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1. El6sz6

Ez a kutatds a korai intervencids rendszer miikodésének feltdrdsara véllalkozott. A sériilt
kisgyermekek elldtdsa sok szempontbol is igen érzékeny és fontos téma. Az egész
tarsadalomrdl mutat tiikrot, hogy hogyan bannak a legelesettebbekkel. Ugyanakkor maguk a
legelesettebbek a legnehezebben megkozelithetdek kutatdsi szempontbdl is, hiszen a bevalt
technikdk — kérdoives felmérés, interjikészités — elsuhannak mellettiik. Erezhetd ezen a
teriileten bizonyos tartézkodds is, bizonytalansdg, bizalmatlansig. Eppen ezért ez a kutatds
sem vallalkozhatott mdsra e rovid idé alatt, mint hogy megpréobdlja minél szélesebb
spektrumban felvillantani a f6bb problémadkat, és javaslatot tegyen a tovabblépéshez.

A feladat nehézségét csak fokozza a tény, hogy maga a korai intervencié fogalma sem bevett
fogalom, ezért ez alatt sokan sokfélét értenek. A sériilt kisgyermekekkel valé foglalkozas, a
szlirés, jelzés, diagnosztizdlds és terdpia, kezelés nyujtadsa rdadasul nagyon sok szakember
egyiittmiikodését igényli, de az egyiittmikodés formai €s 0Osztonzéi nem mindig
kristdlyosodnak ki. Az adatvédelmi szempontok és a rdszorultsdg kritériumainak
tisztazatlansdga miatt pedig eleve megdllapithatatlan, hogy hany kisgyermeket is kellene
elltni a rendszerben. Igy hét legkevésbé taldn azt tudjuk megmondani, hogy hany gyereknek
kellene benn lenni a rendszerben, és hogy hany gyerek is van bent ténylegesen. Erre a kutatds
végére is csak nagyon Ovatos becsléseket tudunk tenni, mér csak azért is, mert ez nemcsak
adat kérdése, de definicié és megkozelités kérdése is.

Habar ezen a teriileten igen nagy szélsOségekkel is taldlkoztunk, azért alapvetden azt
mondhatjuk, hogy a rengeteg nehézség ellenére nagyon sok elhivatott szakember dolgozik
ezen a terepen, kreativitds, innovacio €s a gyengébb ellatottsag egyszerre jellemzi a teriiletet.
Sok intézmény és szakember nemzetkozi szinvonalon dolgozik, ezt a tudast és innovaciot
érdemes lenne exportdlni — mint ahogy torténik is néha. Tobb elismert mdédszer és sajat
fejlesztésli gydgyeszkdz bizonyitja ezt. A gyogypedagdgusokra és habilitdciot végzo
orvosokra egyarant jellemzd a pozitiv hozzddllds, motorjai a folyamatoknak. A szakma
érdekérvényesitd ereje is megmutatkozott 2008 év végén, amikor sikeresen megakaddlyoztak
a tervezett er6forrds kivondst.

Természetesen ez nem jelenti azt, hogy nincsenek gondok, de az biztonsdggal allithatd, hogy
van mire épiteni, vannak jo stratégidk és programok, lelkes szakemberek. A feladat — a
kisgyermekkorban fellépd hatranyok megeldzése, kezelése - viszont igen nagy és kiemelt
eurdpai prioritds is, amelyre pénzt is dldoznak a strukturdlis alapokbol. Ezért a szakmak
kozotti Osszefogas, egyiittmilkodés, a kozos szakmai nyelv és kultira kialakitdsa, a
megbizhat6é informécidk és a folyamatos kommunikacié erdsitése elengedhetetlen a forrasok
hatékony felhaszndldsahoz és az eredményes miikodéshez.



2. Vezet6i osszefoglalo

A Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozalapitvany (FSZK) Korai Intervencids
Kozpontok fejlesztése c. programjdnak keretében a Tarki-Tudok Zrt. széles korti kutatas
lebonyolitasat vallalta. A kutatds sordn torekedtiink a kora-gyermekkori intervencio teljes
rendszerének feltdardsdra. Ehhez sziikséges volt a kutatds terepének, a korai intervencid
rendszerének tisztdzdsa is. A kutatds koncepcidjanak kialakitdsdhoz €s a kutatds targyanak
koriilirdsdhoz nagyban tdmaszkodtunk az ICSSZM (Ertékelemzési zdrdjelentés, 2005) korai
fejlesztés koncepcidjardl készitett anyagdra. Ez alapjan az esélyteremtd, esélykiegyenlitd
beavatkozédsok hirom, egymadstol idOben, szabdlyozdsban, finanszirozas, intézményrendszer
és miikodés szempontjabol jol elhatarolhaté szakaszra bonthatdk: a.) a sziirés és a jelzés, b.)
a minésités és a diagnosztizalas és az c.) ellatasok, juttatasok és szolgaltatasok
szakaszaira. Ezt a folyamatot és az egyes tevékenységek elemeit nevezziik: kora-
gyermekKkori intervencionak €s ezt tekintettiik a kutatds targyanak.

A Kkorai intervenci6 fogalma még viszonylag 4j fogalom Eurdpéban is. Azt mondhatjuk, hogy
az Uj megkozelités alapvetden egy funkcionalista orvosi szemléletb6l nyit egy tagabb,
holisztikusabb szemlélet felé¢, ahol a gyermeket, a csalddot €s a kornyezetet egyarédnt
figyelembe veszik. Ez a véltozds Osszhangban all azzal a kialakul6 elgondoldssal, mely a
fogyatékossaggal éloket a “orvosi” modell helyett egy “tarsadalmi” modell kontextusaba
helyezi, ahol az egyén és kornyezete harom szint, az organikus, a funkciondlis és a szocidlis
szint kolcsonhatdsdban jelenik meg. Eszerint a korai fejlesztésben végzett prevencié soran
nemcsak az egyén sériiltségi allapotat, pszichés funkcidinak, képességének szintjeit, hanem
szocidlis kornyezetét is figyelembe kell venni. A prevenciods €s a fejlesztési munka hatékony
egyesitése biztosithatja a korai fejlesztés eredményességét.

2.1. Modszerek és problémak

A kutatds sordn egyardnt haszndltunk kvalitativ és kvantitativ eszkozoket. Interjikat
készitettiink, fokuszcsoportos beszélgetéseket szerveztiink, valamint on-line és postai
kérdbives felmérést készitettiink a védondk, a hdzi gyermekorvosok, a sziilok és a korai
fejlesztést végzd intézmények vezetdi korében. A haromezer-nyolcszdz teriileti védénobol
hétszdzan vdlaszoltak, ebbdl nagyjdbol 600 volt a teriileti alapon is értékelhetd kérdoiv.
Miutén a védonok orszagos eloszlasat ismertiik, sikeriilt az adatbazisbdl silyozassal megyékre
vonatkozdan reprezentativ adatbazist formdlni. Mintegy 800 sériilt gyermek sziilei toltotték ki
a postai kérdoivet, és kiildték vissza. On-line médon 150 sziil6tdl sikeriilt még kiegészitd
informdcidéhoz jutni. Ez az adatbézis nem tekinthetd reprezentativnak, miutdn az alapsokasig
eloszlasat nem ismerjiik és az egészségiigyi személyes adatok miatt fokozott adatvédelem
vonatkozik tagjaira. Jellemzd mdédon a valaszolé sziilok inkdbb az iskoldzottabbak koziil
keriiltek ki, az alacsonyabb iskolai végzettségii sziilok alulreprezentaltak. Ugyanakkor az
egyéb adatbazisokbdl kapott adatokkal és a kvalitativ vizsgdlatok eredményeivel Osszevetve
jol hasznosithaté informdcidkat kaptunk igy is. Feltérképeztilk a korai fejlesztést nyujtéd
intézmények korét is, a 14tokoriinkbe keriilt mintegy 150 intézmény kétharmada valaszolt. A
szabdlyozdsi kornyezetrOl, fejlesztési elképzelésekrdl és a korai intervencidban érintett
szakemberképzésrol is késziiltek elemzések. A kutatds sordn igy tobb adatbéazis, a korai
intervencio szerepldit feltérképezd lista és hattértanulmény (12 db) késziilt. Elmondhatd, hogy
hatalmas informéaciémennyiség gyiilt 6ssze, amely még rengeteg municiét tartalmaz a tovabbi
masodelemzések szdmara.



A kutatds elOkészitése és folyamata is igen érdekes tapasztalatokkal szolgdlt. A Kkorai
intervencié rendszere egyardnt érinti az egészségiigyi, az oktatdsiigyi és a szocidlis tdrca
teriileteit. Mar az elokészités sordn megtapasztaltuk, hogy ez egyben nagyon kiilénb6zo
szemléletmddokat, szervezeti és hivatasbeli kultdrat is takar, amit a kutatds soran kezelni
kellett. Egyarant nehézséget jelentett, hogy sok korai fejlesztd intézmény, 1évén oktatédsi
jellegli, nyaron egy-két honapig zdrva tartott. Az egészségiigy terén meglévd — érthetd —
hierarchikus felépités miatt hosszabb elOkészitést igényelt az egészségiigyben dolgozo
szakemberekkel vald interju készitése, az adatokhoz val6 hozzaférés pedig gyakran kudarcot
vallott." A szakértdi bizottsdgok és PIC/NIC centrumok esetén kiilonosen Budapesten volt
jellemzd az elutasitds. Szerencsére ez volt a ritkdbb, és gydgypedagdgusok, orvosok
bevondsdval a szakértéi bizottsagok és a PIC/NIC-ek dontd tobbségében végiil is sikeriilt
interjut késziteniink.” Akaddlyozta a munkét az is, hogy a korai intervencié fogalma még nem
bevett fogalom, ugyanakkor ezen a teriileten bizonyos terminoldgiai bizonytalansag
tapasztalhat6. A szakmdn beliil sincs feltétlen egyetértés abban, hogy mit értenek korai
fejlesztés, korai intervencié vagy korai habilitici6 alatt. Ezért a kérdéseink
megfogalmazdsanal a kiilonbozo szakmak altal kiilonféleképpen hasznélt és az id6ben is
valtoz6 szakkifejezések nehezitették vagy nem is tették lehetdvé a fogyatékossagok
egyértelmil elnevezését és besoroldsiat. Ugyanigy nehézséget okozott az adatbazisok hidnya,
elérhetésége és nem igazan gondozott dllapota. Altaldban ezek az adatbazisok (EFRIR, OEP,
KIR) nem felhasznalébarat forméaban allnak rendelkezésre, és az altaluk tartalmazott
informéciék nincsenek mindig kontrolldlva. fgy a KIR adatbazisban szerepld intézmények
egy része nem végez valdjdban korai fejlesztést, egy masik része pedig, amelyik igen, nem a
korai fejlesztést jeloli meg f6 tevékenységeként, igy az nincs kédolva.” A kutatést nehezitette
az is, hogy adatvédelmi okokbdl igen nehézkes volt az érintett populacio, a sériilt gyermekek
sziileinek elérése. A sziiloket anonim mddon, az intézményeken keresztiil értiik el. Ez azt is
jelentette, hogy a minta ellen6rzése nem volt lehetséges, meg kellett biznunk az 4ltalunk
megkért intézmények eljardsaban. A kutatds soran beleiitkoztiink abba a problémadba is, hogy
még a szakemberek korében sem kielégité a digitdlis irastudds szintje. Ez kiillondsen a
védondi on-line kérdezést nehezitette meg, igy annak hataridejét ki kellett tolnunk.

2.2. A kutatas eredményei

A kutatds egyik fo eredményének az ellaté rendszer feltérképezése tekinthetd. Az ellatd
rendszer feltérképezése sordn kiemelt fontossaga lehet annak, hogy megbecsiiljiik, vajon hiny
gyermeknek kellene korai fejlesztésben részesiilnie, majd Osszevessiik azzal az adattal, hogy
hanyan is kapjak meg val6jdban ezt a szolgaltatast.

' Az adatokhoz 4ltaliban pénzért lehetett hozzajutni, de az OEP adatbézis szdmunkra elérhetetlennek bizonyult,
egyrészt mert nagyon hosszadalmas volt az adatlehivdsi eljards, mdsrészt az adatoknak egy részét nem is
tartalmazta az egyébként borsos drajanlat.

* Szeretnénk itt koszonetet mondani mindazoknak (szakpolitikusok, intézményvezetok, szakértéi bizottsag
vezetdi, PICNIC centrum vezetdi, egyéb szakemberek és sziildk), akik segitették munkdnkat és készek voltak
veliink megosztani elképzeléseiket, gondjaikat, adataikat.

* Az intézményi adatbézis étrehozdsahoz részben a KIR-re, részben egyéb forrdsra timaszkodtunk (internet,
Kézenfogva Alapitvany kiadvanya, kérhdzak kozlése). Még igy is, a kutatds lezdrdsa utdn is taldltunk olyan
intézményeket (személyes kozlés alapjan), amelyek nem voltak benne az adatbazisban, mert mas tevékenységet
is végeznek és az adatszolgaltatdsi rendszer csak azokat rogziti. Mindenesetre a kutatds egyik fontos terméke
egy, a mai legjobb tuddsunk alapjan teljes lista a korai fejlesztést végzd intézményekrol.
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2.2.1. Az ellatasra szorulok és ellatottak

Annak a kérdésnek a megvalaszoldsat, hogy hanyan szorulnak ré korai fejlesztésre mar az is
neheziti, hogy nincs egyértelmiien meghatdrozva, hogy melyik korosztdly érintett. Az
egészségligy a torvényi szabdlyozasban is alapvetden a 0-6 éves kort veszi alapul, ellenben a
kozoktatési torvény a korai fejlesztés szempontjabdl a 0-5 éves korosztdlyt tartja érintettnek.
Ugyanakkor, ha valaki hiarom éves kortdl 6voddba keriil, 6 mar nem vesz részt korai
fejlesztésben, tovébbi elldtdsa az 6vodai nevelés részét képezi. Természetesen nem mindegyik
korai fejlesztésre szorulé gyermek helyezhetdé el évoddban, igy a 3-5 éves korosztilynal
egyszerre létezik mindkét forma. Ot éves korban lezarul a korai fejlesztés, az arra raszorulék
esetében ezutdn a kozoktatdsi torvény a képzési kotelezettség keretén belill fejlesztd
felkészitésrol beszEl. A korai intervencio rendszerét is segitd fejlesztési tervek ellenben éppen
az atmeneteket biztositando, a 0-7 éves korosztalyra terjednek ki (IjMFT TAMOPS5., 6., 7. sz.
prioritasok). Jelen kutatds pedig a megrendeldvel egyeztetve elsdsorban a 0-6 éves korosztalyt
tekinti célcsoportjanak.

Nemcsak a korosztdly meghatarozasa, de az érintettség megallapitdsa is gondot okoz. A korai
fejlesztés a sériilt kisgyermekek fejlesztését jelenti, de a sériillés ténye nem mindig
nyilvanval6, ez egyrészt korcsoportonként is valtozé prevalencidji, hiszen egy Kkis
csecsemOnél nehezebb pontos diagndzist megallapitani, mint idésebb korban, ahol a tiinetek
mar egyértelmiiek. Ugyanakkor a korai fejlesztés egyik célja éppen a prevencid, a gondok
sulyosboddsanak megeldzése. Ezért az érintett gyermekek szdma annak fényében is valtozhat,
hogy mennyire tekintjiik azokat is a csoport tagjainak, akiknél csak valamilyen késdbbi
fejlodési elmaraddsra valoszintisitd kockazati tényezd meriil fel, de a sériiltség nem, sOt annak
gyantja sem. Ennek megfeleléen igen széles korben — a megkozelitéstol fiiggden — véltozhat
a raszorultak szdma.

Kétféle modon is megbecsiiltiik a korai ellatasra szorulé népesség nagysagat. Egyrészt az
elérhetd statisztikdk (KSH Népszamléldsi adatok, VRONY, PIC/NIC centrumok adatai,
korabbi kutatdsi eredmények) és a nemzetkozi gyakorlatban tapasztalhaté ardnyok alapjan
ugy gondoltuk, hogy egy kozepes becslést alapul véve, mintegy 10-15 ezer 0-4 éves kord
gyermek szorulhat r4 Magyarorszdgon a korai fejlesztésre. A védondi adatbazis adatai azt
mutatjak, hogy a védondk 1806 hat éven aluli korai fejlesztésre szorulé gyermekrdl tudnak.
Miutin a minta 20%-os volt, igy annak felszorzdsdval megkapjuk a becsiilt orszdgos
létszamot (1806*5=9030), aminek alatta marad az intézményekben fejlesztettek szdma. A
kétféle megkozelités alapjdn a 9-10 ezer hat év alatti gyermek nagy valdszinliséggel alsé
becslésnek tekinthetd a korai fejlesztésre szorulok szamat illetden.

A fejlesztésben résztvevok szamat tekintve vannak hivatalos adatok (szakértdi bizottsdgok
adatai), amelyek szerint 2007-ben mintegy 2500 gyermek részesiilt korai fejlesztésben otthon
vagy intézményben. Ugyanakkor a kutatds eredményei azt mutattdk, hogy ennél joval tobb
gyermek kap korai fejlesztést. Az ellatott gyermekek létszdmara az adatok alapjan becslést
készitettiink. Feltételezve azt, hogy az eredeti korai fejlesztd intézményeket tartalmaz6 150
darabos listink megfelelden tipizdlt (ez nem feltétleniil 4ll fenn), ugy az
intézménytipusonként kapott atlaglétszamot beszoroztuk a teljes lista intézményszamaival
tipusonként. Igy mintegy 6314 gyereket kapunk 2007-re. A sziildi adatbézis alapjan azt
mondhatjuk, hogy a sziilok atlagosan 1,4 intézménybe viszik a gyermekeket. Ezzel korrigdlva
4510 gyereket kapunk. Ugyanakkor vannak olyan nagy 1étszdmu intézmények, amelyek nem
keriiltek az adatbazisba, igy ez mindenképpen felfelé alakithatja a Iétszamot. Durva becsléssel
azt mondhatjuk, hogy mintegy 6000 gyerek lehetett ellaitva 2007-ben a korai fejlesztés
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intézményeiben (lasd 2.1. tdbldzat). A védondk szerint az arra rdszoruloknak orszdgosan csak
mintegy 66 szdzalékat fejlesztik. Amennyiben vesszilk a megyénkénti védondk 4ltal
feltételezett fejlesztési ardnyokat, akkor azt kapjuk, hogy orszdgosan 2007-ben 5663 gyereket
fejlesztettek. Ez szinte megegyezik az intézményi adatbdzis adatai alapjan készitett
becslésiinkkel. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy mintegy 9-10 ezer hat év alatti korai
fejlesztésre szorulé gyerek van (nem feltétleniil mar a sziiletés idépontjatél), és ebbol
mintegy 5-6000 gyermek kap intézményes ellatast. Vagyis tobb gyermek kap ellatast,
mint amirél a hivatalos statisztika tud, ugyanakkor mintegy 30 szazalék lehet az
ellatatlan gyermekek aranya.

2.1. tabldzat
Becslés a korai fejlesztésben részesiilok szamdra és ardnydra (intézményi adatbdzis alapjadn,
2007)

Atlagos
ellatott

Eredeti Iétszam

listabol az

akik adatbézis | Prognosztizalt
Adatbazis fejlesztenek | alapjan | 6sszlétszam %
apold, gondozo otthon 14 5,1 71,1 1,13
gyermekotthon 5 8.9 44,5 0,70
bolcsdde, 6voda, napkozi 37 10,4 384,2 6,09
korai rehab. 4 170,5 682,0| 10,80
korai fejlesztd 6 235,5 1413,0| 22,38
egymi, szakszolg, szakbiz. 31 29,0 897,5| 14,22
pszihiatria® 22 102,0 2244.0| 35,55
egyéb egészségligyi,
szocialis 14 8,1 113,6 1,80
alapitvany, egyéb 16 29,0 464,0 7,35
Osszesen 149 42,3 6313,9| 100,01
Halmozo6déssal korrigalt (a sziil6i adatbazis
alapjan atlagosan 1,4 intézménybe viszik a
gyerekeket, ez a valésdgban joval alacsonyabb
lehet, miutan az iskolazottabbak
feliilreprezentaltak voltak a kutatdsban) 4510,0
Megjegyzés: Nincs az adatbdzisban a Margit Kérhaz 500 gyermekkel és a Dévény Anna féle intézmény szintén
500 gyermekkel.

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

A legnagyobb létszamot a pszichidtridk latjdk el (35%), a korai fejlesztd kozpontokban a
népesség 22 szizalékdt taldljuk, ezutdn kovetkeznek a pedagdgiai jellegii fejleszto- (egységes
gyogypedagbgiai mddszertani kozpont, pedagdgiai szakszolgdlat) és a korai rehabilitaciét
végzd intézmények (14 és 11%). A korai fejlesztd kozpontok esetében a legnagyobb az egy
intézményre jutd ellatottak szama (235), utdna a korai rehabilitacié (170) és a pszichiatridk
(102) jonnek. Ugyanezekben az intézmények kozt nagy a szoérds a létszdmban, ami szintén
utalhat az intézményszerkezet kiforratlansagara, illetve elaprézottsagara.

* Sajnalatos médon miutdn a pszichidtriaktSl nagyon kevés kérdéiv érkezett vissza, ez nagymértékben
bizonytalannd teszi ezt a becslést.
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Teriileti egyenetlenségek

Amennyiben Osszevetjiik ezeket az ardnyokat azzal, hogy a kiilonb6z6 megyékben a hat éven
aluli gyermekek mekkora ardnyat fejlesztik, dobbenetes képet kapunk. A fejlesztett
gyermekek majdnem 50 szazalékat Budapesten latjak el (mikozben itt a 0-4 éves
népességnek csak 14%-a lakik). Ez még akkor is magas ardny, ha beleszamitjuk a
halmozddast is. Baranya és Vas megye all még jobban az intézményes fejlesztés ardnyait
tekintve. Ugyanakkor Hajdu-Bihar, N6grad, Somogy, Szabolcs-Szatmar, Heves és Borsod-
Abatij-Zemplén megyében az intézményes fejlesztés ardnyaiban elmarad att6l a szinttdl,
amire az adott teriilet raszorulé gyermekeinek sziikségiik lenne. A legnagyobb ellatasi
gondokat az észak-magyarorszagi régio mutatja, amelynek megyéi szinte minden
mutatéban alatta vannak az orszagos atlagnak. Az is jol lathat6é (lasd térkép), hogy a
Budapest kornyékén 1évo megyékben, egy nagy korben a korai fejlesztés kinalata alig
latszik, ami minden bizonnyal Budapest elszivé hatasanak tudhaté be. Az orszag
hatarainal 1évé megyék kozpontjaiban talalni érzékelhetobb kinalatot (Csongrad,
Baranya, Vas megye).

Térkép
A védonok szerint fejlesztésre szorulo hat éven aluliak, a korai fejleszto intézményekben
fejlesztett gyermekek és a 0-4 éves népesség ardnya megyénként, 2007 (%)

Forrds: Népszamlalasi adatok, KSH, Intézményi és VédOndi adatbazis, TARKI-TUDOK - FSZK

Biztato jelek

Ugyanakkor a korai fejlesztés kindlata évrdl évre bdviil, tehat a rendszer dinamikusan
fejlodik. Mintegy 100 korai fejlesztést végzé intézmény adatai alapjan a Korai
fejlesztésben résztvevé gyermekek szama évrol évre ndé, mintegy 20 szazalékpontot
emelkedett 2005 és 2007 kozott (lasd 2.2. tdbldzat). Az egy intézményre juté atlagos
gyerekszam is noétt, ugyanakkor a szords is 30 szdzalékponttal, ami egyszerre utal a rendszer
boviilésére és szétaprézoddsara.
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2.2. tabldzat

Az intézményes korai fejlesztésben részesiilo gyermekek szama 100 intézmény adatai alapjdn

Atlag
Ev Osszesen 1étszam Szoras
2005 3441 35,11 83,04
2006 3808 38,86 98,46
2007 4147 42,32 108,70
2008. januartdl augusztusig 3730 38,06 105,60

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A sziil6i adatokat elemezve azt mondhatjuk, hogy a korai fejlesztés irdnt tovabbi jelentds
kielégitetlen kereslet mutatkozik. A sziilok tobbsége (a szolgaltatist igénybevevOk 62%-a) azt
jelezte, hogy mindenképpen igénybe venné tobbszor is a korai fejlesztd szolgaltatdst, tovabbi
csaknem 14% pedig igénybe venné, ha anyagilag megengedhetné maganak.

A kutatds eredményei azt igazoltdk, hogy az iskoldzott sziilok gyermekei elonyben vannak a
hatranyosabb helyzetli tarsaikkal szemben (ldsd késobb). Egyik ilyen egyenldtlenségi
dimenzié a korai elldtisba keriilés ideje. Altaldban az iskoldzottabb sziilok gyermekei
korabban keriilnek az ellatasba, mint az alacsonyabb iskolai végzettséglieké. Ugyanakkor ugy
tlinik, hogy a rendszer a szolgaltatdsok boviilésével, a PIC/NIC centrumok megjelenésével és
a diagnosztika fejlddésével valamit korrigal ezen az egyenldtlenségen. Az 6t éves kor feletti
gyermekek esetében joval nagyobb kiilonbséget taldlunk a korai fejlesztésbe keriilés idejét
tekintve, mint a fiatalabbak kozt. A fiatal gyermekeknél szinte nincs kiillonbség az elsd
fejlesztés ideje és az anya iskoldzottsdga kozott, mig az idésebbeknél jol lathatéan van (lasd
2.1. dbra). Ez jelentheti azt, hogy a rendszer egyre inkabb képes elsimitani a probléma idében
val6 felfedezésében meglévd egyenldtlenségeket, amelyben a PIC-NIC centrumok hatékony
mikodése €s az orvostudomény fejlédése egyardnt szerepet jatszhat.

2.1. dbra

Az elso fejlesztés ideje életkor és anya iskolazottsaga szerint
(gyermek életkorcsoportok szerint hany honapos
koraban kapta az elsé fejlesztést)
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2.2.2. A korai intervencio intézményrendszere

Magyarorszagon a korai intervencié rendszere igen Osszetett, sokféle intézmény és szerepld
vesz benne részt. A szlirés alapvetd szerepldi az egészségiigyi szereplok, sziilészek, korhazi
gyermekorvosok, neonatolégusok, PIC/NIC centrumok szakemberei, hdzi gyermekorvosok és
védonok.

PIC/NIC centrumok

A sziirést végzo intézmények koziil kiemelkednek a PIC/NIC centrumok. Magyarorszagon 21
perinatalis ill. neonatdlis centrum miikodik’. Az intézmények kétharmada a 70-es évek
kozepén (1974-76), kozponti intézkedésre jott létre. Ok alkottdk az akkor létrehozott PIC-
halézat gerincét. Az intézmények egyharmada késobbi alapitdsd; a 80-as vagy 90-es években
(1981 és 1997 kozott) jottek 1étre. A stlyponti kérhdzakban taldlunk neonatdlis centrumokat,
ahol a sziilés koriili észlelés intenziven megoldhatd. Ezeknek az intézményeknek egy része
egyetemi klinikdkon, madsik része kozkoérhazakban taldlhaté. A hét egyetemi fenntartdsu
intézmény koziil ot vidéki (2 Pécsett, 2 Debrecenben, 1 Szegeden) és 2 fOvérosi, mig a 12
nem-egyetemi koérhaz koziil tiz vidéken é€s kettd a févarosban taldlhaté. Egyetlen intézmény
(Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korasziilottek Gydgyitasaért) szervezetét és funkcidjat
tekintve kilég a sorbdl, amennyiben csak a korasziilottek elsé ellatdsdval és szallitdsaval
foglalkozik és nem fekvO-beteg intézmény.

A kutatds eredményei arrdl taniskodnak, hogy altaldban mind az egészségiigy szerepldi, mind
a sziilok elégedettek a PIC/NIC centrumok munkdjaval. Ugyanakkor az intézmények kozt
taldlunk kiilonbségeket. A korasziilottek szdma rendkiviil egyenetleniil oszlik meg az egyes
PIC-ek kozott. A megkérdezett osztadlyokon évente 10 és 300 kozott mozgott a 2500 gramm
alatti ujsziilottek szdma (medidn: 100), ami tiikrozi, hogy milyen kiilonbségek lehetnek a
korasziilott-ellatas rutinjdban is. Az interjuk alapjan az egyes PIC osztidlyok egyszerre 6-16
beteget tudnak 1élegeztetni (ami az dgyszamukhoz képest 25-60%-ot jelent). Ez az arany jol
titkkrozi a hazai PIC-ek heterogenitdsat is, vannak lathat6an ,.,intenzivebb” és kevésbé intenziv”
ellatdst nyudjté osztilyok. Az egy apoléra juté betegszam aranya a vezeté nyugati
intézményekben 1:1, de tobb osztalyvezeté is megelégedne miiszakonként az 1:2
arannyal. Ehhez képest — elsésorban finanszirozasi nehézségek miatt -- a hazai PIC-
ekben nappali miiszakonként egy apoléra atlagosan négy beteg jut: a legjobb arany 1:3
volt, de az osztalyok egyharmadaban 1:5 arany a jellemzo. (A miskolci PIC esetében 50
agyra miiszakonként 4 ndvért jeldltek meg, ami 40 beteg esetén 1:10 ardny lenne.) Az
osztalyvezetOk egyhanguan jelezték az interjuk sordn, hogy az 4poldk és orvosok ilyen
mértékii leterhelése rovid tdvon kiégéshez, és emiatt magas fluktudcidhoz vezet. Van olyan
osztaly, amelyik — a kiégés megeldzésére — felvételi zarlatot rendel el, amint a névér/beteg
arany eléri az 1:4-et. Szinte az egész orszdgban komoly gond van a szakember elldtottsaggal.
Nem annyira a dolgozék szakképzettsége, hanem inkdbb — mind az dpoldk, mind az orvosok,
mind az egészségiigy egyéb munkaerd ellatottsagit tekintve — alacsony létszdma okoz
problémat. A sériilt kisbabdk ttja sincs megoldva:

»A PIC osztdly fenn van a hatodikon, a sziiloszoba pedig a 7. emeleten, és a probléma az,
hogy szdllitani kell a megsziiletett gyermeket, aki ugye ambuzva vagy intubdlva ha jon, nem

> 19 PIC/NIC centrumban késziilt interju.
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mindegy, hogy liftre vdr, vagy egy szinten megkapja azt az elldtdst, amit meg kellene kapnia,
de ez orszdgos probléma. Egyetlen egy PIC van, ami a sziilészobdval egy légtérben
helyezkedik el, és az Debrecen. A Szegedi Gyermekklinikdn a parkon dt szdllitia a szdllito
menté a sziilészeti klinikarol a gyermekklinika PIC-ébe, tehdt ez rendkiviil rontjia az
esélyeiket, perinatdlis mutatoikat.” (PIC/NIC centrum vezeto)

A jelzorendszer részei azok a személyek, szervezetek, akik biztosan kozvetlen kapcsolatba
keriilnek a csalddokkal (sziilész, védond, gyermekorvos, bolcsdde, 6voda). Masodlagos jelzok
azok a személyek, szervezetek, amelyek csak akkor keriilnek kapcsolatba a csaldddal, ha a
sziilld felkeresi Oket (ennek pedig feltétele, hogy valamilyen problémat a sziil6 maga
érzékeljen). Ide tartoznak: a szakértOi bizottsagok, a gyermekjoléti szolgélatok, a falu- és
tanyagondnoki szolgélatok, a csalddsegitd kozpontok, maguk a korai fejlesztd €s gondozd
kozpontok, illetve a fogyatékossdg tipusdnak megfeleld érdekvédelmi szervezetek. A
szakért6i bizottsdgok nemcsak jeleznek, de diagnosztizdlnak is, igy az egészségiigy mellett
nekik is nagy szerepiik van abban, hogy a kisgyermekek milyen fejlesztésben részesiilnek
majd.

Szakértoi bizottsdgok

Jelenleg az orszdgban osszesen 35 szakértdi bizottsig miikodik®. EbbSl négy a nagy
fogyatékossagi teriileteket ellatd orszagos szakértdi €s rehabilitdcids bizottsdg (latasvizsgilo-,
hallasvizsgdl6-, mozgasvizsgdlé- és beszédvizsgald), 30, a tanuldsi képességet vizsgdld
szakértoi €s rehabiliticids bizottsag, egynek pedig kivételes a szerepe, a kozigazgatasi hivatal
felkérésére a tobbi bizottsdg fiiggetlen, masodfoku szakérti feliillvizsgalatat latja el,
koordindl6 tevékenység mellett.

A szakember ellatottsdg a szakértdi bizottsdgokndl is gondot okoz. Az intézményvezetok
szinte mindenhol keveslik a szakemberek 1étszdmat. Az esetszamra juté szakemberlétszam
kevés, folyamatos leterheltséget okoz, és ami még komoly probléma, meghosszabbitja a
vizsgilatra valé varakozas idejét. Vannak helyek, ahol 1-1,5 hénapos a vardlista
(Szolnok Varosi SZB), van, ahol 2-3 hénap (Bacs-Kiskun 2. sz) vagy fél év (Hajdua-
Bihar), és olyan is akad, ahol 1-1,5 évet kell varni a vizsgalatra (Pest megyei 1.sz,
Csongrad, Veszprém). Rdadasul a gyermeklétszam folyamatosan nd, tehat a szakemberekkel
amugy is sziikosen elldtott bizottsigok munkdja nehezedik. Az egyes intézményekben
alkalmazott szakemberek szakteriilet szerinti megoszlasidt Osszevetve a szakértdi és
rehabiliticids bizottsagokban a torvény altal kotelezOen foglalkoztatandd szakemberek
létszamaval’ azt latjuk, hogy a gyégypedagbgus létszdm az egyetlen, amely csaknem
mindenhol megfeleld. Ugyanakkor végzettség szerint is lefedik azokat a fogyatékossagi
teriileteket, amelynek vizsgédlatdban részt vesznek. Csak egy-két helyen meriilt fel
problémaként, hogy valamely szakos gyogypedagdégusbol hidny van. A pszicholégusok
létszdma, bar a torvény minimum két szakembert ir elo (az ellaitandé gyereklétszam
fliggvényében ez a szdm emelkedhet), a bizottsdgok csak valamivel tobb, mint a felében
elégséges, tehdt két vagy tobb {6 all rendelkezésre. Egy vagy mdsfél statuszt a bizottsdgok
egyotode biztosit, néhanyan ett6l kevesebbet, illetve olyan hely is akad, ahol nem
alkalmaznak pszichologust. A bizottsdig munkdjdban a diagnosztizdlasndl elengedhetetlen
szerepe van a szakorvosnak, aki az esetek dontd tobbségében gyermekpszichidter vagy
gyermekneuroldgus, esetleg gyermekgyogydsz. A torvény egy szakorvos alkalmazdsat teszi

628 szakértdi bizottsag vezetdjével készitettiink interjut.
" (14/1994.(VI. 24.) MKM rendelet)
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kotelezOvé. Az intézmények egytizedében nem taldlunk szakorvost, tobb mint felében
részmunkaidOben, vagy oraadoként végeznek az orvosok vizsgélatot, s kozel egyharmaduk
alkalmaz legaldbb egy szakorvost teljes allasban.

A megyék egyhatoddban a korai fejlesztd hédlézat decentrumok formdjaban miikodik, s egy
kivételével ezeknek a decentrumoknak a szakmai irdnyitdsat a szakért6i bizottsagok latjak el
(a borsodi decentrumok a miskolci Kamilla korai fejlesztd kozpont szakmai irdnyitasaval
miukodnek).

A szakért6i bizottsdgok a megfeleld ellaté intézményt is kijelolik a gyermek szaméra, vagy
utazo tandri hildzat segitségével, sajat otthondban szervezik meg a fejlesztését. A szakértdi
bizottsagok csak olyan intézményeket jelolhetnek ki ellaté helyként, amelyek rendelkeznek az
Oktatdsi Minisztérium azonositojaval, s igy ennek alapjan igényelhetik a gyermek utdn jar6
allami normativat, és emellett természetesen alapit okiratukban feladataik kozott szerepel a
korai fejlesztés és gondozds. Az 1993. évi LXXIX. Kozoktatdsi torvény 30. § (1) bekezdése
pontosan felsorolja azokat az intézményeket, amelyeket a kiilonleges gondozas keretében a
szakértdi bizottsag kijelolhet, mint ellité intézmény. Igy a korai fejlesztés és gondozds
megvaldsithatd otthoni ellatds, bolcsddei gondozds, fogyatékosok dpold-gondozé otthondban
nyujtott gondozds, gyermekotthonban nyujtott gondozds, gydgypedagdgiai tandcsadds, korai
fejlesztés és gondozds keretében biztositott fejlesztés és gondozds, illetve konduktiv
pedagdgiai ellétés forrna’ljaiban.8 A szakértdi bizottsidgok nem csak a kozoktatdshoz tartozo
intézményeket, hanem szocidlis intézményeket is kijelolhetnek ellaté helyiil (bolcsdde,
fogyatékosok dpold-gondoz6 otthona, gyermekotthon). Természetesen a korai ellatdsnak
egyéb szinterei is vannak, a sziilok fordulhatnak magéanellatékhoz, s nem centrumszeriien
miikddd alapitvdnyokhoz, amelyeket OM azonosit6 hijdn nem jelolhet ki a bizottsag.

A korai fejlesztést elldto intézmények

Az intézmények9 atlagos mérete igencsak szor megyénként, a nagylétszamu intézmények
elsésorban Budapestre €s Baranya megyére jellemzoek (1asd 2.3. tdbldzat).

2.3. tdbldzat
A kiilonbozo megyékben miikodo intézmények dtlaglétszama, az adott megyében fejlesztett
gyerekek osszlétszama a kérdoives kutatds adatai alapjdn

Atlagos Ellatott

gyermeklétszdm | Intézmények | Gyermekek | gyerekek |Intézetszam
Megye intézményenként | szama szdma (%) (%)
Budapest 99,8 23 2296 55,37 23,47
Bécs-Kiskun megye 13,3 4 53 1,28 4,08
Baranya megye 91,3 4 365 8,80 4,08
Békés megye 13,2 6 79 1,90 6,12
Borsod-Abatj-Zemplén
megye 38,3 8 306 7,38 8,16
Csongrad megye 19,7 6 118 2,85 6,12
Fejér megye 8,2 5 41 0,99 5,10
GyOr-Moson-Sopron 18,3 4 73 1,76 4,08

¥ 1993. évi LXXIX. tv. a kozoktatdsrol
? Mintegy 150 intézménynek a kétharmada valaszolt. Kiugréan alacsony vélaszaddsi ardnyt tapasztaltunk a
pszichiatridk és a kisebb alapitvanyok korében. Két nagyméretli és neves intézet is hidnyzik az adatbazisbdl, az

egyikben viszont késziilt interja.
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Hajdu-Bihar megye 31,7 3 95 2,29 3,06
Heves megye 5,0 4 20 0,48 4,08
Jasz-Szolnok 14,7 3 44 1,06 3,06
Komaéarom-Esztergom

megye 9,7 3 29 0,70 3,06
No6grad-megye 5,0 1 5 0,12 1,02
Pest-megye 28,3 7 198 4,77 7,14
Somogy megye 12,6 5 63 1,52 5,10
Szabolcs-Szatmar-Bereg

megye 9.4 5 47 1,13 5,10
Tolna megye 15,5 2 31 0,75 2,04
Vas megye 118,0 2 236 5,69 2,04
Veszprém megye 8,5 2 17 0,41 2,04
Zala megye 31,0 1 31 0,75 1,02
Osszesen 42,3 98 4147 100,00 100,00

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

A sériiltség jellegét tekintve a gyermekek majdnem egyotdode halmozottan sériilt, 15 szdzalék
értelmi fogyatékos, illetve mozgéssériilt. Magas még a mozgasfejlodésben elmaradtak aranya,
17 szazalék, valamint a beszédfejlédésben elmaradtak aranya, 10%. J6val kisebb aranyt
képviselnek a latas-, vagy hallassériilt gyermekek.

Az intézmények mintegy 80 szdzaléka valamilyen 6nkormanyzati fenntartasban van, zomében
telepiilési vagy megyei onkormanyzat kezében, de megjelent méar a kistérségi tarsuldsi forma
is. Mintegy 10 szazalékuk miikodik alapitvanyi formédban, az egyhdz jelenléte nem tiinik
hangsilyosnak.

Az intézmények felében az elmiilt években évente tiznél kevesebb gyereket fejlesztettek,
negyedrésziik pedig négynél is kevesebbet. Az intézményeknek durvan 60%-a tiz
gyereknél kevesebbet fejleszt, 10%-a 6tvennél tobb gyermeket fejleszt és 30%-a kozepes
méretii az ellatott gyerekek szama alapjan (10-50 £6).

A korai fejlesztésben részesiilo gyerekekkel az intézményekben, legnagyobb ardnyban
gyogypedagbdgusok és bolcsddei gondozok foglalkoznak (természetesen ez intézménytipustol
fliggd). A 100 valaszolé intézményben 275 gydgypedagdgus dolgozik. A fejlesztd
intézmények kilenc szdzalékdban nincs ilyen szakember, a masik véglet pedig a 10-nél tobb
gyogypedagbgus foglalkoztatdsa, ami négy intézményben fordul eld. A legtipikusabb az, hogy
az adott korai fejlesztd helyen egy gyogypedagdgus dolgozik, ez jellemzi az intézmények
felét. Az intézmények tobb mint egyotdde tobb, mint haromféle gydgypedagdgust alkalmaz,
egyharmaduk kétfélét, és az intézmények 10 szdzalékdaban nem dolgozik ilyen szakképesitésii
szakember. Oligofrénpedagdgus a fejleszté intézmények kétharmaddban, logopédus és
szomatopedagdgus 40%-ukban van. Tiflopedagdgus dolgozik a legkevesebb helyen, minden
hatodik intézményben, pszichopedagdégus pedig minden harmadik intézménybe jut. Két olyan
intézmény van, ahol mind a hat szakteriileti gydgypedagdgus elérhetd, legfeljebb két
szakterlilet gyogypedagdgusai dolgoznak a korai fejlesztésben az intézmények 60%-aban.

Az intézmények kozel 30%-anak van munkaerd-utanpétlasi problémadja. Ez szinte ugyanolyan
ardnyban jellemzi a kicsi és a nagyméreti intézményeket is. Mozgasfejlesztdé szakembert
illetve apold-gondoz6t tiintettek fel a legtobben, mint hidnyzd, illetve nehezen betdlthetd
munkakort. Tobben megjegyezték azonban a kérddivben, hogy az igazi probléma nem az
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utanpotlds, hanem a stdtusz hidnya. Nincsen statusz szakemberre, illetve a nyugdijba vonul6
vagy mds ok miatt tdvozok helyét a fenntarté nem engedi betdlteni, ami problémat okoz az
ellatas megszervezésében. Az altalunk alkotott leterheltségi mutaté szorasa nagyon nagy,
van olyan intézmény, ahol az adott idészakban egyetlen gyermeket sem fejlesztettek, igy
itt a mutat6é értéke nulla, de van olyan is, ahol 28-szor annyi gyereket lattak el, mint
ahany szakember dolgozik az adott helyen. A mutat6 atlaga 4,37 azaz atlagosan ennyi
gyerek jut egy korai fejlesztést végz0 szakemberre az intézményekben. Az intézmények
negyedében legfeljebb egy gyerek jut egy szakemberre, és mindossze 5%-ukban (ami négy
intézményt jelent) tiznél tobb. Az egyes intézménytipusokban dolgozé korai fejleszté
szakemberek atlagos leterheltsége a korai fejleszté kozpontokban és a Kkorai
rehabilitaciot végzo intézményekben a legnagyobb, és itt a legmagasabb a szoras értéke is,
azaz a korai fejlesztd kozpontok kozott vannak a leterheltség tekintetében a legnagyobb
kiilonbségek. A leginkédbb leterhelt szakemberekkel miikodé intézményben nagyjabdl hatszor
annyi gyerek jut egy fejlesztore, mint a legkevésbé leterheltben.

Erdekes informaciokat ad az intézményekrdl, hogy bevallasuk szerint csak negyven
szazalékuk akadalymentesitett, masik negyven szazaléknal ez csak részben valésult meg,
mig 15 szazalék esetében egyaltalan nem beszélhetiink errél. Szintén érdekes az
intézmények nyari nyitva tartisdnak ideje. Miutdn a kutatds nydron kezdddott, rogton
beleiitkdztiink abba a problémdba, hogy az intézmények nagy része, elsGsorban az oktatasi
jellegliek, nyaron bezarnak, és fejlesztés sem zajlik. Az adatok alapjan az intézmények
harmada tart nyitva egész nyaron, 14 szazaléka részlegesen tart nyitva, de bevallasuk
szerint fejlesztenek ekkor is, egynegyeduk viszont csak iigyeletet tart és egy masik
egynegyed egy-két honapra bezar a nyaron. Erdekes, hogy éppen a sziil6k felé nyltottabblo
intézményekre jellemzd a nydri nyitva tartds, mig a zartabb egészségiigyi intézmények egész
évben nyitva tartanak (lasd 2.2 dbra).

2.2. dbra
Az intézmények a plusz szolgdltatdsok és a nydri nyitva tartds szerint, 2008

' Erré] 14sd részletesebben a nagy anyagban.
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Forras: Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK — FSZK

Az intézmények korében tobb interjut is végeztiink, ez alapjan elmondhatd, hogy sokféle,
zomében j6 gyakorlattal taldlkoztunk, ugyanakkor ezek mind — alkalmazkodva a helyi
igényekhez és adottsdgokhoz — kiilonboztek egymdstl. Volt olyan intézmény amely
decentrumokkal miikodott, volt ahol a korai rehabilitacié és fejlesztés egy intézményben
kozosen zajlott, volt ahol az intézményvezetd személyisége hatotta at pozitivan az intézményt,
és a budapesti nagykozpontokra mind jellemz6 volt az innovativitds és a tdgabb horizont,
nyitottsdg nemzetkozi szinten is.

Pdrhuzamossdgok, dtfedések, egyenlotlenségek

A kutatds eredményei azt mutatjdk, hogy igen heterogén szerkezetli az ellatds, mind az
ellatottak szdmat, mind a szolgéltatds mindségét tekintve. A kiilonboz6 szereplok kozotti
kommunikacio és kooperacio nem mindig megoldott, gyakori a szerephalmozas is, sziiro
vagy diagnosztizalé szereplo is fejleszt, vagy korai fejleszté diagnosztizal. fgy egyszerre
jellemzo6 a talkinalat és a fehér foltok. Kirivoan nagy az ellatottsagbeli Kiilonbség
Budapest és a vidék kozott. Ez gyakran azt is eredményezi, hogy a vidéki atlathatobb
kinalat transzparensebbé teszi a Kkliens utjat, mig a fovaros hatalmas kinalata a
rendszerben valé kiigazodast elhomalyositja. Igy a kliens dtja is véltozik a rendszerben,
attol fiiggéen, hogy melyik orszdgrészen, mely szereplonél 1ép be a rendszerbe.

Felvevd teriilet szempontjabol a vidéki kérhdzak PIC-ei viszonylag homogének: egy megyei
kérhdz altalaban egy megye korasziilotteit szolgélja ki. Az egyetemi intézmények esetében
altalaban joval nagyobb a felvevoéteriilet. Ugyanakkor dtfedés van a felvevoteriiletek kozott
(kiilonosen a fdvarosban) és egyfajta ellatdsi progresszivitdsi szint elve is érvényesiil,
amennyiben az egyetemi klinikdk PIC-ei gyakran vesznek fel tdvolabbi régiokbol is stilyosabb
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vagy specidlis ellatdst igénylé betegeket. Osszességében vidéken sokkal egyértelmiibben
kovethet6 betegutak vannak, mint a févarosban.

Bar a gyermek ttjat nézve a szakértdi bizottsagok elméletben a két intézmény kozott kellene,
hogy elhelyezkedjenek, — vagyis a bizottsag diagndzisa utdn keriilhet be valaki egy korai
fejlesztd intézetbe - az adatok alapjan ugy tlinik, ez nem egészen igy van a valdsagban. A
szakértdi bizottsdgokhoz az esetek tilnyomé tobbségében nem az egészségiigyi szektorbol
jutnak el a sziilok. Bar a gyermekneurolégusok igen stirtin kiildik a szakért6i bizottsdghoz a
pacienseket, a leginkdbb mégis a korai fejleszté kozpont, a korai fejlesztést végzo
intézmények vagy személyek kiildik a csalddokat a szakértdi bizottsdghoz.

Feltehet6en a gyermek tipikus utja a rendszerben a kovetkezo: az djsziilott osztaly utdn egy
szintén egészségligyi intézménybe vezet, ahol pontosabban diagnosztizdljdk a problémat
(gyermekneurolégus), ¢ kiildheti szakértéi bizottsag elé a gyermeket, vagy ebbdl az
egészségligyi intézménybdl egyenesen valamely korai fejlesztd intézménybe (jellemzden
Korai Fejlesztd Kozpontba) keriil a gyermek, ahonnan elkiildik egy tjabb diagnosztizalasra a
szakért6i bizottsaghoz.

Ezt az utat drnyaljak a szakértdi bizottsag vezetokkel, intézményvezetOkkel és védondkkel
késziilt interjuk tapasztalatai, ahol az a kép rajzolédik ki, hogy tobb tton juthat el a gyermek a
szakértoi bizottsag vizsgdlatara, és ezen a ponton vélik kiilon a févéarosi és a megyei szakértdi
bizottsagok szerepe. Vidéken a korai diagnosztika és az ellatdsba keriilés szempontjabdl a
szakértdi bizottsdgok szerepe hangsulyozottabb, inkdbb kiinduldsi pontként jelennek meg a
korai elldté rendszer felé vezetd tdton. Altaldban az egészségiigybdl, orvosi papirokkal
keriilnek oda a gyermekek, szakorvos, gyermek-neuroldgus kiildi Oket, sok helyen kialakult
kapcsolatuk van a PIC-ekkel, vagy az utégondozéval. Altaldban a védéndkkel is jobb és
rendszeresebb a kapcsolattartds, s még a hdzi gyermekorvos is kiilld gyerekeket a
bizottsaghoz. A gyermekvédelmi intézmények magas szamban jeleznek, de a Csalddsegito-
és a Gyermekjoléti Szolgélat is.

Budapesten, ahol széles az ellatérendszer kindlata, dltaldban jellemzd, hogy hamarabb jut el a
korai fejlesztést végzo intézményekbe a gyermek, kiilondsen a korai fejlesztdé kdzpontokba,
mint a szakértdi bizottsag elé. Az ellaté intézmény kiildi aztan tovabb a gyermeket a szakértoi
bizottsdghoz. A korai fejlesztd kozpontokban mar a megfeleld6 komplex vizsgélatot is
elvégzik, s gyakorlatilag a sziild mar tényleg csak az SNI-t tartalmaz6 papirért megy be a
szakértoi bizottsaghoz, igy gyorsitva meg az iigymenetet. Ez j6 a gyermeknek, mert hamarabb
megkezdik a fejlesztését, s nem kell a szakértdi bizottsdg vizsgdlatara varni, j6 a fejlesztd
kozpontnak, amely igy felveheti a gyermek utdn jaré dllami normativat, s j6 a szakértoi
bizottsdgnak, mert a gyorsitott eljaras tehermentesiti a munkdjaban. Ennek az iigymenetnek az
elfogadhat6 voltara komoly biztositék csak a korai fejlesztd kozpontok magas szintli szakmai
munkadja, specidlis tuddsa lehet.

Amennyiben a kiilonb6z6 megyékben milkddik korai fejlesztd kozpont, amely a sajat
klienttrdjat kiépiti, ott is hasonlé médon fordul meg a gyermek utjanak irdnya, s az eljaras is
hasonld, bar a megyei bizottsagokban halvdnyan utaltak ra, hogy sajat kompetencidjukat érzik
veszélyben, mert igy gondoljdk, az eldvizsgdlaton atesett gyermektdl nehéz megtagadni az
SNI jogosultsagot, foleg akkor, ha mar dolgoznak is vele az ellaté intézményben.

SOt ennél is gyakoribb az, mikor a gyerek a rendszeren kiviili, nem intézményesitett
szereploktdl (csalad, ismerds) kap tandcsokat. Valdjaban a legtipikusabb ut a sziil6i
valaszok alapjan a rendszerben a rendszeren kiviili.
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Nemcsak vertikalis iranyban agas-bogas a rendszer, de horizontalisan is vannak
atfedések. Tobb PIC-ben megszervezik a gyermekek terapias ellatasat vagy ha tetszik,
korai fejlesztését.'' A korai fejlesztés szervezése szempontjabél haromféle médszerrel
taldlkozhatunk a hazai PIC osztidlyokon. Hairom PIC osztdly jelezte, hogy gyakorlatilag nem
végeznek korai fejlesztést vagy csak most indult ennek megszervezése. Az O betegeik a
régidban fellelheto fejlesztést veszik igénybe. A tobbi PIC-en van korai fejlesztés vagy ,.teljes
lefedettséggel”, vagy olyan mdédon, hogy elinditjak a fejlesztést és egy bizonyos i1d6 vagy
sulyossdgi fok utdn kiilsds intézmények segitségét veszik igénybe. A megkérdezett
intézmények 85%-a foglalkoztat gyermekneurolégust, 70%-a gyogytorndszt, mig
rehabilitidciéos  szakorvost (30%), gyogypedagdégust (30%), konduktort (23%) és
gyermekpszicholégust (23%) még ennél is kisebb ardnyban. Megjegyzendd, hogy ezeket a
szakembereket is kiilsOs részallasti munkatarsként foglalkoztatjak.

Az egészségligyben valo korai fejlesztés néha okozhatja azt is, hogy a gyermek késén jut
gyogypedagdgiai tipusi fejlesztéshez. A szakértdi bizottsdgok elvileg mar O éves kortdl
fogadnak gyerekeket, a korai diagnosztikus vizsgalatokat 5 éves korig végzik, a korai
fejlesztés 5 éves korban lezarul. Altaldban az a vélemény, hogy egyre korabbi idészakban
taldljadk meg az intézményt a sziilok. Mint ahogy mar emlitettiik, ahol j6 a kapcsolat a
Perinatélis Centrumokkal, vagy a kérhdzi gyermekneurol6gussal, onnan egyenesen kiildik a
gyermeket a szakértdi bizottsdgba, hogy minél hamarabb elldtdsba keriiljon.'? Van, ahol a
PIC-en is folyik korai fejlesztés, és egy €ves kor utdn kiildik csak szakért6i bizottsag elé a
gyermeket. Ugyanakkor a bizottsdgvezetOk az anomalidkat sem hallgatjak el: ,,Nincs életkori
hatdr, nincs also hatdr sem. Tehdt 0 éves kortol fogadunk gyerekeket. Van, mikor az
utogondozo kiildi. De szélsoségek is vannak. Szélséségesen indokolatlanul késon is érkezik
gyermek, még ma is. Sajnos, tapasztalataim szerint inkdbb az egészségiigybol, ahol adott
esetben egy-egy szakorvos 1igy gondolja, hogy minden elldtdst biztositott mdr a gyereknek és
nincs egyéb dolga, értelmetlennek ldtja. Silyosan halmozottan sériilt gyerekeknél van ez
dltaldban.... Ugy gondolja nincs egyéb teendd az orvosi teenddn kiviil, adott egy dllapot, és
azon iigy sem lehet vdltoztami. Es nem jut eszébe, hogy adott esetben pedagdgiai eszkizik
lennének. Es minden évben, most az utébbi évben is volt egy-egy 6 éves jelentkezd. De nem ez
a jellemzo.” (szakértoi bizottsdg vezeto)

Az interjuk soran az deriilt ki, hogy a szakért6i bizottsagok egyotodében folyik korai
fejlesztés, van, ahol a vizsgalatot lefolytato szakember végzi a fejleszt6 munkat is,
mikozben mas intézményvezetok azt hangsiilyozzak, hogy nem jo, ha a diagnosztika és a
fejlesztés egy intézményben zajlik, hiszen nincs megfelelé kontroll. Ugyanakkor
egyotodnyi azoknak az intézmények az aranya, ahol egy intézményben, kozos igazgatas
alatt miikodik a bizottsag korai fejlesztést ellat6é intézménnyel.

A sziiloktél kapott valaszokat elemezve nyilvanvaléan a kozoktatdsi intézmények
fejleszto szerepe a legnagyobb. Az egészségiigyi fejlesztés, terdpia a sziiletés koriil a
legmeghatdrozébb, utdna ennek a jelentdsége csokken az adatok alapjan A szocidlis ellatd
intézmények szerepe 2,5 éves kor koriil megnd, €s 3-4 éves kor kozott elérheti a 20%-ot is. Ez
elképzelheté, hogy néhany inkdbb iddsebb korban diagnosztizdlhaté problémaéanak is

Az egészségiligyben a PIC-eken kiviil csecsemd- és/vagy djsziilott osztalyokon, rehabilitdcids centrumokban
(ahol neuroterdpiat is végeznek) szintén hasonlé tevékenység folyik. Fontos intézmény még a Margit Kérhazban
1év6 fejlédésneuroldgiai osztaly, ahol neuroterdpidt végeznek.

2 Meglepéen kevés PIC/NIC centrum volt tisztdban a szakértéi bizottsdgok szerepével, kiilondsen Budapesten
érzékelhetd a két szféra kozotti kapcesolat hidnya.
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tulajdonithaté. 80 hénapos kor (kb. 6,5 év) folott megnd a szakértdi bizottsagok fejlesztd
szerepe (lasd 2.3. dbra). Feltételezhetd, hogy ez annak koszonhetd, hogy a szocidlis ellaté és
az egészségligyi intézmények ilyen id0s korban mar nem fejlesztenek, és az dbra az Osszes, az
adott hénapban korai fejlesztésben résztvevd gyerek ardnydban adja meg az intézmények
szerepét. A beiskoldzasi kor koriil (84 hoénap) lathat6 még egy csics a kozoktatdsi
intézmények fejleszté munkdjaban.
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Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A sziilok atlagosan 1,4 intézménybe viszik korai fejlesztésre a gyerekiiket. Legnagyobb
ardnyban a korai fejlesztd kozpontok szolgaltatdsait veszik igénybe elsddlegesen a sziildk (a
vélaszoldk 26 %-a, 212 gyerek). Osszesen 169 gyerek jar masodik, és 44 harmadik helyre is.
Leggyakrabban Dévény Anna féle DSGM terdpidra jarnak masodik helyen a csalddok.
Maganterapeutak (DSGM terapeuta, konduktor, gyégytornasz, gyégypedagogus... stb.)
szolgaltatasait a valaszadé sziilok 33%-a vett valaha is igénybe, amelyek Kkoziil jelenleg
kevesebb, mint a fele, a populacio 15%-a vesz ma is igénybe ilyen szolgaltatast,
atlagosan heti alig tobb mint 2 éraban (2 éra 3 perc). Altaldban minél elégedetlenebb egy
sziilo a szolgaltatdsokkal, anndl inkdbb viszi tobb intézménybe illetve maganterapeutdhoz a
gyermekét.

A mddszerek soksziniiek, de gyakran rivalizalnak egymassal, illetve nem vilagos a sziil6,
de néha a szakember szdmdara sem, hogy azokat érdemes-e és hogyan kombindlni. Van sok
hazai példa arra, hogy ezek a mddszerek megférnek egy fedél alatt, de sajnos észlelhetd
egyfajta konkuralds, de legaldbbis parhuzamossig a munkédban (,,Van egy megyei korai
fejleszto, meg egy vdrosi. A megyeiben Dévény-modszert alkalmaznak, a vdrosiban pedig Peto
modszert. A gyermekklinikdn a Katona-modszert.”)

Nemcsak a korai fejlesztésben nehéz kiigazodni, de az onnan kivezetdé ut sem mindig
egyértelmil. A korai fejlesztés 5 éves korig tart, de tobb intézményvezeté megfogalmazta,
hogy sziikséges lenne, hogy ez a lehetoség tovabb kitolédjon. Van, aki azért gondolja igy,
mert amint a gyermek kilép a korai fejlesztésbol, s 6vodaba keriil, mar nem kapja meg azt az
intenziv ellatdst, amire még sziiksége lenne. Ahol sok hdatrdnyos helyzetli gyermekkel
foglalkoznak, ott pedig az a vélekedés, hogy a korai fejlesztésre szorulé hatranyos helyzeti
gyerekeket azért viszik el a sziilok évodaba, hogy tdmogatast kapjanak, 4m ekkor elesnek a
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korai fejlesztés lehet6ségétdl, mikdzben ezeknek a gyerekeknek a fele sajdtos nevelési igényii.
Van, ahol a korai fejlesztés hatarat 0-t6l legaldbb 8 éves korig tolndk ki.

A rendszerben nagyfoku egyenldtlenségeket tapasztalni mind teriilet, mind fogyatékossagi
tipus, mind a sziilok iskoldzottsaga szerint. A gyermek sorsat nagymértékben befolydsolja,
hogy sziilei mennyire tdjékozottak, mennyire tudatosak, illetve hogy milyen anyagi hattérrel
rendelkeznek. A csalddi hattér és a teriileti egyenlOtlenségekbdl fakaddé hatdsok pedig
altaldban 0sszeadddnak. Nagy kiilonbséget tapasztalunk példaul a sziilok gyermekeik jovojét
illeto elképzeléseik terén. A 3-5 éves gyerekek sziilei kozt az iskolazottabbak szignifikansan
nagyobb ardnyban képzelik el gyermekeik jovojét egy integralt intézményben (lasd 2.4. dbra).
Ebben taldn az is kozrejatszik, hogy kevésbé érzékelik problémaként a kdrnyezet meg nem
értését, mint a kevésbé iskolazott sziilok.

2.4. dbra
A sziilok tervei 3-5 éves sériilt gyermekiiket illetoen
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Forrds: Sziili adatbdzis, TARKI-TUDOK - FSZK

Idedlis esetben a hdalézat elemei kozott fenndlld rendszeres kapcsolattartds és
informaciéaramlas mellett a probléma felismerésétdl annak értékelésén, diagnosztizaldsin
keresztiil a megfeleld ellatasba keriilésig egy kialakult kliens-tutnak kellene kirajzolddnia.
Intézményes keretek biztositandk a hédl6zat rendszerszerli miikodését, hiszen az esetlegesség
kizarja ezt. A tobbféle agazat osszehangolt kooperacidja tudna elésegiteni a gyermekek
minél korabbi ellatasba Keriilését, a sziilok idében valé6 meggyé6zését a prevencio
fontossagarol, a minél korabbi ellitasba Keriilés sziikségességérol, vagy éppen a
gyermeket illeté juttatasok lehetoségeirol. Ahhoz azonban, hogy az intézményes keretek
kozott a rendszer elemei — adott esetben a szakemberek - megfeleloen tajékoztatni
tudjak egymast, nekik maguknak is tajékozottnak Kkell lenniiik. Nemcsak sajat és mas
szakteriiletek szakembereinek kompetencidjardl, feladatair6l, nemcsak a fejlodés
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allomadsairdl, a felismerés lehetdségeirdl, a szlirési-, diagnosztikus eljardsokrél, hanem a
fejlodés tamogatdsanak 1épéseir6l, a fejlesztés teriileteirdl, lehetOségeirdl, az
intézményrendszerrdl, annak miitkodésérol, a torvényi szabalyozdsrol. Ezeknek a tuddsoknak
a megszerzését a képzo intézmények kellene, hogy biztositsdk, megfelelden készitve fel a
szakembereket a kora-gyermekkori intervencié teriiletén a sajat szempontjukbol adekvét
feladatok ellat4sara.

2.2.3. Szabalyozas, finanszirozas, tamogatasok

A korai intervenci6 ellatérendszere alapvetden harom dgazatot érint: az egészségiigyi, oktatdsi
és szocidlis szférat. Ezen kiviil egyes pénzbeli ellatdsok tekintetében érdemes ,,dgazaton
feliili” szereploként megemliteni az igazgatast és a koltségvetést. Ez utobbiak szerepe nem
szakmai: adminisztrativ eszkozokkel végzik a koltségvetési forrdsok elosztasat. Mégis, az
egész rendszer elemzése nyoman lathatova valik, hogy a harom érintett 4gazaton tilmenden,
ez a két teriilet is beavatkozasi pont lehet a korai intervencié hatékonyabba tétele érdekében.
Az igazgatdsi eljarasok, jogosultsdgok egységesitése az ellatottak (hozzéaférés) oldalardl, a
finanszirozds attekinthetobbé tétele pedig az elldtd intézmények oldalardl javitand a korai
intervenci6 hatékonysagat.

Szabdlyozds

Az Aagazati szerepeket attekintve Kitiinik, hogy a mindsités és diagnosztizalas
szempontjabol harom agazat (kozoktatas, egészségiigy, igazgatas), mig az ellato
agazatok kozt a harom felsorolton tal a szocidlis szféra is szerepel. Nem ritka, hogy az
egyik agazat adja a mindsitést, mig egy masik nydjtja a szolgaltatast.”> Raadasul
alapvetéen két kiilonféle szolgaltatasi rendszerrdl van szé: a korai fejlesztés és a szocialis
szolgaltatasok rendszerérél. Mig a korai fejlesztés a Szakértéi és rehabilitacios
bizottsagok iranyitasaval koherens (bar bonyolult) rendszert alkot, a szocialis ellatasok
szétaprozottan jelennek meg. Alacsonyabb szintii, nehezen megtalialhaté jogszabalyok
szabalyozzak oket, igy igénybe vételiik a kliens informaltsagon alapul, és meglehetésen
esetlegesnek tiinik.

A Kozoktatdsi torvény 87. §-a szerint a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és
gondozds megszervezésérdl, a tanuldsi képességet vizsgdld szakértéi és rehabilitacids
tevékenységrol, tovabbd a konduktiv pedagdgiai ellatdsrdl a megyei onkormdnyzat, illetve a
fovéarosi onkormanyzat gondoskodik. Az orszagos szakért6i és rehabilitacios tevékenységet
(mozgds-, hallds-, l4t4s-, beszédvizsgdld) a fOvéaros latja el. A korai fejlesztésre vald
jogosultsdgot, s az ellatdsi kotelezettséget a kozoktatdsi torvény, megszervezésének
végrehajtasat pedig a 14/1994-es MKM rendelet szabalyozza, tehat a korai fejlesztés a
szabalyozas tekintetében a kozoktatas részeként jelenik meg, azonban a korai fejlesztés
tobb szempontbdl is sajatos helyzetben van a tarca feladatai kozott.

A korai fejlesztés intézményrendszere nem kizdrdlag kozoktatdsi — vagyis a kozoktatds
dgazati irdnyitdsa ald es6 — intézményekbdl all (korai fejlesztést végezhet gydgypedagogiai
szolgdltatd kozpont, konduktiv pedagdgiai intézet, bolcsdde, fogyatékosok dpold, gondozd
otthona). Vagyis a tarca olyan tevékenységet szabalyoz, melyet nem csak a sajat agazati

" Erré] ldsd még a nagy anyagban 16v6 matrixot.

25



iranyitasa ala tartozé intézmények végeznek, ugyanakkor a korai fejlesztés, mint
szakmanak a szakmai iranyelvei nincsenek kidolgozva.

A kozoktatds, igy a kozoktatdsi torvény ,,célcsoportja” a 3-18 éves, s még inkdbb a tankoteles,
6-18 éves korosztily. Ehhez képest a korai fejlesztés, melyet szintén az dgazat irdnyitdsa ala
soroltak, a 0-5 éves, sériilt gyermekek ellatasarol szol. Ez két kérdést vet fel:

e J6 helyen van-e a 0-5 éves gyermekek ellatdsa a kozoktatds irdnyitdsa alatt; ha jo
helyen van, és a sériilt gyermekek ellatasat feliigyelheti a tarca, vajon az épekét miért
nem (lasd bolcs6dék)?

® J6 helyen van-e maga a szakfeladat (korai fejlesztés) a kozoktatds irdnyitdsa alatt;
valéban expondltabb szakmai feladatot végez-e a sériilt gyerekekkel, mint a masik két
érintett tarca (egészségiigy és szocidlis dgazat); vagy egyszerlien arrdl volt szd, hogy
konnyl volt a kozoktatds szamara mindsitési eljarast végzd szakértdi bizottsagokhoz
telepiteni a feladatot, és igy kapta meg a kozoktatds egészében a korai fejlesztés
feladatat?

Ezen tul ellentmonddést rejt az is, hogy a korai fejlesztés azoknak az SNI-vé nyilvanitott
gyermekeknek nytjtott ellatés, akik
e még nem érték el a kotelezd ovodaztatds 6téves korhatarat — mert onnantdl fejlesztd
felkészitésben vesznek részt
e nem Kkeriiltek integralt 6vodai ellatdsba — mert ebben az esetben kiilon rendelkezések
vonatkoznak rgjuk.
Vagyis a sériilt gyermekek korai fejlesztése olyan ellatas, amire még nem vonatkozik a
tankotelezettség, s igy egészen mas szolgaltatéi attitiidot kovetel meg. Képes-e a
tankotelezettség logikdjara épitd kozoktatds egy ilyen szolgéltatd rendszer miikodtetésére?

A sériilt gyermekek korai ellitasat egyfelél agazati alaptorvények és végrehajtasi
rendeleteik — Kozoktatdsi torvény és 14/1994 MKM rendelet, Szocidlis torvény,
Gyermekvédelmi torvény és a végrehajtasardl szolo 15/1998 NM rendelet, Kotelezd
egészségbiztositasrol szOolo torvény — €s szdmos tovabbi miniszteri- és korményrendelet
szabalyozza (Idsd a melléklet matrixat). Osszekapcsolodasukat részben biztositja a 14/1994
MKM rendelet, mely a korai fejlesztés intézményrendszerére nézve tartalmaz kozos
szabalyokat. Az egészségiigy szabalyozasa azonban csaknem teljesen fiiggetlen a masik
két agazat részben osszekapcsolodo rendszerétol. Az egészségiigy csak az orvos minésito
szerepén Keresztiil jelenik meg a tobbi agazathoz tartozé ellatasokkal kapcsolatban,
viszont az egészségiigyi ellatasok és szolgaltatasok nem kapcsolédnak ossze a szocialis- és
oktatasi rendszerben miikodé intézményekkel. fgy a kliens oldaldrél nézve sem
kapcsolodnak Ossze a szolgaltatdsok. Mér az is kérdéses, hogy az adott dgazaton beliili, de
kiilonbozd jogszabdlyban rogzitett €s kiilonbozé ellatéhoz kapcsolddo ellatdsokrdl tudomast
szerez-e a kliens, s még inkdbb kérdéses, hogy sziikségletei szerint eljut-e az egyik 4gazat
szolgaltat6jatol a masik dgazatba (kiilondsen az egészségiigy kapcsoléddsai nem latszanak,
mikdzben a sériilt gyermekek elldtdsa vélhetleg a leggyakrabban egészségiigyi intézményben
kezdédik).

A Korai ellatasra vonatkozé rendelkezések az agazati torvényeken beliil elszortan
jelennek meg. Mivel az agazati szabalyok a népesség teljes korosztalyi vertikumara
vonatkoznak, és ebben a szabalyozasban kell a sériilt gyermekek ellatasat megjeleniteni,
ezért mindig az adott cimhez, paragrafushoz tartozé specialis vonatkozasként, itt-ott,
egy-egy bekezdésben vagy alpontban taldljuk meg a sériilt gyermekre vonatkozé
rendelkezéseket. Vagyis nemcsak az agazatok szerinti szétaprozottsag teszi
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szovevényessé és nehezen attekinthetévé a szabalyozast, de még az egyes jogszabalyokon
beliil is nehezen attekintheto6 a helyzet.

Szintén a sajatos életkori helyzetbdl fakad, hogy a 1étez6 1998. évi XXVI. torvény A
fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenléségiik biztositasarol nem tudja betolteni ezt
a feladatot — bar itt 6sszefoglaltdk a fogyatékos személyek ellatadsaval kapcsolatos alapelveket,
a fogyatékos gyermek, néhdny oktatési alapelvtdl eltekintve, gyakorlatilag nem jelenik meg a
jogszabalyban. A Kkorai fejlesztésre valo jogosultsagot példaul ez a torvény egyaltalan nem
tartalmazza. Ez is azt tdmasztja ald, hogy sziikséges egy hasonlé szellemii, az érintett
gyermekek jogait és esélyegyenldségét biztositd jogszabaly megalkotésa.

Finanszirozds

Az intézmények tobbféle forrasbdl tarthatjdk fenn magukat. Az egészségiigyi intézményeket a
tarsadalombiztositdson at az OEP-en keresztiil finanszirozzdk, az dnkormdanyzati fenntartasu
intézményeket pedig az elldtott gyermekek utdn jaré normativakon keresztiill. A valaszolo
intézmények adatai alapjan azt mondhatjuk, hogy az intézményi bevételek fele allami
normativabol, 30 szazaléka pedig fenntartoi juttatasbol jon Ossze (lasd 2.5. dbra).

2.5. dbra
A korai fejlesztést végzo intézetek bevételeinek megoszldsa, 2008

A korai fejleszt6 intézmények kéltségvetési profilja

0 Allami normativa

B Fenntartéi juttatas

O Sziiléi befizetések
OEgyéb forras

B Egyéb allami kiegészités
O Palyazati pénzek

B Adomanyok

O Alapitvanyi bevétel

W Egyéb vallalkozas

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

Egy atlagos korai fejlesztéssel foglalkozo intézmény koltségvetése harom kiilonb6zo forrasbol
tevodik ossze. Egynegyediik esetében az Osszes forrds legalabb kétharmada normativabol
szarmazik, 5%-uk viszont nem kap 4llami normativat. Minden hatodik intézmény szdmolt be
arrdl, hogy a normativén kiviil valamilyen egyéb allami kiegészités is noveli a koltségvetését.
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Harombdl két intézmény kap a normativandl tobb forrdst a fenntartéjatol, ennek mértéke
azonban hatalmas szordst mutat (a plusz fenntartéi juttatds mértéke az intézmény
koltségvetéséhez képest 1 és 99% kozott mozog, szinte egyenletesen).

Az intézmények 19%-a vdlaszolta azt, hogy a finanszirozds terén nagyon nagy gondjai
vannak. Minthogy a nagyméretii intézmények legnagyobb része ezt vidlaszolta, azt kell
mondanunk, hogy a fejlesztett gyerekeknek az 54%-at olyan intézményben lagjak el, ahol
nagy anyagi gondokkal kiizdenek. A kozepes- és kisméreti intézmények zomében
kezelhetOnek érzik a finanszirozasi problémaikat. Az intézményeknek 8%-a arrél szamolt be,
hogy nincsenek finanszirozasi gondjai, ez a fejlesztett gyerekek 6%-at érinti. Intézménytipus
tekintetében a korai rehabilitacids intézetek €s a korai fejlesztd kozpontok feliilreprezentédltak
(a mintdban elfoglalt ardnyukhoz képest) a nagy finanszirozdsi nehézségekkel kiizdo
intézmények kozott.

A mintdban szerepl6 héiztartdsoknak a gyermek korai fejlesztése dtlagosan havonta 28 379
forintjaba keriilt. Ez az 0sszeg kismértékben fiigg csak 0ssze az anya iskoldzottsagaval (illetve
ezen keresztiil a jovedelmével). Sokkal inkdbb Osszefiigg a gyermek fejlodési elmaraddsanak
teriiletével, illetve ennek stlyossdgaval (lasd 2.4. tdbldzat). A kevésbé silyos,
beszédfejlodésben elmaradt, vagy mozgasfejlodésben elmaradt, gyermek korai fejlesztésére
havonta atlagosan 10 000 Ft-tal kevesebbet koltenek a sziileik, mint a stlyos, mozgassériilt
vagy autista problémaval rendelkez6 gyerekre.

2.4. tabldzat
A 6 éven aluli sériilt gyermekek fejlesztési koltségei havi dtlagban a fogyatékossdg tipusa
szerint

Fogyatékossag tipusa Havi koltség
Autista 37 634 Ft
Latassériilt 33 043 Ft
Hallassériilt 31 136 Ft
Enyhe értelmi fogyatékos 37 412 Ft
Kozépstlyos vagy silyos értelmi fogyatékos 33 752 Ft
Beszédfogyatékos 33 189 Ft
Nem beszédfogyatékos, de beszédfejlodésben

elmaradt 28 670 Ft
Mozgassériilt 38 003 Ft
Nem mozgéssériilt, de mozgasfejlédésében

elmaradt 27 636 Ft
Egyéb 25 725 Ft

Forrds: Sziili adatbdzis, TARKI-TUDOK — FSZK

Ugyanakkor itt is van kontextudlis hatds. A fogyatékossdg stlyossdgdval né az egy havi
koltség, ugyanakkor a kiilonb6z6 hatterti csalddokban ez nem egyforma mértékii. Minél
iskoldzottabb a sziild, anndl tobbet tud kolteni, ha erre sziikség van, mig az alacsonyabb
iskolai végzettségli €s kevesebb jovedelemmel rendelkezd sziilok esetében a gyermekiikre
fordithat6 6sszeg mindig alatta marad a jobb mdéduakénak. A sziilék nagy részének jellemzo
modon az anyagi terhekkel és az informécié hidnyaval van gondja (Idsd még késdébb.)

A sziilok altal leggyakrabban igénybevett tamogatasok az emelt szintii csaladi potlék, a
kozgyogyellatas és a gyermekgondozasi segély. Ezek mindegyikét a sziilok tobb mint fele
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igénybe veszi. Erdekes mddon a sziilék mintegy hét szdzaléka nyilatkozott tgy, hogy
semmilyen tdmogatist nem vesz igénybe. A kozlekedési tdmogatdsok csoportja a masodik
legnépszeriibb tamogatasi csokor, ezeket a sziilok 20-25 szdzaléka veszi igénybe. Taldn a
sziil6i mintdban az iskolazott réteg feliilreprezentdltsdganak is betudhatd, hogy az olyan
tdmogatdsokat, mint a falugondnok vagy kiegészitd gyermekvédelmi tdmogatdsok, nem
veszik igénybe. Ugyanakkor a személygépkocsi datalakitds, vagy otthoni szaképolas,
egészségiigyl rehabiliticid igénybevételének alacsony szintje Osszefiigghet ezen formadk
alacsony ismertségével.

Kontroll, kovetés

A korai fejlesztésnek és gondozdsnak nincs még olyan 6ndll6 statisztikai adatszolgaltatdsi
rendszere, mint az 6vodai €s iskolai nevelésnek. Korai fejlesztést tobbfajta intézmény végez a
kiillonbozé 4gazatokbol, ezért jelenleg a statisztikai adatszolgdltatds a szakértéi és
rehabilitdcids bizottsdgokon keresztiil torténik. Annak az intézménynek, amelyik korai
fejlesztést végez, oktatdsi azonositot kell kérnie, csak igy vehet igénybe normativ tdimogatast.
Ilyenkor a nyilvantartdsba vétellel egyiitt a szakmai szabélyok betartdsdnak az ellendrzésére is
elvileg sor keriil, habar a szakmai szabdlyok mibenlétét némi homély boritja.

,,...ugyanakkor a korai fejlesztésnek és gondozdsnak a szakmai szabdlyai olyan szinten, mint
az iskolai nevelés és oktatds irdnyelvei, nincsenek meg. Ez egy olyan feladat, ami
mindenképpen kidolgozdsra vdr.” (OKM kozépvezeto)

A szakmai, pénziigyi és torvényességi feliigyelet vagy ellenérzés nem teljesen megoldott,
illetve nem kapcsolddik Ossze. A szakmai feliigyelet esetében hidnyoznak az irdnyelvek és a
standardok, azt pedig szinte soha nem nézik, hogy egy adott mindségli szolgéltatast mennyiért
nydjt egy intézmény. Az intézmény koltségei ugyanis eltlinnek az Onkorményzati
finanszirozas bugyrdban és a konkrét koltséghely az 6nkormédnyzat szdméra mar nem feltétlen
szétvdlaszthaté. Az intézmények milkodését engedélyezO eljards pedig csak az induld
feltételek meglétének ellendrzését jelenti, de utdna mar ennek nem feltétleniil torténik meg az
utankovetése.

Az ellat6 intézmények munkdjdnak nyomon kovetése nem egységes protokoll szerint torténik.
A szakértdi bizottsdgok dltaldban a fejlesztd tevékenységet a dokumenticié alapjan tudjak
szemmel tartani. A gydgypedagogusok egyéni fejlesztési naplot adnak le, illetve fejlesztési
terv, értékelési lap boviti a sort, mindezek kotelezd nyomtatvanyok. Ellendrzést a bizottsdgok
tobbségében nem végeznek a helyszinen, sem az otthoni ellatdsban, sem intézményekben. A
sziil6i visszajelzések, illetve a kontrollvizsgdlatok jelentik az intézményekben folyé munka
mindségének kontrolljat is.

2.2.4. Sziirés, jelzés

A sziiléi kérddivek adatai eldzetes véarakozasainknak megfeleléen azt mutatja, hogy a
terhesgondozas rendszere dtfogéan miikodik, a valaszold anydk 97 %-a a varandossag alatt
kisebb-nagyobb rendszerességgel eljutott a sziilészorvoshoz kontrollvizsgélatra, s akik
eljutottak, azoknak a 65 %-andl a védond is megfordult. Ugyanakkor az utébbi, fokozottabb
figyelmet kapo sziilécsoport 11 %-a jelolte meg, hogy a varanddssag alatt senki nem vette
észre a problémat, pedig utdlag kideriilt, hogy gondok voltak. Ugyancsak rendelet kételezi a
védonoket arra, hogy a vdrandos anydkat otthonukban megldtogassdk, a varanddssag ideje
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alatt legalabb 6t alkalommal (ebbdl az els6 latogatds a gondozdsba vétel utdn két héten beliil
kell, hogy legyen, a varanddssdg utolsé hénapjiaban pedig kéthetente), fokozott gondozast
igénylok esetén havonta egy alkalommal és sziikség szerint. A védOnOk, amennyiben a
fokuszcsoportos beszélgetéseket vessziik alapul, igy gondoljak, a megfeleld protokoll szerint
jarnak el munkdjuk sordn, a terhesgondozas keretében megfeleld rendszerességgel latogatjdk a
kismamakat. A sziilok vélekedése nincs teljesen Osszhangban az daltalunk megkérdezett
védondk sajat munkdjukrdl alkotott hiedelmeivel. A valaszadé sziilok 35 %-a szerint a védond
nem kereste fel Oket a terhesség ideje alatt, 4 %-uk nem emlékezett arra, hogy jart-e naluk a
védond, annak a 61 %- nyi vdlaszolénak pedig, akiknél jart a védono, kétharmada 6tnél
kevesebb csaladlatogatasi alkalmat jelolt meg, mikor otthondban fogadhatta 6t.

A sziil6i adatok azt mutatjak, hogy a sziilok alulinformaltsaga részben abbdl is
fakadhat, hogy bizonyos régiokban ritkabban latogatjak a kismamakat a védénok.
Kiilonosen feltiingen alacsony mértékben teszik ezt éppen Eszak-Magyarorszagon, ahol
a védonoi adatok alapjan kevés kismama esik egy védonére, de annal tobb a gyermek,
ami arra utal, hogy a leendé kismamak egy része nem Keriil be a terhesgondozasba.
Sajnos az adatok azt mutatjék, hogy ott, ahol a sziilok kevésbé tudatosak vagy informaltak, a
rendszer sem segit nekik eléggé. A szakemberek és a sziilok tudatossiga egyiitt jar, nincs jele
annak, hogy az intézményrendszer ezt a hidtust megfeleléen kompenzélna. A védondk szerint
Ko6zép-Magyarorszdgon az esetek 60 szazalékaban a védond jelzett, 36 szdzalékaban a sziilok
is észlelték a bajt, és a gyermekek 90 szdzalékat litta szakorvos. Ehhez képest az észak-
magyarorszagi régié nagyon elmarad. Habar a védondk szerint 45 szdzalékat az eseteknek 6k
detektaltak el6szor, a szuloknek csak 17 szazaléka, és szakorvos 1s csak az esetek 75
szazalékaban latta a gyereket a védond szerint.

Osszefoglalva a sziil8i véleményeket arrél, hogy a mintdban szerepld gyerekek problémdjat ki
és mikor ismerte fel el6szor, megallapithatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok,
természetesen, a vairandodssag alatt és a sziiletéskor sokkal nagyobb aranyban ismerik fel
a bajt, mint barki mas. Ez azonban megfordul, mihelyst a baba elhagyja a kérhazat.
Onnantél kezdve a csalid, a baratok, ismerosok gyakrabban fedezik fel a
rendellenességeket, mint akar a haziorvos akar a védéné. A valaszadok tobb mint 17 %-
a nem volt elégedett a varandossag alatti jelzéssel, tajékoztatassal, és a megkérdezettek
tobb mint 40%-a sajat bevallasa alapjan vagy nem Kkapott megfelel6 jelzést az
egészségiigytol, vagy nem idében kapta ezt.

Az egészségiigyi sziiré-jelzok koziill a PIC/NIC centrumokkal inkabb meg vannak
elégedve a sziilok, mig a kérhazakkal kevésbé. A sziil6i valaszadok fele mondta, hogy a
gyermek sziiletése utdn bekeriilt egy PIC/NIC centrumba, ahol ezeknek a gyerekeknek a
negyede kapott terdapids vagy fejlesztd beavatkozdst. A PIC/NIC centrumokba bekeriild
gyerekek sziilei/gondviseldi koziill 25% nem kapott semmiféle tandcsot a gyermek
késobbiekben felmeriild problémadjaval kapcsolatban. A tobbiek majd 80%-a kapott konkrét
tandcsot arrél, hogy milyen intézményt keressen fel, és ezek koziil majdnem mindenki (95%)
fel is kereste ezt az intézményt. Azaz a PIC/NIC centrumokba keriild gyerekek sziileinek tobb
mint fele (210 a 402-bol) konkrét tandacsot kapott a centrumokban arrdl, hogy a jovében hova
forduljon, és fel is kereste az ajanlott intézményt, szakembert.

A védonoi fokuszcsoportos beszélgetések alapjan azt latjuk, hogy Ok is elégedettek a
PIC/NIC-ek tajékoztatasaval, jelzéseivel. A védOndnek a sziilész-ndgydgydszok mellett a hazi
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gyermekorvossal is szorosan kellene egyiittml'ikbdnie.14 Ugyanakkor a helyzetet bonyolitja,
hogy, a védéno és a hazi gyermekorvos kozotti kapcsolattartas tobb szempontbdl
nehézkes. A védondok leginkabb a szabad orvosvalasztas kovetkezményének tartjak a
megfelelé egyiittmiikodés lazulasat. Az orvos és védénd (nagyobb telepiiléseken foképp)
nem biztos, hogy ismeri egymast, igy gyakran a sziild valik kozvetitové a kétféle szakember
kozott.

LWAttol - fiigg, hogy kinek milyen a kapcsolata a gyerekorvossal, meg a szabad
orvosvdlasztdsnak isszuk mi szerintem a levét, merthogy van 80 gyerek, vagy 20 gyerek, és az
tartozik 15 orvoshoz. Tehdt nem a sajdt orvosunkhoz jdar a legtobb gyerek, hanem a szélrozsa
minden irdnydba, és ott mdr az orvossal igazdn nem tudja az ember a kapcsolatot tartani. Ott
esetleg lizenget a sziilovel, hogy mondja mdr meg, hogy az orvos nézze meg, vagy ezt
tapasztaltuk, vagy felhivjuk telefonon.” (észak-magyarorszdgi védono)

Az igazsidghoz azonban hozzatartozik, hogy az altalunk megkérdezett védondk a veliik
kapcsolatban 1évé hdzi gyermekorvosokkal valé viszonyukat nagyon jonak itélik meg. A
megadott 0tds skaldn dtlagosan 4,62-es osztilyzattal értékelték egyiittmiikodésiik mindségét,
ettdl csak az o6voddkkal és mds korzetek védondivel dpolnak jobb kapcsolatot. Abban az
esetben is a hazi gyermekorvosokrdl valé pozitiv megitélésiikkel taldlkozunk, amikor arrél
nyilatkoznak, megfelelden tdjékoztatjdk-e a sériillt gyermekek sziileit a kiilonbozd
intézmények, szakemberek. A védondk szerint a hazi gyermekorvosok latjak el legjobban
a sziilok tajékoztatasanak a feladatat, 83,8 %-ban mindig vagy tobbnyire megfeleléen
informaljdk a sziiloket. (Azzal a kitétellel, hogy a tobbi felsorolt intézménynél a védondk
legaldbb negyede nem tudja megitélni, hogy milyen mértékben latjdk el ezt a feladatot.) Am a
fokuszcsoportos beszélgetések ezeket az értékeléseket nem tdmasztottak ald. Tobb biralat érte
a védonok részérdl a hazi gyermekorvosokat, hogy nem minden esetben forditanak kelld
figyelmet a problémds esetekre."

A hézi gyermekorvosnak a sériilt vagy lassubb fejlodésti gyermekek felismerésérében
mutatott hidnyossdgai az intézményvezetdi és a sziildi fokuszcsoportos beszélgetésekben is
visszakoszonnek. Az intézményvezetok egységesen képviselik azt a nézetet, hogy az
ujsziilottekkel, kisgyermekekkel foglalkoz6 orvosok altalaban nem tajékozodnak arrol,
hogyan ismerhetnék fel az eltéré fejlodésii gyermekeket, s a kora gyermekKkori
fejlesztésben rejlo lehetoségeket sem ismerik. Tobbek szerint, sajnos az orvosok legtdbbje,
a csecsemoOkori jelzésértékil tiinetek felbukkandsa esetén még mindig azt a mara mar elavult
allaspontot képviseli, hogy az esetleges problémdk a gyermek életkoranak elérehaladtaval
eltinnek, vagyis a gyermek ,,majd kinovi a bajt”.

,INagyon a begyemben van, és ki is mondom, a gyermekorvosok igy dllnak ezekhez a
gyerekekhez, hogy majd kinovik. Valamelyik nap is telefondlt az egyik védono, hogy most jott
rd a gyerekorvos, hogy mégsem novi ki ez a hdrom éves gyerek, hogy nem beszél, meg nem
megy, és valamit kezdjiink vele, de igy fii alatt - maszekul. Aztdn én ezt elhdritottam, mert
ennek nem ez a modja. Tehdt elsosorban itt a korai fejlesztéssel kapcsolatban az a
legnagyobb probléma, hogy nem is tudnak rola az érintettek sem.” (intézményvezeto)

Az ellaté intézmények vezetdi koziil tobben sérelmezik, hogy mig Nyugat-Eurépaban bevett,

42008 decemberében késziilt egy szakfeliigyeleti ajanlds a hdzi gyermekorvos-védénd egyiittmiikddésére és
informacidcseréjére a 0-6 éves gyermekek szlir6vizsgdlataira vonatkozdan.

'> A mintegy ezer hazi gyermekorvos koziil csupan nyolcvanan — zdmében budapestiek —toltotték ki az on-line
kérddivet, ami szintén jelzésértéka.
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hétkoznapi gyakorlat, hogy a gyermekorvos felir példaul logopédiai terdpiat vagy
mozgasfejlesztést pacienseinek, és beutalja a gyermeket a teriiletileg illetékes kozpontba,
nalunk ez a fajta gyakorlat még egyaltalan nem miikddik. Ahhoz, hogy ez a fajta gyakorlat
meghonosodjon, elsdsorban az orvosok teljes szemléletvaltasara, tajékozottsagara,
valamint a védonék aktivabb egyiittmiikodésére lenne sziikség. A PIC/NIC centrumok
vezetdi kozt is tobben jelezték, hogy gyakran nem tudjék hova adjak haza a sériilt gyermeket,
a hazi gyermekorvos nem érdeklodik, ugyanakkor vannak pozitiv példdk is a hazi
gyermekorvos és PIC/NIC centrum kozotti egyiittmiikodésre.

A védondket, a problémdk felismerésében, valamint a sziilok tdjékoztatdsaban
kulcsszereplékként emlitik az elldté intézmények vezetéi. Ok azok, akik napi kapcsolatban
kell(ene), hogy alljanak a csalddokkal, a gyermekek sziiletésétdl kezdve — otthonukban is —
figyelemmel kisérik a csecsemOk fejlodését. A védOnd feladata elsOsorban azokban a
csalddokban nagyon fontos, ahol az elsé kisbaba sziiletik, s a sziiloknek még nincs
viszonyitasi alapjuk, sem gyakorlatuk a problémdk felismerésében.

» Egy jol képzett védononek észlelnie kell, hogy az anyukdnak esetleg elsé babdja, és nem ldtja
a rendellenességet. A védononek nagy felelossége van abban, hogy a sziilot tdjékoztassa,
megmondja, hogy hova lehet fordulni, segiteni és egyben vigaszt is adni, ha kell.”
(intézményvezeto)

A hatdrozott, szilard szakmai alapokon all6 védondi fellépés sok esetben megakadalyozhatja a
kezdeti tiinetek sulyosboddésat, a felkésziilt védond idében jelezheti a gyermekorvosnak és a
fejlesztd kozpont munkatdrsainak is, ha a feliigyelete alatt all6 csecsemd, kisgyermek
fejlodésében, viselkedésében rendellenességet tapasztal. Tobb intézményvezetd azonban
kiemeli, hogy sokszor a feleldsségteljes védond is tehetetlen, ha a gyermekorvos nem veszi
figyelembe jelzéseit, s a sziilo is inkdbb a hdzi gyermekorvosra hallgat.

A védoéndk kotelezo sziiréseket is végeznek. A védondi valaszokat elemezve az érzékszervek
miikodésének a vizsgalata tinik a védondk altal kevésbé kontrollalt teriiletnek.
Val6sziniileg a probléma nehezebb észlelhetdségén kiviil az is szerepet jatszik ebben, hogy
gyanu felmeriilése esetén inkdbb szakorvoshoz iranyitjdk a gyerekeket. 3 és 5 éves korban
megemelkednek az elvégzett vizsgdlati ardnyok, ami érthetden Osszefliggésben lehet az
ovodai nevelésbe val6 bekapcsoldddssal, amely a gyermek 3. életévétdl kezdddik, illetve az 5.
életévtol kotelezové valik. Az 5 éves kori sziirések szaporoddsat mindemellett az is
serkentheti, hogy ekkor a hdzi gyermekorvosnak kotelezo kitolteni azt az adatlapot, amely az
iskolai felkészités eldsegitésére szolgdl, s ehhez a védondnek kell szolgaltatnia az adatokat.
Mindenesetre az elvégzett vizsgalatok aranyat tekintve, az érzékszervi vizsgalatok
kivételével a négyévesek tiinnek a ,legelhanyagoltabb” Kkorosztalynak. A kétévesek
esetében is taldlunk enyhe visszaesést, mikozben az Ertékelemzési Zardjelentés szerint éppen
két éves korban lenne érdemes egy komplex d&llapotfelmérést beiktatni a sziirések
rendszerébe, hiszen ez az év az idegrendszeri érési folyamatok fejlédésében meghatarozé
(Ertékelemzési zdrdjelentés, 2005).

Val6sziniileg a szlirések sordn felmeriilo nehézségek, tapasztalatok indukaltdk annak a 2004-
ben késziilt mddszertani levélnek a kiaddsit, amely a hdzi gyermekorvos és a védénd
munkdjat probélja segiteni a pszichomotoros fejlddés zavarainak felismerésének és nyomon
kovetésének ismertetésével. Az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet az Osszes
alapellatdsban dolgozd védondnek és hazi gyermekorvosnak eljuttatta ezt az anyagot. A
Magyar Védonok Egyesiilete szintén az FEgészségiigyi Minisztérium tadmogatdsaval
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igyekezett, hogy mindenkihez nyomtatott forméban eljusson. Ez az alapja annak szlirésnek,
amit mds szakmai anyagokban is megtaldlhatunk, pl. a Gyermek-egészségiigyi kiskonyvben,
amit minden ujsziilott megkap, s amelynek a pszichomotoros fejlodésrél szolé része
tulajdonképpen ennek a mddszertani levélnek egy valtozata.

Ugyanez a mddszertani levél az alapja annak az adatlapnak, amelyet egy miniszteri rendelet
szerint a hazi gyermekorvosnak a védond segitségével minden 5 éves gyermekrdl ki kell
toltenie.'® Ezzel a kitoltott adatlappal kell késébb felkeresni sziikség esetén a szakértdi
bizottsdgokat. A nyomtatvany egészségiigyi altalanos adatokat, csalddi anamnesztikus és az
aktudlis fejlettségi allapotra vonatkozé adatokat, valamint a pszichomotoros fejlettségre
vonatkozo kérdéseket tartalmaz, ami a mddszertani levélbol keriilt at. Mivel a mddszertani
levél négy éve késziilt, s mert az egészségiigyben megvaldsuld 4j szemlélet szerint manapsag
nem modszertani levelek, hanem kétévenként felujitandé protokollok késziilnek, ez a
modszertani levél is feldjitisra szorulna. Am az is nagy lépés, hogy a kozeljovében
csatlakozik hozza két uj protokoll, amely olyan régi irdnyelvek felujitdsara torekszik, mint a
hallasszlirésekre vonatkoz6 1983-as, illetve az 1995-0s latdssziirésre vonatkozd irdnyelv,
amely csak a kancsalsdg €s a tompaldtds sziirését tartalmazta. Ez nagy segitség lesz majd a
védonodknek, hisz éppen az érzékszervi szlirések azok, amelyeket legritkdbban végeznek el, s
amelyben szerepet jatszhat a régi irdnyelv elavult tartalma.

A vizsgdlati és terapids eljarasrend kidolgozasarol rendelkezd 23/2006. (V. 18.) EiM rendelet
értelmében folyamatosan sziiletnek az eljarasi protokollok, amelyet a szakmailag illetékes
Szakmai Kollégiumok nyujthatnak be a minisztériumoknak. Ennek keretében késziilnek az
emlitett atfogd sziir@vizsgdlati protokollok is, 0-18 éves korig. Ebben a munkdban az
Orszdgos Gyermekegészségligyi Intézet kezdeményezd, koordindlé szerepet vallal fel a
,K0z0s kincstink a gyermek” program Kkeretében, annak finanszirozasi hatterével.
Remélhetéen ezek év végéig a VédOndi Szakmai Kollégium, a Szemészeti, Fiil-orr-gégészeti
és a CsecsemO- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium egyetértésével véglegesitésre
keriilnek.

Mindenesetre a 2. sz. mddszertani levél elterjedtségét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy
azok a védondk, akik a fejlodés nyomon kovetésére valamilyen pszichomotoros skalat
hasznalnak (a vdlaszadok kétharmada), dontden a 2. sz. mddszertani levél fejlodési tablazatat
jelolték meg. Nem csak ismerik, hanem a szliréseknél alkalmazzdk is, hiszen azt lattuk, hogy
az elvégzett sziirések kozott a pszichomotoros fejlodés szlirése szinte minden életkorban
magas aranyt mutatott. Emellett a 0-6 éves korosztdly normal fejlddésmenetére vonatkozd
tudast is sokan ebbdl a kiadvanybdl nyerik.

A gyogypedagogus sajat munkdjanak szemszogébdl is hasonlé nehézségekrdl szamol be, 6
mar a gyermek fejlodési dllomdsainak fontossagat és a felismerési nehézségeket
hangsilyozza, elmondja, hogy a probléma felismerése, pontosabban a felismert probléma
megfelelé értékelése jelenti az igazi nehézséget, hiszen a fejlédés menete, a Kiilonboz6
készségek iddobeli megjelenése egyénfiiggo. Gyakran csak késik egy Kkicsit egy-egy
mozgéasforma, készség, és semmiféle probléma nincs a héttérben. Azonban, ha mégis gond
van, akkor a késlekedés a kisgyermek esélyeit jelentOsen ronthatja, akar egy egész életre is.
Ezért aztan érdemes lenne az eldszlrés sordn daltaldnosabbd tenni a riziko gyerekek,
rizikotényezok, riziké faktorok, azaz a riziké fogalmat. Neheziti még a gydgypedagdgus
munkdjat, a sziiloknek a gyerekek fejlodésérdl val6 eltérd gondolkoddsa. Eldéfordul, hogy

1914/1994. (V1.24.) MKM rendelet, 5. sz. melléklet
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pozitivumnak, biiszkeség targyanak tekintik a sziildk — és idonként szakemberek is —, ha a
kisgyermek nem maszik, hanem rogton feldll és elindul, ha nem fokozatosan indul meg a
beszédfejlodés, hanem azonnal szavakat mond. Pedig ma mar tudjuk, hogy a fejlodési
1épések, szakaszok kimaraddsdnak kovetkezményei az iskolai teljesitményzavarokban vagy
magatartdsi, viselkedési problémdkban jelentkezhetnek.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a hazai korai intervencié rendszerében a sziirés-
jelzés szolgaltatasai egyenetleniil mikodnek. Az egészségiigyi ellitasban a mar meglévo
protokollok bévitésére és frissitésére lenne sziikség, némely esetben elavult rendeletek
szabalyozzak az ellatast. A prevencionak Kitiintetett szerepe kellene, hogy legyen, s
ennek érdekében elengedhetetlen a hazai sziirévizsgalatok egységesitésére és
megujitasara tett torekvés. Ezen feliil a jelentési kotelezettség szabdlyozasa, az elsddleges
szlirési eredményekrdl vald tdjékoztatds is lényeges lenne. Ugyanakkor az eljardsokhoz a
megfeleld eszkozellatottsdgot is biztositani kell, hisz latszik, hogy azokban a régiékban volt
alacsonyabb az elvégzett szlirések ardnya, ahol az eszkozellatottsdg szignifikdnsan
alacsonyabb értéket mutatott. A szlirési moddszerek elsajatitisdhoz, illetve az eszkozok
hasznalatdnak megtanuldsahoz azonban megfeleld képzés biztositdsira lenne sziikség.

2.2.5. Diagnézis, terapia

A vélaszad¢ sziillok 60 % -a emlitette, hogy a sziilés lefolyésa alatt illetve kozvetleniil utdna
komplikdciok meriiltek fel a sziilésnél. Koziiliikk csupan 47% ismerte az elkésziilt problémak
diagnézisdnak tartalmat, tovabbi 12% tudta, hogy késziilt ilyen, de nem tudta mi all benne,
tobb mint 22% szerint nem késziilt diagndzis, €s tovabbi 13% nem volt tisztdban azzal, hogy
késziilt-e diagndzis. Azaz az esetek alig tobb mint felében (59%) készitett a korhaz
diagnézist a komplikaciékkal jaré sziiléseknél. Talan magyarazatot adhat a diagnozis egy
részének hidnyéra, hogy sok esetben nem is tudnak megfeleld diagnoézist feldllitani, mert nem
ismerik a problémat, illetve tovabbi kivizsgalasra van sziikség. A korhazi diagnézisok 7,5 %-
a nem Keriilt ra a kérhazi zarojelentésre.

A szakértdi bizottsagi vezetokkel készitett interjik alapjan megallapithatd, hogy a szakértoi és
rehabilitaciés bizottsagok 4ltal hasznalt diagnosztikus eljarasok korszeriitlenek,
gyakorlatilag egyik sincs engedélyezve. Nem standardizaltdk oket, vagy ha igen, régen, s
standardjuk mér lejart. Az egyik legelterjedtebben haszndlt teszt, a Budapest-Binet az 1960-as
évekbdl vald, a Brunet-Lezine az 1970-es években késziilt, &m nincs meguijitva. A MAWI
nagyon elavult, a HAWIK és a MAWGYI-R helyett vezették be tijabban a WISC-4-et. Nem is
egyforma eszkozokkel mérnek a bizottsdgok, mindenki azzal, amit ismer, vagy ami
rendelkezésére all, illetve amit meg tud fizetni. Az egyre nagyobb szamban jelentkezd, egyre
Osszetettebb problémdk diagnosztizdldsdhoz \j eszkozokre lenne sziikség. Ez az altalanos
kép a korai diagnosztikara is igaz, ahol jelenleg az egyetlen jogtiszta, standardizalt
eljaras a WISC4. Az intézményeknek a fele alkalmazza jelenleg diagnosztikajaban ezt a
vizsgalati eljarast. Ugyanakkor, akik hasznaljak, konkrétan megemlitik a hatranyait is,
nagyon draganak tartjak, tirlapjai nem sokszorosithatéak, takarékoskodni kell vele, s ha
elfogy, nem biztos, hogy van pénziik az Gjrarendelésre. Azt is problémaként soroljak fel,
hogy 6vodas gyermekekkel nem veheto fel.

A szakértdi bizottsagok nem is nagyon ismerik a szélesebb vizsgélati eszkoztarat, a kiilfoldrol

behozhaté vizsgélati eljardsokat. Bar sziiletett a szakért6i bizottsdgokra nézve vizsgélati
protokoll, s ez 2008 januarjatél bevezetésre keriilt, ezt a protokollt nem minden
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intézményvezetd ismeri, vagy ismeri, de nem alkalmazza. A protokoll a ma is hasznélatos,
korszertitlennek mondott teszteket tartalmazza, a korai diagnosztikara masfél oldalt szan, bar
bdvithetd, hiszen igény van ra, s torekvés is megmutatkozik 1j tesztek standardizdldséra, a
vizsgalati eljarasok bovitésére.

Ami jelen pillanatban latszik a szakértoi bizottsagok diagnosztikai tevékenységébdl,
hogy a 28 bizottsag munkaja soran dsszesen tobb, mint 80-féle vizsgalati eljarast, tesztet,
fejlodési skalat alkalmaz. Természetesen, vannak olyan diagnosztikus médszerek, amelyek a
tobbség szamdra elfogadottabbak, vagy a tapasztalatok alapjan jol hasznélhatonak
mindsiilnek. Hat olyan diagnosztikus eljards van, amelyet csaknem kivétel nélkiil mindenki
haszndl. Ez a megfigyelés mddszere, a Brunet-Lezine, a Budapest-Binet teszt, a Bender A,
Bender B teszt és a Mawgyi-R intelligenciavizsgdlat. Latjuk, hogy ezek az eljardsok csaknem
mindegyike a korszertitlennek, elavultnak mondott kategdridba tartozik.

A korai diagnosztikdban haszndlt eljardsok tdrhdaza jéval kisebb, a csaknem mindenki dltal
haszndlt teszt a Brunet-Lezine és természetesen a megfigyelés mddszere. Kilenc egyéb tesztet
csak egy-két esetben jeloltek meg. (A Popper- Szondi tesztet, a Peabodyt, a Kiphard-féle
skalat, a Budapest-Binét, a Bender a-t, a Bayleyt, a Denver II-t, az Oregont, a DeGangi
tesztet.). Gyakorlatilag elmondhatd, hogy a szakértdi bizottsagok munkajaban, a korai
vizsgalati eljarasok lebonyolitidsaban nem lelheto fel egy egységes protokoll megléte.

A korai ellaté intézményekben végzett diagnosztikus és terdpids munkdrdl a 92 kérddivet
visszakiildd intézmény vélaszaibdl tudtunk tdjékozodni. Ezekbdl kideriilt, hogy amikor egy
kisgyermek bekeriil egy korai fejlesztést végzo intézménybe, ott az esetek nagyobb részében,
nagyjabol a 60 %-dban, sajat vizsgalatokat is végeznek. Az intézményeknek csak kisebb része
valaszolta azt, hogy kizardlag a hozott leletekkel dolgozik, s ezek kozott is a fogyatékosok
apold-gondoz6 otthonai fogadjdk el legnagyobb ardnyban a kapott javaslatokat. Ahol mégis
végeznek vizsgdlatokat, ott a négy megadott vizsgdlati lehetdség koziil (gydgypedagdgiai,
pedagdgiai, pszicholdgiai, orvosi) az intézmények 36 %-a egyfajta vizsgalomoddszert haszndl,
dontéen gydgypedagdgiai eljarast. Majdnem ugyanennyi (34 %) kétfajta eljarast (elsdsorban
gyogypedagdgiai-orvosi), 15-15 % pedig harom- illetve tobbfajta vizsgdlatot is elvégez (ez
utébbiak foleg korai fejlesztd kdozpontok).

A Korai ellaté intézmények vezetéi Osszesen 56-féle altaluk hasznalt diagnosztikus
eljarasrol tettek emlitést, amelyek dontéen a komplex gydgypedagégiai-pszicholdgiai
diagnosztika eszkoztardba tartoznak. A leggyakrabban hasznélt vizsgdlati moddszerek
gyakorlatilag a szakértdi bizottsdgoknal alkalmazott legnépszerlibb eljardsok kozott is legelol
szerepelnek. Ezek pedig a megfigyelés mddszere (az intézetek fele emlitette), a 0-3 éves
korosztalynal illetve alacsony mentélis szinten hasznalt pszichomotoros fejlodési skala - a
Brunet-Lezine (35 %-uk jelolte), és a vizuomotoros rendezési funkcid szintjét mérd, 4-6 éves
korosztilyndl haszndlt Bender A préba (az intézetek negyede haszndlja). Ugy tiinik, a
diagnosztikus eszkoztar elég heterogén, megtaldlhatéak benne azok a vizsgélati eljardsok is,
amelyet a szakemberek elavultnak, megujitdsra szorulonak mondanak (Budapest-Binét,
Brunet-Lezine, stb.), s olyanok is, amelyek nem a korai diagnosztikdban alkalmazott
modszerek (Raven, MAWI), s akadnak sajat eljarasok is (pl. Tunyogi komplex vizsgilat és
fejlesztési teszt).

A latott kép alapjan megdllapithatjuk, hogy ma Magyarorszagon a szakdiagnézist végzo

szakemberek a szakértéi bizottsagokban és a diagnosztikai tevékenységet végzo ellato
intézmények donté tobbségében nem standardizalt, elavult, szerzéi jogokat sérto
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vizsgalati eljarasokat hasznalnak. Hianyzik az egységes diagnosztikai rendszer, s egy
egységes diagnosztikai eljarasi protokoll.

A valaszadé intézmények atlagosan kilenc kiilonb6z6 mdédszert/terdpiat hasznadlnak munkdjuk
sordn, de volt egy olyan intézmény is, amely a 34-b6l 30 mddszert haszndl. Az intézmények
fele legfeljebb 7 kiilonbozd terdpidval €l, €s 10-nél tobb kiillonbozd mddszert alig tobb, mint
negyediik alkalmaz. A nagyméretl fejlesztd kdzpontok nagyjabdl 20-25 kiilonbozd terdpiat
végeznek, és kiilonosen érdekes, hogy a legtobb féle (30) moédszert egy kicsi intézmény
jelolte, azaz olyan, ahol tiznél kevesebb gyermekkel foglalkoznak. Osszességében 55 féle
eljaras hasznélatardl szamoltak be az intézmények.

A terdpiés eljarasok az alkalmazds gyakorisdga szerint csoportosithatdak, igy az intézmények
legaldbb a felében haszndlnak komplex gydgypedagdgiai fejlesztés- €s tandcsadast (ezt a
modszert kiugréan sokan alkalmazzak), logopédiai terdpidkat, igy a megkésett beszédfejlodés
terapidjat is, illetve gyakori még az Ayres- terdpia, a hallas- és beszédnevelés.

Az eljardsok masik csoportjit az intézmények tobb, mint egyharmada, de kevesebb, mint fele
alkalmazza, igy a Bobath moddszert, a Frochlich-féle bazdlis stimuléciét, a jatékterapiat,
egészségligyl masszazsokat, gydgytornat, konduktiv mozgésterdpidt, a fény—€s hangterapiat,
zeneterdpidt, magatartas- és viselkedésterapiat. Ebben a csoportban a gydgypedagdgiai jellegii
eljarasok domindlnak, ezen belill is az idegrendszeri sériiléseknél, illetve a silyos,
halmozottan sériilt gyerekeknél haszndlatos terapiak.

A harmadik csoportot azok a mddszerek képezik, amelyeket az intézmények 10-30 %-a
haszndl, ezek pedig a Katona-mddszer, latasfejlesztés, TSMT, alapozé terdpia, halldstréning,
augmentativ kommunikaci6, DSGM terdpia, HRG, pszichoterdpia, gydgylovaglas,
gyogyuszds, fizikoterdpia. Ebben a csoportban elsdsorban a mozgésos jellegli terdpids
eljarasok domindlnak, amelyeknek egy része az egészségiigyi szemléletii ellatashoz kothetd.

A legkevésbé hasznélt médszerek (az intézetek kevesebb, mint egytizede jelolte): az Affolter
modszer, az afziaterdpia, a baba-mama uszds, a Kabat-Knott-, a Lilli-Nielsen- és a Vojta
modszer. Az egyéb felsorolt terdpids eljardsok kozott szerepelt a kutyaterdpia, az
etetésterapia, a RUO, a Neuro-hidroterdpia, a Huple-program, a PECS, a Portage, az Early
Bird, a Hallwich terdpia, a Peter Hess- féle tibeti terdpia, a kapcsolattréning, a vizitorna, a
kalandterdpia, a Tunyogi féle gydgyito jaték, a Kulcsarné-féle mozgasfejlesztés, az interaktiv
dadogasterdpia, a Floor-time mddszer, stb. Az egyéb terdpids modszereknek nagy része sajat
kifejlesztésii, s egy-egy személy vagy intézmény nevéhez kotheto.

A védonok tobb, mint fele ismeri és szokta ajanlani a beszédfejlesztést/logopédiat, a
gyogytornat, babamasszazst, a gyoégyaszast, a baba-mama uszast, illetve a DSGM-
terapiat. Tehat az elsosorban egészségiigyi terapiaként ismertek mellett egyediil a
logopédia az egyetlen gyogypedagodgiai fejleszto, terapias eljaras, amelyrol tobbet
tudnak. (Ennek gyokerei a képzésben is jelentkeznek, ahol, a védOndk, mint tapasztaltuk, a
gyogypedagdgia teriiletérdl vajmi kevés ismeretet kapnak, a fogyatékossagi teriiletekrdl alig
tanulnak valamit, s a terdpids és fejlesztd modszerekrdl is keveset hallanak.) Ugyanakkor az
is figyelemremélto, hogy a babamasszazst sokan ajanljak, s ez az a modszer, amit a
tovabbképzések soran a védonok 7 %-a el is sajatitott, s egy része alkalmazza is sajat
gyakorlataban. A védondk curriculumdban szerepld, tehat az altaluk elvileg ismert Katona-
modszert a védOnOk egyharmada szokta csak ajanlani. A legritkdbban — a védondk kevesebb,
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mint 10 %-a altal ajanlott mdédszerek kozott a vartnak megfeleléen a gydgypedagdgiai jellegli
eljarasok domindlnak.

2.2.6. Kapcsolatrendszer, elégedettség, informacio

A sziilok leginkdbb a hazi gyermekorvossal, védondvel és szakorvossal vannak kapcsolatban.
Legkevésbé az érdekvédelmi szervezetekkel, sziilosegitd szolgaltatdsokkal és a
falugondnokkal (1asd 2.6. dbra).

2.6. dbra
A kiilonbozo szereplovel valo kapcsolat és elégedettség a sziilok korében
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Forrds: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK - FSZK

A legfeltindbb az Onkormdnyzatokkal valé viszonylag rossz kapcsolat (a falugondnoki
szolgdlat megitélése is igen rossz, viszont ez sokkal kevesebb embert érint), és a
kozoktatdsi/szocidlis ellatast nydjté bolcsdédével és dvodaval valo j6 kapcsolat. Az is felt{ind,
hogy a hazi gyerekorvosok is nagyon jé jegyeket kaptak atlagban, viszont a védénd mar
rosszabbul all.

A védoéndk és sziilok egymdashoz valé viszonya, kapcsolatuk megitélése sem egyformén
pozitiv. A védondk jobbnak itélt€k meg a sziilokkel valé viszonyukat, (az iskolai osztalyzatok
atlagét tekintve 4, 47-nek értékelték), mint forditva, (a sziilok atlagosan egy egész jeggyel
rosszabbnak, 3, 55-nek értékelték a védondkkel vald kapcsolatukat). Ennek a viszonyuldsbeli
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kiillonbségnek a magyardzatit abban kereshetjiik, hogy a sziil6i mintdnk nem reprezentativ, a
valaszadoink iskoldzottabbak, mint a népesség dtlaga, s a védondk esetében szocioldgiai tény
hogy a sikeres kommunikaciét komoly kihivas elé dllitja a sziilok magasabb iskolai
végzettsége. Kordbbi kutatdsok is felvetették mar, hogy a védondi szerep sajatos peremszerep:
noha értelmiségi foglalkozds, az egészségiigyi hierarchidn beliil mégis alacsonyabb szinten
helyezkedik el. A védond tekintéllyel rendelkezd szakértOként jelenik meg az ¢ tarsadalmi
statusza alatti személyek (kliensek) szamara, mig a magasabb stdtuszbeli sziilok szamara csak
egy szolgdltatébnak mindsiil a tobbi kozott. (Neményi, 2001) Valészinlileg a mintankat
jellemzd tulreprezentdlt értelmiségi sziildk védondkkel kapcsolatos megitélése ezért nem
taldlkozik a védondknek a sziildcsoport egészére vonatkozo atlagos vélekedésével.

A kérdoivben megkértiikk a sziiloket, hogy egy otfoku skalan értékeljék a felsorolt
problémakat. E szubjektiv értékelést figyelembe véve azt lehet mondani, hogy a két
legnagyobb probléma, amivel szembesiilnek, az anyagi megterhelés (3,47) és az
informacio hianya (3,5). A listabodl legkevésbé a kornyezet meg nem értése (2,49) és a
szolgaltatasok szinvonala (2,57) aggasztotta 6ket. A Kketto kozott szerepelt a ,,nincs kire
bizni a gyereket” (2,81), az utazas (2,74), és a szolgaltatasok nem elegendé mértéke
(2,98).

Megyei eloszldsban ugyanez az elégedettségi dimenzid jelentésen szér. Zala és Vas
megyében szembesiilnek dtlagosan a legkisebb problémdkkal (2,54 és 2,62), mig Tolna és
Komarom-Esztergom megyében a legnagyobbakkal (3,56 és 3,44). Zala és Vas kiilonosen az
informécié hidnya és a szolgaltatisok nem megfelel6 szinvonala dimenzidkban szerepel
jobban a tobbieknél, mig Tolna és Komdrom-Esztergom az utaztatds és a kornyezet meg nem
értése dimenzidkban mutat rosszabb képet.

A legnagyobb kiilonbség az informacid hidnya dimenzion beliil taldlhato: legkevesebb gondot
Zaléban okoz ez a probléma, (2,54), mig Heves megyében 4,11-es dtlagos pontszamot kapott
(Jasz-Nagykun-Szolnok és Komdrom-Esztergom megyében is 4 felett volt). Az anya
iskolazottsaganak fiiggvényében nézve, minél iskoldzottabb az anya, anndl kevesebb
problémdval szembesiil, bar a kiilonbségek nem nagyok: a 8 A4ltaldnost végzett sziildk
atlagosan 3,14 mig az egyetemet végzettek 2,74-es atlagot adtak.

Az elégedettséget tekintve az iskolazott sziilok elsdsorban az informaciok mennyiségével és a
szinvonallal elégedetlenebbek, a kevésbé iskoldzottak pedig az anyagi terheléssel, a kdrnyezet
megértésével és a gyermekfeliigyelet hidnyaval elégedetlenek. Az elégedettség e két nyaldbja
kozott szignifikans a kiilonbség az anya iskoldzottsdga szerint.

A sziilok részére nytjtott informdcio

A sziilok eldszor altaldban az egészségiigyben taldlkoznak azzal, hogy a gyermekkel valami
probléma van, ugyanakkor az egészségiigy erre nincs felkésziilve. A PIC-NIC centrumokban
késziilt interjuk alapjan elmondhatd, hogy az osztdlyvezetdk €s orvosaik dltaldban csak a
legalapvetobb szocidlis juttatdsokat ismerik. Az emelt csaladi potlék jogosultsagot Ok inditjak
el, de egyéb részletes tdjékoztatist az orvosok nem nyujtanak. Tébben megjelolték, hogy a
védondik jobban ismerik a szocidlis juttatdsi lehetOségeket, és tdjékoztatjak errdl a sziiloket.
Ugyanakkor szinte mindenhonnan hidnyzik a szocidlis munkds munkatars, aki elegendd
informdcidval és idével rendelkezne a sziilok részére. Jellemz6, hogy a sziilok maguk
tajékozédnak a juttatasokrol: internetrol, illetve egymastol nyerik az informaciot.
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A szakértd bizottsdgok esetében néhany helyen valoban komoly hangsulyt fektetnek a sziildk
megfeleld informdldsara, szérdlapokat, informaciés kiadvanyokat készitenek, sziiloklubot,
féorumot tartanak fenn, taldlkozokat szerveznek, felhivjdk a figyelmet a tdimogatd szolgdlatra
(Fejér megye). Maés bizottsdgokndl ez a széleskor tdjékoztatds a forrdsok besziikiilése miatt
inkdbb a malté. A sziiloklubok pénz hidnydban lassan elhalnak. Ennek kapcsdn a
bizottsagvezetok hidnyoltdk is a sziilléprogramokra val6 pélydzati kiirdsokat. A juttatdsokrdl
valo6 tdjékoztatds a legtobb esetben kimeriil az emelt szintli csaladi p6tlék, a meghosszabbitott
Gyes €s az utazasi kedvezményekrdl vald informécié atadasaban, bar ezt sz6ban mindenhol,
de legtobbszor irdsban is megteszik a sziild felé. Annak oka, hogy miért nem tdjékoztatjak a
sziiloket teljes kortien a juttatdsokrdl sajnos abban is kereshetd, hogy maguk a bizottsagok
sem elég tdjékozottak errdl.

Az  intézményvezetok leginkidbb a  szakemberek  képzettségével és a
munkakoriilményekkel, valamint a sziillok egyiittmiikodési készségével elégedettek. A
legkevésbé a protokollal, a szabalyozasi kornyezettel és a finanszirozas lehetoségeivel
(1asd 2.5. tdbldzat).

2.5. tabldzat
Az intézményvezetok elégedettsége bizonyos teriiletekkel (otfoki skdldn)

Az elégedettség teriiletei Atlag N

A szakemberek képzettségével 4,51 96
A munkakoriilményekkel 4,00 97
Sziilok egyiittmiikodési készségével 3,88 97
Az eszkozellatottsaggal 3,86 98
A szakemberek szamaval 3,81 97
A rendelkezésre 4ll6 helyiségek szamaval 3,62 99
Az intézmény dolgozodinak képzési lehetdségeivel 3,56 94
Az informaéci0 elldtottsaggal 3,56 94
A kozlekedési, szallitdsi lehetdségekkel 3,16 92
Egységes protokoll meglétével 3,02 86
Szabalyozdsi kornyezettel, jogszabalyokkal 2,97 92
A finanszirozas lehetdségeivel 2,64 92
Osszességében véve mennyire elégedett On a korai intervencié

rendszerével? 3,31 97

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK - FSZK

Jellemz6 mintdzat rajzolédik ki a szakértdi bizottsagok kapcsolati héldjdban, amely a
budapesti €s a vidéki szakértdi bizottsdgok szerepe kozotti kiilonbséget jol érzékelteti. A
megyei szakértoi bizottsagoknak, gy tiinik, altalaban szorosabb a kapcsolatuk a
jelzorendszer intézményeivel, ezen beliill is a védénokkel, akik gyakran Kkiildenek
gyerekeket vizsgalatra. Ezen kiviil még a szakorvosokkal is rendszeresnek tiinik a kapcsolat,
a hazi gyermekorvosok tekintetében mar megosztottabbak az intézmények. Vannak olyan
megyék, ahol a PIC-ekkel is komoly kapcsolatban allnak, s mér kdzvetleniil onnan kapnak
gyerekeket (Jasz-Nagykun-Szolnok, Somogy, Veszprém). A févarosi intézmények a
kapcsolatok tekintetében hianyoljak a védonokkel és a gyermekorvosokkal valé
kapcsolatot, hiszen a gyermek ttjanak errdl az allomasardl keriilhetnének be gyerekek,
ami tobbnyire kimarad. Ugy tiinik, hogy ennek az lehet a hétterében, hogy a févarosban
kiterjedtebb a korai fejleszté halézat, a védonok inkabb oket ismerik, oda kiildik eloszor
a sziiléket és nem a szakértéi bizottsaghoz. A févarosban van is egy olyan kép a szakért6i
bizottsagokrdl, hogy inkdbb a beiskoldzds elotti vizsgalatok végzését latja el. Ezt a képet
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erdsiti az a tény is, hogy a PIC centrumokkal sincs a fOvéarosi bizottsdgoknak kialakult
kapcsolatuk, nem jellemzd, hogy gyermeket kiildenének hozzdjuk.

A megkérdezett védonok mondhatni altaliban kozepesen vagy annal jobban meg
vannak elégedve a Kiilonboz6 koriilményekkel, legjobban a korzet egyes teriileteinek
elérhetéségével, a szakember kollégakkal valé konzultacios lehetoségekkel, valamint a
rendelkezésre alléo helyiségek szamaval, legkevésbé pedig a Kkorai fejlesztés
elérhetéségével a korzetben valamint a korai felismeréshez sziikséges eszkozokkel valé
ellatottsaggal. Az elégedettség a kiilonbozd tényezdkkel régionként is valtozik. A Korai
fejlesztéssel vald elégedettség a Kozép-Dunantilon a legalacsonyabb és viszonylag alacsony
értéket kapunk az Alfoldon is. A védOndk leginkédbb a tobbi véddndvel, az 6voddval és a hazi
gyermekorvossal vannak kapcsolatban. Altaldban az elégedettség és az ismertség egyiitt jar,
ugyanakkor a bolcsddével és a falugondnoki szolgélattal jéval kevesebb védOnd van
kapcsolatban, 6k viszont nagyon elégedettek ezekkel a szolgaltatdsokkal

2.2.7. Képzés

A szakorvosok az dltalinos orvosi képzés sordn megismerkednek a fejlodési
rendellenességek kisziirésének protokolljaval, a sziir@vizsgdlatokkal és azok eredményeinek
értékelésével. Am sem a habilitacio, sem a rehabilitdcié kérdésével nem foglalkoznak.17 Sorba
véve a szakképzések eldirt gyakorlati helyeit, a neuroldgia az a szakteriilet, ami a legtobb
képzésben kotelez6. Ez mindenképpen pozitivum, de taldn indokolt lenne a raépitett
neonatolégus szakképzésnek is részévé tenni a neuroldgiat Ujra (hiszen az elso szakképzésnek
szinte biztos, hogy része volt), de immar mélyebb, részletesebb ismeretekkel.

A megkérdezett szakorvosok egyontetiien szerencsésnek tartandk, ha a szakképzésnek részét
képeznék a gydgypedagdgiai ismeretek is, illetve az a javaslat szélesebb korben is felvetddott,
hogy nagyobb hangsulyt lehetne fektetni a ,,segitd beszélgetés”-t lefolytatd szakember
megfeleld technikdkkal val6 felvértezésére.

A tovébbképzések kapcsdn a nyilatkozé szakorvosok megemlitették, hogy szamukra
probléma, hogy a tobbszords szakorvosoknak kevesebb a lehetdségiik, hogy szélesitsék a
latokoriiket, masrészt a szakmai szinvonalra hivatkozva a tovabbképzéseket csakis az
egészségiigy teriiletérdl vélaszthatjak, azaz pl. a gyogypedagogiai, a fogyatékos gyerekekkel
kapcsolatos pedagdgiai tanfolyamon, képzéseken nem szerezhetnek pontokat. ,Jo lenne
elmenni nem orvosi tovabbképzésre is, de nem szamitjik be, nehéz idoben is megszervezni a
rendelés miatt.” (hdzi gyermekorvos) ,En el akartam menni egy tanfolyamra, de nem
engedték a tanfolyam szervezoi, mert orvos vagyok, és az nem volt megfelelo
végzettség.” (gyermekneurologus) ,, Tudom, hogy milyen specidlis iskoldk vannak a vdrosban,
de még egyikben sem voltam, és nem voltam egyik fejleszto kozpontban sem, pedig szivesen
elmennék. Erdekelne. De szerintem mdsokat is, nemcsak engem.” (hdzi gyermekorvos)

A hozzéaférhetd tantervi hdlok szerint ezekre a fogyatékossagot, a korai fejlesztést érintd
feladatokra, a csaladdal, sziilokkel valé kommunikiciéra a védonéket az ot képzd
intézményben viszonylag kevés tantargy késziti fel. A tantargyleirdsban a korai fejlesztést, a
fogyatékos gyereket nevel0 csalddokkal valo egyiittmiikodést (segitd beszélgetés), a
késObbiekben varhaté kockdzatokat, nehézségeket, az ezekkel kapcsolatos tandcsadast érintd
témakat is olvashatunk. Azonban ezekre a témakra esé idokeret nagyon kevés, azaz nem
varhat6 el a védonoktdl, hogy kelld ismeretek birtokdban tudjdk kezelni az ad6édé helyzeteket.

7 Ugyan az orvosok szamara 2005-t6] mdr létezik rehabilitaciés raépitett szakvizsga, de még kevesen ismerik.
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A tantargyakbol (a tantargyleirdsok szerint) hidnyzik a fogyatékosokkal foglalkozd
intézményrendszer bemutatdsa, esetlegesek az intézménylatogatdsok. Ha a korai fejlesztésre
koncentralunk, akkor az arra valé utaldsnak egyetlen jelét sem taldljuk. A tantdrgyleirdsok
nem nevesitik azokat a sziir6eljarasokat, amelyeket megtanulnak a hallgatok a képzés sordn,
igy az sem lehet vildgos, hogy ebben a kérdésben, Osszhangban vannak-e a képzd
intézmények. A kotelezden eldirt gyakorlatok sordn feladat, hogy a védond jeloltek
megtanuljdk és gyakoroljdk a sziirést, de egyetlen leirdsban, kovetelményben sem szerepel,
hogy milyen, melyik és hany szlird eszkozt, tesztet, moddszert kell a gyakorlatban is
megismerniiik.

A gyégytornasz képzés egyértelmiien egészségiigyi, orvosi szempontu és alapid. A vizsgalat
soran megkérdezett bolcsédei szakgondozéné az dltala végzett fels6fokd képzés
pozitivumanak tartja, hogy a korai fejlesztéssel kapcsolatba hozhaté tantargyakat olyan
oraadok tartottdk, akik maguk is gyogypedagdgus végzettséggel a fejlesztés teriiletén
dolgoznak. A napi gyakorlati tapasztalatait figyelembe véve azonban a képzés nagy
hidnyossagénak érzi, hogy nem tanultak konfliktus-kezelést segité kommunikaciot, a segitd
beszélgetés lebonyolitasandl alkalmazhaté megfeleld technikékat.

Minden évben szamtalan tovabbképzést hirdetnek meg az évodapedagdégusoknak. Olyan
magas a szamuk, hogy szinte mar attekinthetetlen. Ez torvényszeriien hozza magaval, hogy a
képzéseknek csak egy részénél tudjak biztositani azt a megfeleld szakmai szinvonalat, ami az
Ovodapedagdgusokat munkajukban valdban el6reviszi. A meghirdetett képzések egy része
mar a cimében is semmitmond6, minimalis éraszimban meghirdetett tanfolyam, aminek
hozadéka kevésnek tiinik. Am akad olyan kifejezetten gyakorlati orientaltsagi téma (pl.
fejlesztés, szlirés), amelynek hatékonysagat és gyakorlati alkalmazhatésagat megkérddjelezi,
hogy a résztvevok kozben nem probaljak ki, nem szereznek sajat tapasztalatot.

A képzési halobol, a tantargyi leirasokbdl egyértelmiien latszik, hogy a szocialis munkasok a
képzésiik sordn nem kapnak olyanfajta ismerete(ke)t, amelyek alkalmassd tenné Oket, hogy
akdr iranyitassal is, de aktiv részesei legyenek a korai fejlesztésnek. Azonban szerepiik
jelentds lehet a problémak észlelésében, hiszen munkakoriiktdl fiiggden kapcsolatban allnak,
csaladokkal, gyermekintézményekkel, egészségiigyi intézményekkel, lakokozosségekkel, stb.

Amennyiben az egész gyogypedagogiai képzés tartalmat nézziik, az a filozéfia érvényesiil
benne, hogy a sziiletéstdl a haldlig kell munkdjara felkésziteni a gyogypedagdgust. Ehhez az
elvhez a képzési szerkezet is igazodik, olyan ismereteket kozol, amely az egész életivet
atfogja, életkori viagds nem definidlédik benne, igy a korai évekrdl vald ismeret, tudés
folyamatosan jelen van a tuddsanyagban, 4thatja azt (pl. fejlodéslélektan, anatémia, kortan,
klinikai fejlédésneuroldgia, stb.). Mindenesetre napjainkban egyre nagyobb az igény a
professziondlis tuddsra, amely korosztdlyspecifikus ismereteket kivin meg. (Meg kell
jegyezni, hogy az iskoldskor problematikdja erdsen eluralta a gydgypedagdgiat, s a hallgatok
is ugy nyilatkoztak, hogy az iskoldskortdl rendelkeznek szélesebb tudédssal.) A Kkorai
fejlesztésrdl vald ismeretek ugyan a *70-es évek kozepe 6ta megjelentek a gydgypedagdgiai
képzésben is, és tovabbképzéseket is inditottak a témdban, amely torekvés aztdn megsziint,
mikozben a korai fejlesztés, s tdgabban a korai intervencié témadja a nemzetkozi gyakorlatban
és a hazai szakemberek korében is egyre nagyobb hangstlyt kap. Ugyan minden szakiranyon
konkrét tanegységek foglalkoznak a korai fejlesztés témdjaval, ugy tinik, a kérdés
fontossagara vald tekintettel a fdiskolai képzésben gondolati szinten fol is meriilt, hogy
érdemes lenne szakirdnyud képzést épiteni rd. Arra is kisérletek torténnek, hogy mas
szakteriiletek képzésében jelenjen meg a gyogypedagdgia (igy keriilt be a pszicholégus
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képzésbe a Gydgypedagdgiai pszicholdogia cimii tirgy), illetve a gydgypedagdgus mas
szakteriileten a BA képzés keretében tudést szerezhessen.

Osszességében elmondhat6, hogy a Korai intervencioban résztvevé szakembereknek a
korai ellatassal kapcsolatban megszerzett tudasa egyenetlen. Az egészségiigyben dolgozo
szereplok képzése csak alig néhany ponton ér Gssze a kozoktatasi és szocialis szféra
szerepléinek tudasanyagaval. Ez akadalyozza a korai intervencié rendszerszeri
miikodését.

2.2.8. Fejlesztési elképzelések az UMFT keretében

A korai intervencios programmal kapcsolatban kiilondsen fontos, hogy megvan a szakmai
egyiittmiikodés, az egészségiigyi tarcanak €s a szocidlis tarcdnak is vannak korai fejlesztésre
vonatkoz6 programjai, konstrukcioi.

A szocidlis tarca égisze alatt indult Biztos Kezdet program helyi Biztos Kezdet
programban valésul meg, melynek helyszine a Gyerekhaz. A Gyerekhdz célja elsGsorban
nem a gyerekek napkozbeni elldtdsa, hanem a sziild-gyerek kapcsolat erdsitése, a sziildvel
val6 egylittmiikodés a gyerek optimalis fejlodésének érdekében. A Gyerekhdz szolgaltatdsai a
telepiilés/telepiilésrész valamennyi 0-5 éves gyereke szdmdra elérhetdek és téritésmentesek. A
Biztos Kezdet program megvaldsitdsdban a Gyerekhdz munkatarsainak kotelezOen egyiitt kell
mikodniiik mindazokkal az intézményekkel, szervezetekkel és szakemberekkel, amelyek az
érintett korosztéllyal kapcsolatban dllnak. Kiemelten fontos partnerek a helyi védéndi és
gyermekjoléti szolgdlat munkatarsai, valamint azok a helyben, illetve a térségben (megyében,
régidban) dolgozé szakemberek, akik a gyerekek fejlesztését, vizsgalatat, szlirését, kezelését
végzik, vagy a csaladok tdmogatdsdban vesznek részt. A program megvaldsitasaba javasolt a
sziilok bevonadsa is, pl. laikus segitoként, onkéntesként.

Az oktatasi tarcahoz tartozé 3.1.6. ’Egységes Gydgypedagogiai Modszertani Intézmény
létrehozasa’ program célja az SNI gyerekeket oktatd, neveld kozoktatdsi intézmények
felkészitése képességfejlesztod, integrald, differencidlt médszertani szolgaltatdsok nyujtasara a
tobbségi  kozoktatasi intézmények szdmara. Az SNI gyerekek sikeres munkaerd-piaci
alkalmazkodasdhoz sziikséges, az ¢életen 4t tartd tanulds megalapozdsat szolgald
képességfejlesztés és kompetencia alapu képzés, a befogadd szemlélet elterjesztése hozzajarul
a foglalkoztatasi helyzet javuldsdhoz. E program két f6 csomoépontja a diagnosztikai fejlesztés
és egy regiondlis haldzat kialakitdsa. Az akcidterv alapjdn a kovetkezd tevékenységeket
tdmogatjak:

e NFTI1-ben kifejlesztett programok, eszkozok elterjesztése,

e tovibbképzési programok beszerzése, timogatésa,

¢ intézményi érzékenyito, felkészitd tréningek, programok megtartasa,

e utaz6 pedagdgusi szolgéltatas kiépitése,

e fogyatékossag tipusonkénti szakszolgéltatasok kiépitése,

® a kidolgozott egységes szakmai modszertani standardoknak megfeleld intézményi
mukodésre valé attérés timogatdsa,

e t6bbségi intézményekben vald athelyezés timogatasa,
¢ intézménytipusok kozotti egyiittmitkodés timogatasa
e Az EGYMI-k pedag6gusainak felkészitése a tartésan beteg gyerekek oktatdsara
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® Fogyatékossagi tipusoknak megfeleld specidlis infrastrukturdlis fejlesztések (30%
ERFA tarsfinanszirozas)

21 nyertes palydzatot varnak az EGYMI-k korében, szolgéltatdssal és fejlesztéssel lehetett
palyazni, a minimum bemeneti kritérium, hogy egy-két szakszolgdlati tevékenységgel és egy
szakmai szolgéltatét tevékenységgel rendelkezzenek és ez a fejlesztés végére emelkedjen
duplgjéra.

Szintén a 3.1.1. részeként van olyan pillér, ami a hdlézati egyiittmiikodést, a hdlézati tanulést
segiti szakmai fejlesztésekkel. A 3.1.4. Kompetenciaalapi oktatds, egyenl0 hozzéaférés —
innovativ intézményekben palydzati konstrukcio célja, hogy felkésziiljenek szolgaltatdsaikban
a szolgdlatok, szakszolgélatok az SNI gyerekek fogaddsara. Nagyon sok EGYMI vette fel a
korai fejlesztést a szakszolgdlati tevékenységek koziil az 4j tevékenységek kozé. A kiemelt
programban az egyik programfelels szerint vannak kiilon korai intervencids tevékenységek,
amelyek bevonjdk a védondket ennek a modellnek a kidolgozdsdban. A kiemelt tervben két
nagy csomopont van, az egyik a szlirési rendszer, hogy minél kordbban és jobban legyenek
diagnosztizdlva a gyerekek, a masik pedig egy régios ellatdsi modellt dolgoz ki, amely
biztositja, hogy mindenki a sajit lakéhelyéhez a lehetd legkozelebb megkapja a legjobb
mindségli szolgaltatast. A diagnosztikai rendszerek megujitdsa érdekében sziiletett egy
protokoll a szakértdi bizottsdgok szdmadra, elkésziilt egy standardizdlt teszt (WISC4) és
képzést is szerveztek a bizottsdgoknak. A hosszabb tavu fejlesztési elképzelések szerint pilot
programokkal harom célrégioban alakitandk ki a szlirési és az ellatdsi protokoll mintdjat.

Az egészségiigyi tarca korai intervenciét érinté konstrukciéjanak'® célja a 0-7 éves kord
gyermekek — kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetli gyermekekre — sikeres és egészséges
életkezdésének tdmogatdsa, az ehhez sziikséges feltételek biztositasa, a gyermekek esélyeinek
novelése. A gyermekek fejlodését akaddlyozd rendellenességek korai életkorban vald
felismerése, €s a problémak megoldasdban érintett szakemberek figyelmének felhivasa, a
személyre szabott segitség biztositdsa. Specifikus célja minden egyes gyermekre Kiterjedo,
teljes kori, oOsszekapcsolhatd, szisztematikusan gyiijtott, ugyanabban az iddben,
ugyanazon szakmai standard alapjan felvett adatiallomany, amely képes arra, hogy a
legkorabbi idoponttdl feltarja a késobbi életpalyak, életkilatasok szempontjabol fontos
kockazati tényezoket.

A tervezésben is érintett tarcdk képviseldi kiemelték a fejlesztés tervezésénél a tarcakozi
egyiittmiikodést. Ugyanakkor ennek gyakorlati megvaldsuldsa igencsak esetleges, nagyon
gyakran személyfiiggd. Az NFT tervezési logika alapvetoen tarcakra épiil, igy a
tarcaérdekek rendre feliilirjAk a komplex elképzeléseket, stratégiakat. Az
osszehangoltsag hidanya vezethet parhuzamossagokhoz. A tervezésben résztvevok a
koragyermekkori programok terén leginkdbb a védOndOképzés teriiletén észlelnek
parhuzamossagokat. Gyakran az 6sszehangolds a tervezésben operativan résztvevo személyek
szemléletétol is fligg. Vannak j6 példak is, a koragyermekkori program kapcsan az OKM
egyik kozépvezetdjétdl indult ki az a kezdeményezés, hogy hangoljdk Ossze a hdrom tarca
programjai. Szintén sokan panaszkodtak az idéhidnyra, a rohanasra, a feszitett
hataridokre, ahol nincs lehetéség igazan az elképzelések Osszehangolasara. A hosszi
tavi tervezésnek nem kedveznek az allandé személycserék, a fluktuacio, ahol igy a
programoknak nincs igazi gazdaja. Szintén gond, hogy habér hét évre sz6l az UMFT
periddusa, mégis két évre terveztek programokat, a kovetkezd etaprdl viszont nem sokat
tudnak azok, akik a 2007-2009-es szakaszt tervezték. A programok Osszekapcsolddadsit az

'8 A TAMOP 6.4.1. konstrukcié még nem nyilt meg 2008 decemberéig.
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eltér6 adatkezelés és adatkultira, az adatvédelem szempontjai is befolydsoljak. Az
egészségligyben gyljtott adatok dsszekapcsoldsa a tobbi rendszer egyéni adataival emiatt is
1éket kapott, legalabbis egyeldre.

2.3. Javaslatok

Az aldbbiakban a kutatds eredményeire €s az ott meginterjivolt szereplok véleményeire
alapozva fogalmazunk meg néhdny ajanldst a korai intervencié rendszerének
tovabbfejlesztése érdekében. Tisztdban vagyunk azzal, hogy a konkrét 1€pések kidolgozasa a
szakma feladata, mi az errél folytatott szakmai kommunikdciéhoz szeretnénk municiét
nyujtani. Egy viszonylag fiatal szakméar6l van sz, mely fontos szerepet jatszik az Eurdpai
Uniodban is fontos esélyegyenldség céljainak elérésében, €s amelynek fiatalsaga ellenére méar
nemzetkozi szinten is elismert eredményei vannak Magyarorszagon. Van tehat mire alapozni,
ugyanakkor a szakma professzionalizaciéjanak erdsitése sziikséges stratégia alkotdssal,
szakmai irdnyelvek kidolgozasaval és a humdn er6forras kapacitds bdvitésével. A korai
intervencié  hatékony milkodéséhez elkeriilhetetlen egy atlithat6 és raciondlis
intézményrendszer kiépitése, a szabdlyozas egyszeriisitése és a mindség biztositdsdhoz fontos
visszacsatoldasok megteremtése. Mégis taldn a legfontosabb a sziilok, mint a sériilt gyermekek
legfontosabb érdekképviseldinek €s a fejlesztok legfOobb szovetségeseinek helyzetbe hozésa,
informélésa.

2.3.1. Szakmai professzionalizacio

1.) Egységes gyermekstratégia létrehozasa

Ahhoz, hogy hosszu tdvon &4tgondolt fejlesztések, reformok folyjanak egy adott teriileten,
mindenképpen sziikséges a fObb stratégiai irdnyok kijelolése és annak hosszu tavi kovetése.
Az elmuilt iddszakban tobb, igen szinvonalas stratégiai anyag is megjelent a koragyermekkor
jovonket hosszu tdvon is meghatdrozd szerepérdl és a teendokrdl. A Kozos kincsiink a
gyermek Nemzeti Csecsemo és Gyermekegészségiigyi Program, a Gyermekszegénység Elleni
Nemzeti Program, a Legyen jobb a gyermekeknek Nemzeti Stratégia, az Uj Orszagos
Fogyatékosiigyi Program, a Zold konyv a magyar kozoktatds megujitdsaért mind részei
egyfajta orszagos gyermekstratégianak (Lannert, 2008). Ezek az anyagok részben épitenek is
egymasra, de nem alkotnak koherens egységet. Ezeknek a programoknak, stratégidknak vagy
jelentéseknek a stitusza ugyan eltérd, de mindegyik kiizd azzal a problémaval, hogy
nincsenek mellérendelve a megvaldsitashoz sziikséges forrdsok. A fejlesztési elképzelések az
UMFT operativ programjaiban kelhetnek taldn életre. Ugyanakkor a fejlesztési tervek és a
stratégidk gyakran pdrhuzamosan folytak, folynak, d4gazati logikdt kovetve. Az
egyiittmiikodés nagyon személyfiiggd, ennek nincsen kialakult mikodési rendje. A
programok gyakran egymas rivélisaiként is tételezik egymast, mikdzben a ,,zaszl6shajok” —
részben az Aagazati érdekek oltardn, részben a begyliriz0 pénziigyi €és gazdasigi valsag
kovetkeztében - csonakokkd valasa illetve elsiillyedése bizonyithatéan kevesebb forrast tesz
lehet6vé Gsszességében a koragyermekkori programok terén. Igy viszont egyik stratégia
mogott sincs egy olyan kemény konszenzus és erdforrds, amely biztositand a prioritdsok
kovetését €s ellendrzését egy hosszabb peridduson at, ahol csak a komoly értékelési
modszertannal végzett elemzések eredményei alapjan korrigdlnak rajtuk, nem a politikai
sz@ljaras fliggvényében.
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Erdemes lenne tehdt j61 kommunikalhaté és egyértelmii prioritdssa tenni a 0-7 éves kord
gyermekek tigyét és a meglévo stratégidkbdl egy egységes gyerekstratégiat alkotni, kiemelve
a szegények (Gyep), fogyatékos gyermekek (Orszdgos Fogyatékosiigyi Program, 2006),
betegek (Ko6zos kincsiink a gyermek, 2005) és hatranyos helyzetii gyermekek (Zold konyv,
2008) problémait, de kozosen kezelve, egységesen €s preventiv jelleggel.

2.) Kiemelt program inditisa az UMFT-ben Korai intervencié rendszerének fejlesztése
néven

Amennyiben sikeriil a fobb stratégidkat egy kozos Gyermekstratégidba kanalizalni és a korai
intervenciét annak hangsilyos részéve tenni, Ugy az abban megfogalmazott célokhoz
eszkozoket és forrasokat is kell rendelni. Ennek ma egyetlen forrdsa van Magyarorszdgon, az
Unios strukturdlis alapok hozzank érkezd része. A korai gyermekkort érintd fejlesztések a
2007-2009 iddszakra részben mar elindultak, de kozottiik szerves kapcsolddds jelenleg
nincsen, egyrészt mert az dgazati logika gyakran feliilirja a horizontdlis elveket, masrészt az
elmult i1ddszak szervezeti és gazdasagi torténései nem kedveztek a valoban hosszu tava
gondolkodédsnak, a peremfeltételek naprél napra valtoznak. Amennyiben a korai intervencid
intézményrendszerét a jovoben fel szeretnénk fejleszteni, igy mindenképpen érdemes lenne a
stratégidk mentén egy nagy kiemelt projektet inditani 2010-tdl a korai intervencio fejlesztése
néven. Egy kozos stratégia és egy kiemelt projekt minden bizonnyal kikényszeritené azt is,
hogy a korai intervencié mint fogalom kikristdlyosodjon €s kialakuljon egy k6zos szokincs és
kultira az érintett szakemberek korében. Ennek a kiemelt programnak mindenképpen
0sszhangban kellene lennie a mar elindult kezdeményezésekkel, akar egy résziiket magdba
foglalva (adatbézis korszerlsités, Biztos kezdet, EGYMI-k korszerlsitése, diagnosztikai
korszerlsités, mesterovodak 1étrehozasa).

3. ) Az agazatok kozotti hatékony koordinacié megteremtése vagy onallo Gyermek és
ifjusagiigyi Minisztérium felallitasa

Egy 4gazatokon ativeld stratégia és az arra épiild fejlesztési elképzelések végrehajtasa
természetesen az dgazatok kozott szorosabb koordindcidt igényel. Sajnédlatos médon nemcsak
a tarcdk kozt, de gyakran a tarcdkon beliil is akadozik a kooperacid, aminek nagyon gyakran
oka a talan nem teljesen hatékony ilitemezésbdl €s munkamegosztasbol fakadd dllanddsult
talterheltség, valamint a tarcdkon és hattérintézményeiken beliil tapasztalhaté fluktuécio.
Miutén a fejlesztési elképzelések dgazati ,,motorral” miikodnek, ezért

e vagy egy mar meglévd tarcahoz kell rendelni ezt a programot, ugyanakkor ez tiinik a
legkevésbé j6 megoldasnak, 1évén a teriilet annyira komplex, igy azt nem lenne j6 sem
hospitalizélni, sem iskolasitani.

e vagy egy Uj Gyermek- és Ifjusagiigyi tarcdhoz kell rendelni, amely a fiatalokért felel6s
potens szerv (6ndll6 minisztérium) lenne. A jové generdci6ja ombudsmannal
egyiittmiikodve kanalizdlnd Ossze a stratégidkbol azt a cselekvési tervet, amit hosszu
tavon kovetni kellene. Ez ut6bbi ellen szdl az a tapasztalat, hogy Eurdpédban sincs
ilyen kiemelt minisztérium, vagy ha igen, az is az oktatdsi, szocidlis és egészségiigyi
tarcaval egyiitt koordindlja a korai intervencié miikkodését. Masrészt teriileti szervek
nélkiil egy minisztérium nem tud hatékonyan mitkddni.

e vagy az agazatok kozotti koordinidcionak az eddiginél valéban hatékonyabb és
miukodé formdjat 1étre kellene hozni. Ebben esetleg segithet egy keret-jellegii
jogszabaly megalkotdsa (1asd késdbb).
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Meg kell azonban jegyezni, hogy a nemzeti terv fejlesztési logikdjat is érdemes atgondolni, a
hosszu tavu stratégiai fejlesztésnek ellentmond a rovid tavi projekt logika.

4.) A fejlesztésre szorulé gyermekek ellatasanak koordinacigjat és szakmai kontrolljat
végzo intézmény vagy testiilet 1étrehozasa.

Ez lehet egy az Oktatasi Hivatal mintdjara mikodé hivatal, amely szakmai és torvényességi
kontrollt biztosit az adott teriilet felett, gondozza az adatbazisokat, elemzéseket készit. A
hazi gyermekorvosoknak bejelentési Kkotelezettségiik lenne ¢ koordindcioért felelOs
szerepld felé, amely az orvos jelzése alapjan ,,gondozéasba venné” az érintett csaladot.

A fejleszté intézményekben dolgozok egy tovabbi fontos javaslata a mindségi kontroll
bevezetése a korai fejlesztd kozpontok vonatkozasdban. Tapasztalataik szerint a nagy szamd,
korai fejlesztést végzd intézmény altal nydjtott szolgéltatdsok szakmai szinvonala igen
valtozo, koziiliik néhany nem biztositja azt a szakmai nivot, amelyet igér. A szakemberek
olyan minéségiranyitas sziikségessége mellett érvelnek, amely garantdlja, hogy az Gsszes
korai fejlesztést végzd intézmény megfelel a szakmai kovetelményeknek, illetve a nem
megfeleld szinvonald terdpidt nyujté intézményt kisziiri. A hivatal altal 6sszegyljtott adatok
alapjan az intézmények eredményes munkajiat méré indikatorok kidolgozasa és azok
folyamatos gondozasa, elemzése és a fogyasztok részére nyilvanossag tétele is segitené ezt a
folyamatot. Erdemes olyan indikatorokat létrehozni, mint a sziikséges miitétek szdma, vagy az
integralt intézménybe keriilt gyerekek szdma, stb. (1asd még 2.3.5. alfejezet).

5.) A Korai fejlesztés szakmai iranyelveinek Kidolgozasa

A korai fejlesztésnek a mai napig nincsen szakmai irdnyelve. Ennek megalkotdsat szakmai
konszenzussal tobb tarca dsszefogédsaval az oktatasért felelds tarca feliigyelhetné.

6.) Szakmai szervezodések létrehozasanak tamogatasa, a szakmak kozotti konzultacios
lehetoségek megteremtése

A szakmai szervezddést kozos dgazatkozi szakmai konferencidkkal kellene eldsegiteni, a
korai fejlesztok és rehabiliticiot végzOk szakmai szovetségének 1étrehozdsaval. A szakmdk
kozotti konzultdcié az egészségiigyben is igen fontos lenne. Kistérségi egészségiigyi
kozpontokat lenne érdemes létrehozni (kistérségi egészségcentrum), ahol konzulticids
lehetdséget kell biztositani a hdziorvos és a védond szdmadra, vagy a mozgd szakorvosi
szolgdlatot tovabbfejleszteni.

7.) A magyar korai fejlesztés és habilitaciéo nemzetkoziesitése

Magyarorszagon rengeteg innovativ és nemzetkozi szinvonalu tudas halmozddott fel a korai
fejlesztés teriiletén, amelyet érdemes lenne Eurdpa felé is exportdlni. Ezt az intézmények egy
része megteszi, de érdemes lenne Osszefogottabban, és szervezettebben tenni ezt. Ennek tobb
eszkoze is lehet.

¢ Nemzetkozi konferencidk szervezése.

e Angol nyelvii Early Intervention néven tematikus honlap inditasa, ahol egész
Eur6pabdl érdeklddhetnek a legijabb moddszerek és szolgaltatdsok irdnt, valamint
sziilok szamdra lehet tandcsadast nyujtani.

¢ A Kkorai fejleszto onallé szakiranyt a Gyoégypedagogiai Féiskolan érdemes lenne
angol nyelven is elinditani és Eurépabdl is idevonzani a hallgatokat.
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e Nemzetkozi kutatasi projekteket lehetne tervezni nemzetkdzi partnerekkel és azokat
unids kutatdsi pénzbdl megfinanszirozni.

2.3.2. A korai intervencio rendszerének hatékonyabba tétele

Még most is nagymértékben, bar javulé ardnyban, keriilnek viszonylag késén a sériilt
gyermekek az ellatdsba. Ez részben a sziir6-jelzd rendszer nem kelléen hatékony
miikdodésének is betudhato.

A szliro- és jelzorendszer erositése
8.) Protokoll kidolgozasa a gyermek tutjara

Sziikséges egy olyan protokoll kidolgozdsa, amely 1épésrdl 1épésre eldirja, hogy a fejlodési
eltérés gyanudjaval sziiletd gyermeket milyen médon kell eljuttatni a szdmara megfeleld
terapids intézményhez vagy szakemberhez. A protokollnak rogzitenie kellene, hogy kinek,
milyen esetben és milyen 1épéseket kell megtennie annak érdekében, hogy az érintett gyermek
a lehet6 leghamarabb a megfeleld ellatasban részesiiljon.

9.) Védonok és a kérhazak kozotti kapcsolat erdésitése

Javasolt a védond — korhdz kapcsolatdnak erdsitése, ehhez a sziikséges feltételek, a védond
kozvetlen €s gyors (e-mailen, telefonon vagy faxon torténd) értesitésének biztositdsa. Jelentési
kotelezettséget kellene kérni a kérhdzak feldl a megsziiletett gyermekekrdl, illetve elsddleges
szlirési eredményeikrol.

10.) Hazai sziirévizsgalatok egységesitése

Osszességében ugy tiinik, a hazai sziirdvizsgalatok egységesitésre és megijitdsra szorulnak,
megfeleld protokollok kidolgozasaval, bovitésével, frissitésével lehetne a sziirési
modszereket, eljardsokat, kontroll pontokat szabdlyozni, egységesiteni. Ezt a sziirési rendszer
mindhdrom, j6l elkiilonitheto szakaszara érvényesiteni kellene.

A masodlagos prevencié mellett az elsddleges prevencidnak is Kkitiintetett szerepe kellene,
hogy legyen, s ennek érdekében érdemes lenne a csalddtervezési tandcsadds €s a genetikai
tandcsadas szerepét fokozni, intézményhdal6zatét boviteni.

11.) Korszerii, a védondk altal is hasznalhato sziiréeljarasok bevezetése

Van néhény korszerli sziireljaras, amelyet néhol alkalmaznak is Magyarorszagon, vagy pedig
javasolt lenne a haszndlatuk. A *90-es években védondk segitségével végezték el a Denver 1L
teszt adaptédldsat, amelyet a védondk is tudndnak haszndlni a fejlodési eltérések sziirésére.
Ugyancsak segitené a megeldzést egy olyan, védondk 4ltal mar Nyugat-Eurépaban
haszndlatos ,,checklist”, amelynek alkalmazdsdval nagyjabol masfél éves kortél meg lehet
allapitani az autizmus alapos gyanudjit. Szakemberek ajanljak még a Griffiths tesztet és a ,,van
Wiechen” neuromotoros sémat.

12.) A Biztos kezdet Gyerekhazainak gyégypedagogiai sziirésének tamogatasa
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A legjobb jelzo éltaldban maga a sziil6, ugyanakkor, ha nem elég felkésziilt, akkor nem tudja
ezt a funkcidjat teljesiteni, a szakemberek szdmara pedig ennek hijin, szintén kevésbé 14thatéd
a probléma. Ezért a hatranyosabb helyzetii térségekben érdemes preventiv céllal az
egészségtudatos magatartast erosité célzott képzéseket tartani a fiatalabb korosztilyok
szamdra, masrészt a nehezen elérhetd rétegeknél érdemes a mar ott 1évd szocidlis munkasok
segitségét igénybe venni. A Biztos Kezdet Gyerekhdz programja a helyi igényeknek
megfelelden szolgaltat gyereknevelési és életvezetési tandcsadast, valamint gydgypedagdgus
dltal végzett szlirévizsgalatokat. Erdemes ezt a programot timogatni, hiszen ezen az tton
talan hatékonyabban sziirhetéek a nehezen elérhetd rétegek.

A diagnosztika korszertisitése
13.) Diagnosztikai médszertani kozpont felallitasa

Komoly problémat jelent, hogy nincs egy olyan intézmény, amely koordindlnd a vizsgdlati
eljarasoknak, teszteknek az utjat, korszerlsitését, adaptdlasit. Ma Magyarorszagon a
szakdiagnozist végz0 szakemberek a szakértdi bizottsigokban €és a diagnosztikai
tevékenységet végzo ellatd intézmények dontd tobbségében nem standardizalt, elavult, szerzoi
jogokat sértd vizsgélati eljardsokat haszndlnak. Hidnyzik az egységes diagnosztikai rendszer,
s egy egységes diagnosztikai eljardsi protokoll. A diagnosztikai szakvélemény alkotdsandl a
vizsgdl6 eljardsok szakmai és jogtisztasdgdnak biztositdsdra lenne sziikség, ezért célszerli
lenne egy fiiggetlen orszdgos diagnosztikai szolgéltaté kozpont 1étrehozdsa, amely bevezetné
a korszerli eszkdzoket, standardizdlnd ezeket és karbantartand, valamint tovabbképzéseket
nyujtana. Egy Kkorszerii, komplex diagnosztikai rendszer megalkotasahoz létre kellene
hozni egy nemzeti konzorciumot (Zold konyv javaslat). A protokollok és diagnosztikai
eljarasok fejlesztése és standardizdldsa ugyanakkor strukturdlis kérdéseket is felvet az
intézményrendszerre vonatkozdan. A fejlesztési €s a diagnosztikai tevékenységet egymastol el
kell valasztani, €és célszerli mind a fejlesztés és mind a diagnosztika teriiletén egymdsra €piild
szinteket tervezni (errdl 1dsd még Csépe Valéria javaslatait a Zold konyvben, Csépe, 2008).

14.) Szakértoi Bizottsagok feladatainak atgondolasa

A jelenleg hatdlyos torvényi szabdlyozds értelmében a fejlesztd intézmények csak az
ugynevezett szakértéi bizottsagok dontése alapjan fogadhatjdk a gyermekeket. Az eljarasi
protokoll hidnya, illetve a bizottsigok miikodésének anomdlidi miatt azonban a legtobb
esetben a sziilok kezdeményezésére kerlilnek a gyermekek a fejlesztd kozpontokba, melyek
tobbsége ilyen, nem hivatalos uton is ,,befogadja” a problémadkkal kiizd6é gyermekeket, sot, a
szakért6i bizottsaggal vald kapcsolatfelvételiiket is Ok inditjak el. Ezért a fokuszcsoportok
résztvevoi szerint valtoztatni sziikséges szakértoi bizottsagok miikodésén és személyi
osszetételén, esetleg struktirajan is a korai diagnosztika levalasztasaval."” Egyrészt
megfeleld felkésziiltségli, a kiillonbozd rendellenességekkel kapcsolatos specidlis tuddssal
rendelkez0 szakembereket kell delegdlni a bizottsdgokba, masrészt meg kell gyorsitani a
testiiletek munkdjat annak érdekében, hogy a sériilt gyerekek terdpidja a leheté leghamarabb

' Fontos lenne hosszt tdvon a szakértéi bizottsagok tevékenységének két részre bontdsa a 0-5, illetve 6-18 éves
kord gyermekek és csalddjaik differencialt ellatdsa érdekében. Ez jelenti mind a targyi feltételek, mind a szakmai
elméleti és gyakorlati tudds sajatossdgainak figyelembe vételét, hiszen nincs olyan szakember, aki egy hat
hénapos csecsemot ugyanolyan kivalé szakmai kompetencidval tud megvizsgalni, mint egy 12 éves gyermeket.
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megkezdddhessen. A bizottsdgok a jelenlegi rendszerben teriileti alapon szervezddnek,
tagjaikat a megyei Onkormdnyzatok delegdljdk, ezért bizonyos esetekben részrehajlo
dontéseket hoznak, a gyerekeket a teriiletiikon miikodo intézménybe utaljdk akkor is, ha a
szamukra leghatékonyabb terdpia egy tdvolabbi — masik onkormanyzat teriiletén miikodo —
intézményben lenne elérhetd. A fokuszcsoportok résztvevoi szerint tehat valéban fiiggetlen,
megalapozott és széleskori szaktudassal rendelkezé tagokbdl allé, a dontéseket
kizardlag szakmai szempontok szerint meghozd, gyorsan és hatékonyan miikodo
szakértdi bizottsagok létrehozasa sziikséges.

15.) Folyamatdiagnosztika hasznalata

Az intézményvezetok szakmailag hitelesebbnek tartandk a folyamatdiagnosztikat, hogy ne
kelljen egy vizsgélat alapjdn kimondani a sajatos nevelési igényt, hanem érdemes lenne
megnézni azt, hogy honnan hova jut el a gyermek. Akkor nem kellene rdkényszeriilniiik, hogy
valamilyen kategoridba ,,betuszkoljak™ a gyermeket.

16.) A gyermek egy éves koraig agyermekneurologus altal adott diagnézis alapjan is
kezdodhessen meg a korai fejlesztés

Erre azért lenne sziikség, mert gyakran tobb honapig kell varni a Szakértdi bizottsag
diagnoézisara, €s addig nem indulhat el hivatalosan a fejlesztés. A gyermekneurolégus
szakorvos 4ltal adott diagndzis alapjan a korai fejlesztést végz6 intézmény legyen jogosult
normativ tdmogatdsra arra az idOtartamra is, amig a szakért6i bizottsdig a gyermek
jogosultsagit nem allapitja meg.

17.) A sziikséges protokollok kidolgozasa

A szakértd bizottsidgok és a korai fejlesztést végzO intézmények 1is igényelnének
protokollokat. Sziikség lenne egységes szakmai diagnosztikai protokollra, amelyre épiilhetne
az ellatasi protokoll €s ez utdbbihoz illeszkedne a finanszirozasi protokoll. A szakértdi
bizottsagok esetén késziilt ugyan protokoll, de a 0-5 éves korosztily esetén ez még
tovabbfejleszthet6 lenne. A kiillonboz6 fogyatékossdgi tipusokra nézve is nagyon lassan halad
a protokollok kialakitdsa. Szintén gond a standardizalt, bemért diagnosztikai eszkozok hidnya,
vagy elérhetéségének lehetetlensége. Jelenleg folyik ez a munka az UMFT keretén beliil, és
mar elkésziiltek bizonyos, a nemzetkozi standardoknak megfeleld eszkozok. Ezt a munkét
folytatni kell €s megfeleld kutatdsokkal és elemzésekkel alatdmasztani.

Korai elldtdst nytijto intézményrendszer korszertisitése

18.) Az intézménystruktira hatékony és a teriileti szempontokat is figyelembe vevo
halozatos atalakitasa

A teriileti ardnytalansdgokat az ellatdsban orvosolhatja az intézményhdldzat teriileti
szempontokat is figyelembe vevd hdldzatos dtalakitdsa. Szinte mindenhol elhangzott az igény
arra, hogy sziikség lenne tobb korai fejlesztd kozpont létrehozdsara, elérhetdvé tételére.
Konkrét javaslat fogalmazddott meg arra, hogy mindenképpen hélézatos miikodés formdjaban
kellene miikddnie, tdgy hogy minden helyen legyen megfeleld képviselete a korai
fejlesztésnek. “°A nemzetkozi példdk azt mutatjak, hogy vagy habilitdciés kozpontokra épiil

0 A korai fejleszté centrum-halézat meghatdrozott csomépontokban mitkodhetne. Az tovébbi egyeztetések
kérdése, hogy ezeknek a kozpontoknak legyen-e egy kozos irdnyit6 intézményiik. Itt szdmtalan kérdés meriil fel,
mint pl. az dgazati irdnyitds formdja, az abban részt vevo tarcdk kozotti munkamegosztas, hiszen egy ilyen
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az inkluziv oktatdsi rendszer mar koragyerekkortdl egy intenziv Onkormdényzati szocidlis
tdmogatottsaggal, ahol a szolgéltatisok személyre szabottak €s éppen ezért nem is olcsdak
(skandindv modell), vagy korai fejlesztdé kozpontok latjak el ezt a feladatot mar a sziiletés
utdni periddustél (német modell). Magyarorszagon tobb elképzelés is él ma a korai
intervencié mukodését illetden (Ertékelemzés, 7Z6ld konyv, UMFT elképzelések), amely
szinte mindegyike egyfajta hal6zatos formaban képzeli el a miikodést, ahol kiilonb6z6 szintek
épiilnek egymasra, €s a kozpont, régié vagy megye, illetve kistérség adjdk az ellatas terepeit.21
Ugyanakkor atgondolandd, hogy a mar meglévd intézmények és a fejlesztési elképzelések
hogyan fognak egy ilyen intézménystruktiraba rendezddni. Hol helyezkedik el ebben a
struktdrdban a szakértdi bizottsdg, a nevelési tanicsadé és az EGYMI? Ki és hogyan
finanszirozza a rendszert? Ki kontrolldlja és hogyan? Az 4ltalunk adott javaslat az
intézményhal6zat egy lehetséges valtozatat mutatja, amit sokkal inkdbb vitainditonak
szanunk, mint egy idedlis éallapot leirdsanak. Mindenképpen eldontendd példaul, hogy milyen
dgazati irdnyitassal miikodjon a rendszer, vagy ha lesz Mddszertani Kozpont, akkor az milyen
jogositvdnyokkal rendelkezzen — egyfajta csucsintézményként, vagy inkdbb a
gyogypedagdgiai és az orvosi egyetemek egyiittmikodésében tdmogaté mddszertani
hattérintézményként miikddjon, stb..

Mindezeknek a kérdéseknek a megvalaszoldsdhoz szakmai konszenzusra lenne sziikség.
Vannak j6 gyakorlatok Magyarorszdgon, amelyek daltaldban alkalmazkodnak a helyi
igényekhez. Van olyan korai ellaté intézmény, ahol nagy gondot forditanak arra, hogy a
gyermek integrdlhat6 legyen a kozoktatdsba, van olyan intézmény, amely rendkiviil innovativ
és sajat fejlesztésti eszkozoket is haszndl, van olyan intézmény, ahol egyiittmiikodik a
gyermekhabiliticié és a korai fejlesztd kozpont, és arra is van példa, hogy egy kozpont
szakmai irdnyitdsa alatt decentrumok miikddnek, €s van olyan kozpont, ahol a korszer(
vezetdi szemlélet adja az intézmény fO0 motorjat. Az az elképzelés, hogy legyen egy
modszertani kozpont, valamint legyen megyénként egy korai fejlesztést végzd kozpont
decentrumokkal, valdsziniileg kiegyenlitettebbé tenné orszagszerte a kindlatot és javitana a
hozzéférésen.”” Ennek bizonyos fokd racionalizédldssal is egyiitt kell jarnia. A nagyon kis
forgalmu sziilészeteket be kellene zdrni, mert a kisebb tapasztalat miatt nagyobb a
hibalehetéség. A kiilonbozd korai fejlesztési modszereket egy fedél ald kellene hozni
(zalaegerszegi, kaposvari példa) és személyre szabott fejlesztést nydjtani. A korai fejlesztoket
és a korai rehabilitdlokat egymashoz kozel helyezve a korai fejlesztést egészen kordn, mar az
inkubdatorban lehet elinditani (EDC=Early Developmental Care — amerikai példa) és onnan
zokkendmentesen biztositani. Ugyanakkor egész évre folyamatossa kell tenni a mikodést, az
egyes korai fejlesztd centrumokban tapasztalhaté nydri 2,5 honapos ledllds nagyon rossz egy
olyan babdnak, akinél a fejlesztés néhany hetes késése is mar kritikussa valhat.

kozponti intézménynek alapvetden a teriiletért felelds térca iranyitdsa alatt kellene miikodnie. Igy lehetséges ezt
a szerepet a 4. pontban javasolt Korai intervencidés Hivatalnak adni. De van olyan elképzelés, amely a csicson
inkdbb egy mddszertani kutatdintézetet latna szivesen, amely dlland6 tovabbképzési, visszajelzési
kapcsolatrendszert tudna biztositani, igy folyamatos lenne a médszertani megijulds és a tapasztalatok dtaddsa.
*! Az 6nkormanyzati finanszirozasi rendszer és intézménystruktira sok sebbél vérzik, ugyanakkor nem
gondoljuk hogy e problémak megolddsa az dllamositds lenne. Sokkal inkdbb sziikség lenne a mar sokat emlitett
kozigazgatdsi reformra (ennek taglaldsa viszont tillépi e tanulmdny kereteit és a mi hatdskoriinket), amely egy
fenntarthat6 intézménystruktirat hozna 1étre egy olyan 0sztonzési rendszerrel, amely az 6nkorményzatokat
ellatja azokkal az eszkozokkel amelyek révén valddi gazddiva valhatnak intézményeiknek.

2 Mig vidéken inkabb a sziikos kindlat, addig Budapesten a tilkindlat a jellemz8. Eppen ezért egy budapesti
kozpont 1étrehozdsa helyett lehetne akar a meglévo kindlatb6l egy olyan halézatot 1étrehozni, amely minden
raszorul6 kisgyermeknek biztositand az ingyenes, j6 szinvonalu korai fejlesztést, anélkiil, hogy ez elsorvasztand
a meglévd jol miikodd intézményeket.
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A korai intervencié rendszerének egy lehetséges, elméleti modellje
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A mai hatalmas teriileti egyenldtlenségeket és Budapest domindns jellegét ellenstilyozandd,
érdemes lenne 20 vidéki korai fejlesztd centrum €s korai habiliticidés kozpont kialakitdsara
kozponti palydzatot kiirni az NFT-n beliil (mint a Korai intervencids rendszer fejlesztése
kozponti program keretében). Amennyiben feltételezziik, hogy 9-10 ezer raszoruldé gyerek
van, akkor ez 4-500 elldtand6 gyereket jelentene kézpontonként.23 A haza j6 gyakorlatok
otvozéseképpen érdemes lenne a gydgypedagdgiai jelleghi korai fejlesztoket és az orvosi
beallitottsagi korai habilitdcids, rehabilitdcids kozpontokat egymds mellett megszervezni
(debreceni példa), de kiilon dgazati irdnyitassal. A korai fejlesztdé centrumok alatt tovabbi
decentrumok miikodhetnek (miskolci példa). Erdemes lenne a korai fejlesztést kivenni az
EGYMI tarhdzabol, vagy csak mint decentrum, engedni e tevékenység végzését, és a két
intézményrendszert egymast segitd hdlézatta alakitani. A szakértdi bizottsagokrol le kellene
valasztani a korai diagnosztikat, erre egy masik bizottsagot alakitani, amelyet szintén célszerti
fizikailag kozel helyezni a korai fejleszté kozponthoz (zalaegerszegi példa). A diagnosztikai
modszertani kozpont kontrolldlnd a szakértdi bizottsdg munkdjat. Amennyiben sikeriil egy
teriiletileg kiegyensulyozott elldté rendszert 1étrehozni a megyei vagy varosi dnkormanyzatok
fenntartdsa alatt, igy a szakértdi bizottsdgok fizikai kozelsége a korai fejlesztokhoz inkabb
eldnyt jelent, mint hétrdnyt, hiszen hamarabb tudjdk megfeleld fejlesztéshez juttatni a
kisgyermeket. A rendszer része a Korai intervencié hivatal, ahova a hdzi gyermekorvosnak és
a korai fejlesztoknek is bejelentési kotelezettsége van, €s amely nyomon koveti az adatokat és
szakmai kontrollt biztosit az intézmények felett. Gondozhatja azt a protokollt is, amely
alapjan tevékenységalaptiva lehet valtoztatni a finanszirozdst. Ahogy a TISZK-ek pdlydzati
egymdas melletti megszervezését. Lehetséges két korben is csindlni a fejlesztést, ahol az els6
korben 5-6 ilyen kozpontkoncentratum jonne létre €s utdna ezek mentordlhatndk az utdnuk
jovoket.

19.) A korai fejlesztésre szorulé gyermekek nappali ellatasat biztosité intézményhalézat
fejlesztése, specialis bolcsédehalozat szélesitése

A specidlis bolcsdde az egyik legnépszerlibb, de legkevésbé elérhetd intézménytipus, ezért
ennek a halézatnak a bovitése indokolt, esetleg bolcsdéde-6voda integracié formajaban is. A
most folyé 6voda-bodlcsdde bovitéseknél, ha eddig még nem tették, akkor most a korai
fejlesztés biztositasat is szempontként be kellene vezetni.

20.) A korai fejlesztésbol kikeriilo gyermekeket fogadé intézmények felkészitése, az
atmenet megfelel6 menedzselése, a korai fejlesztés idejének meghosszabbitasa

Az intézménybe keriilés sordn sziikség lenne a korai fejlesztés folytatdsara, mert a fogado
intézmények nincsenek felkésziilve a sériilt gyermekek (érzékszervi, mozgds, értelmi)
fogaddsdra. Igy az intézményben a gyermekek sziilei nem tudnak megfelel§ bizalmi
kapcsolatot kialakitani, nem érzik, hogy megkapndk a megfeleld fejlesztést. Gyakran
eléfordul ezért, hogy a sziilok megprébalkoznak visszamenni a rendszeres fejlesztésbe, a
korai ellatasba. Ennek az oka a fogad6 intézményben a szakember-, az eszkoz- és a tapasztalat
hidnya. Van, aki azt javasolja, hogy a korai fejlesztés idejét toljadk ki a gyermek nyolc éves
koraig. Masrészt fontos a fogadd intézményhaldzat, a korai fejlesztésbdl ,,kinétt”, 6vodas-

A kozpontok konkrét miikodéséhez a mér 1étezé gyakorlatokbdl, illetve elképzelésekbél lehetne elindulni.
Ilyenek példdul az anyagban mar emlitett Ertékelemzési zarGjelentés javaslatai, vagy a Korai Fejleszté Kozpont
részletesen kidolgozott mindségiranyitdsi rendszere. Ugyanakkor minden ilyen jellegii javaslat csak akkor tud
életre kelni, ha birja a szakma széleskorti konszenzusat, amihez sok-sok parbeszédre van még sziikség.

52



és iskolaskoru gyerekeket fejleszté intézményhalozat bovitése, a gyerekek egyéni
sziikségleteinek megfeleld terdpia, fejlesztés biztositdsaval, foallasu fejleszté szakember
alkalmazasaval.

2.3.3. Human eroéforras bovitése

21.) Human erdforras bovitése statuszbovitéssel

Sokszor elhangzé panasz, hogy a szakértdi bizottsdgok lassan dolgoznak, gyakran akar
fél évet vagy tobbet is kell varni a szakértéi véleményre. A mindenhol jelenlévd és
napi szinten problémat jelentd tdlterheltség miatt életmenté lenne a bizottsagok
szamara, ha statuszbévitésre lehetoségiik lenne. Ez egyben lehetdséget adhat a
korai diagnosztikaval foglalkozé testiilet levalasztasdra. Ezt a problémat részben
orvosolhatja, ha a szakért6i bizottsdgok korai diagnosztikat végzd részét levalasztjak
és felfejlesztik.

A beszélgetések résztvevoi hangsilyoztak, hogy a sériilt gyerekek csalddjanak ellatasa
komplex feladat, a gyerekek terapidja mellett — idedlis esetben — magaban foglalja a
sziil6k pszicholdgiai tamogatasat és szocidlis gondozasat is. Ezért sziikséges volna a
korai fejleszt6 intézményekben szocidlis munkasokat és pszicholégusokat is
alkalmazni.

Gyogypedagogus alkalmazasa, valamint megfeleld eszkozok és felszerelés
biztositasa, akdr fejlesztéeszkoz-kvita bevezetése az integralt nevelést megvaldsito,
vagyis sériilt gyerekeket is fogadé bolcsodék szamdra fontos lenne. A PIC/NIC
centrumokban alkalmazott gydgypedagdgus részben segithet a kisgyermek komplett
diagnosztizaldsdban, masrészt segitséget adhat a tovabbi ellatdsok megtaldldsaban, a
sziilok felvilagositasdban.

Az intézményi szakemberek megitélése szerint ahhoz, hogy az érintett gyerekek
hozzdjussanak a szamukra leginkdbb megfeleld terdpidhoz, az elsd és legfontosabb
1épés, hogy a sziilok a gyerek sziiletése utdn mieldbb, mar a kérhdzban teljeskorii és
szakszerll inform4cidkat kapjanak a gyerek &llapotardl, a fejlesztési lehetdségekrol,
valamint a fejlesztést végzd intézményekrél. Ennek érdekében a rendellenességek
felismerésében jartas és a terapias lehetoségeket ismeré szakember jelenléte
sziikséges a korhazak sziilészeti, illetve Gjsziilott osztalyain, a PIC centrumokban.
Erre taldn legmegfelelobb lenne egy szocidlis munkds, aki mindemellett a
juttatasokrol, timogatasokrdl is informélna a sziilket.

Védonoi asszisztens biztositdsa féleg ott, ahol hatranyos helyzetiieckkel dolgoznak,
valamint pszicholégus biztositasa a védéndi korzetekben.

22.) Human eréforras bovités, képzéssel
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Elsédlegesen minden szakembernek, aki korai fejlesztést végez, sziikséges lenne egy
min. 120 6rds akkreditdlt elméleti és gyakorlati képzésen részt vennie. Kozéptavon
indokolt lenne a korai fejleszté onallé szakirany elinditasa a felsooktatasban,
amely aztan hosszabb tavon a mesterképzésben folytatédhatna. A szakemberek
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egy része ugy latja, hogy a korai fejlesztést végzd szakemberek képzésében is
hidnyossdgok vannak, els6sorban a transzdiszciplindris megkozelitést hidnyoljak.
Megitélésiik szerint a Gyogypedagdgiai Foiskolan 0ndllé szakon kellene oktatni a
korai fejlesztést. Ezt kovetden TEAR szdmmal ellatott kiilon tevékenységként kellene
megjelennie a ,,korai interventor” szakméanak.

A Kkorai fejlesztés megjelenitése a tarsszakmak képzésében, kozos képzések
inditasa (pl. orvos-gyogypedagogus) hasznos lenne. Az orvosképzésben a
rehabilitacios szemlélet erositésére lenne sziikség, valamint a korai fejlesztésrol
egyfajta alapinformdcidk bevitelére az egészségiigyi alapképzésbe. Az interjualanyok
szerint, érdemes lenne a gyermekekkel kapcsolatba keriilé szakorvosoknak a
képzésébe olyan intézményldtogatisokat beilleszteni, ahol a sériilt vagy lassibb
fejlodésmenetli gyermekek fejlesztésével foglalkoznak, igy megismerhetnék mds
ellatasi teriiletek szakembereit, a fejlesztés moddszereit és koriilményeit. Masrészt
megtapasztalhatndk, hogy az éltaluk kisziirt és/vagy diagnosztizalt kisgyermekek élete
hogyan, milyen mindségben folytatddik, milyen lehetéségek rejlenek a korai fejlesztd
tevékenységben. A javasolt helyszin lehet korai fejlesztd  kozpont,
gyermekrehabiliticiés kozpont, egységes gyogypedagdgiai moddszertani intézet,
pedagdgiai szakszolgélat, specidlis és/vagy integrdl6 bolcsddei és/vagy 6vodai, iskolai
csoport, szakértdi bizottsag, fogyatékosok dpold, gondozé otthona, stb. A felsoroldasbol
kitlinik, hogy nem csak egészségiigyi intézményekrdl lehetne sz6, hanem tn. oktatasi-
nevelési (a kozoktatds ald tartozd) ill. szocidlis intézményi helyszinekrdl is. Fontos
adalék, hogy a jelenlegi neonatologus (raépitett) szakképzésbol hianyzik a
fejlodésneuroldogiai gyakorlat, amit az emlitett szakemberek sajit praxisukban
sziikségesnek tartananak.

A csaldadokkal idedlis esetben rendszeres kapcsolatban all6 védondknek, valamint a
hazi gyermekorvosoknak a jelenleginél nagyobb szerepet kellene véllalniuk a mar
Ujsziilottkorban vagy csecsemOkorban jelentkezd rendellenességek kisziirésében,
tovabba a sziilok tdjékoztatdsaban a szoba johetd terdpids lehetdségekrol €s az azokat
nyujté intézményekrél. Ahhoz, hogy a védéndk ezt a szerepet betolthessék, szakmai
felkészitésiikben hangsilyos szerepet Kkell Kkapnia a tiinetegyiittesek
felismerésének és a terapias lehetoségek ismeretének.

Specialis szaktudassal rendelkez6 szakemberek képzésére is nagy sziikség lenne
ahhoz, hogy az autista gyerekek megfelelé fejlesztéshez jussanak. A hazai korai
ellatas az érzékszervi fogyatékossag korai, egyértelmi felismerése miatt j6, de sajnos
vannak foldrajzilag ellatatlan teriiletek. A silyos-halmozott fogyatékosok, valamint az
autistdk differencidl-diagnézisa és ellatdsa jelenleg nem eléggé megoldott. Az értelmi
fejlesztés tdlsilya helyett a megfeleld képzettséggel és gyakorlattal rendelkezd
szakemberek 4ltal nydjtott komplex fejlesztésre lenne sziikség, melyhez
elengedhetetlen a megfeleld fejlesztd jatékok és eszkozok megléte is.

Célzott tovabbképzések inditdsa is indokolt lenne és tobben tamogatnak.

- Amennyiben 1j protokollok és diagnosztikai eszkozok keriilnek
kifejlesztésre, gy ezekre célzott tovdbbképzéseket kell inditani. Eddig is
voltak ilyen képzések (pl. az Educatio kht. szervezett ilyet a szakértdi
bizottsagok részére), de azok finanszirozdsa nem mindig megoldott.
Amennyiben a fenntartéra bizzdk, az nem mindig érzi magat érdekeltnek
ebben.

- A védonok esetében célszerii lenne a kotelezo tovabbképzéseket kotelezo
tartalommal is parositani (ahogy az orvosok esetében), mert jelenleg
szabadon vélaszthatnak a kurzusok koziil. Gyakorlatiasabb és elérhetébb,
ugyanakkor tdimogatott tovabbképzések szervezése lenne kivanatos.



- A tovabbképzéseket elérhetévé kell tenni a tarsszakmak szamara. A
gy6gypedagdgiai tovabbképzésben az orvosok, az orvosi tovabbképzésben
pedig a gyégypedagdgusok nem tudnak részt venni a bemeneti kovetelmények
miatt. Erdemes lenne a részvételi feltételeket a jogos igényekhez igazitani,
kozos tovabbképzéseket inditani az orvosok és gydgypedagdégusok részére.

e Amennyiben j korai fejleszté kozpontok keriilnek esetleg pdlyézati dton az UMFT
egy kiemelt projektjében kialakitdsra, ugy sziikséges és kiemelten fontos azok
vezetOinek a felkészit€se, valamint a munkatarsak teamben valé felkészitése. Ezért a
képzések és tovabbképzések terén nem csak a szakmai és egyéni képzésekre kell
gondolni, de a vezetoképzésekre és csoporttréningekre is.

® Alternativ képzési formak biztositasara sziikség lehet az orvosok szdmadra. A szakértok
szerint azoknak, akik orvosként a rehabiliticiés bizottsdgokban dolgoznak, legyen
kotelezd részt vennie egy, a korai rehabiliticiérol szo6l6 tanfolyamon. Ugyanigy
megfontolandé a mar régen teritékre keriilt licencvizsga rendszerének bevezetése, ami
kivaltana a tobbéves szakvizsgdra jarast, de mégis egy 8-10 hetes tanfolyam alatt a
hazi gyermekorvosokat is alapvetd informaciéhoz juttathatja a korai fejlesztést terén.**

2.3.4. A szabalyozas egyszerisitése

23.) Egy Kkeret-jellegii jogszabaly megalkotdsa a 0-18 éves sériilt gyermekekre és
fiatalokra vonatkozo rendelkezésekbol

A korai intervencié rendszerét tobb torvény és jogszabdly is szabdlyozza, amelyek nem
mindig egyértelmiiek. A kiillonbozé rendeletek és torvények kiillonbozo életkori szakaszokat
jelolnek meg, a korai fejlesztésre eldirt 6raszamokndl nem vildgos, hogy tanérdban vagy 60
percben kell-e szamolni, stb. Ugyanakkor az is gond, hogy a szabdlyok gyakran valtoznak, igy
szinte lehetetlen betartani Oket. A korai ellatdsra vonatkozé rendelkezések az &4gazati
torvényeken beliil elszértan jelennek meg. Mivel az 4gazati szabdlyok a népesség teljes
korosztalyi vertikumdara vonatkoznak, és ebben a szabdlyozasban kell a sériilt gyermekek
ellatasat megjeleniteni, ezért mindig az adott cimhez, paragrafushoz tartozé specidlis
vonatkozasként, itt-ott, egy-egy bekezdésben vagy alpontban taldljuk meg a sériilt gyermekre
vonatkozé rendelkezéseket. Vagyis nemcsak az 4gazatok szerinti szétaprozottsidg teszi
szovevényessé €s nehezen dttekinthetdvé a szabdlyozast, de még az egyes jogszabalyokon
beliil is nehezen attekinthetd a helyzet. A fent javasolt keret-jellegli jogszabdly erre a
problémadra is valaszt jelent, amennyiben nem a teljes korosztalyi vertikum, hanem csak a
sériilt gyermekek ellatasdval kapcsolatos rendelkezéseket tartalmazza, s igy a gyermek nem
mint specidlis kitétel, hanem mint a joganyag alanya jelenik meg. Vélhetdleg a 0-18 éves
korosztalyra vonatkozé rendelkezéseket érdemes egy jogszabdlyban rogziteni. Egy ilyen
jogszabdly foglalhatja Ossze a sériilt gyermekeket elldté rendszer egységes kereteit, és a
kiilonbozd korcsoportokra vonatkozé specidlis rendelkezéseket. Ugyanebben a jogszabalyban
célszerli Osszefoglalni a sériilt gyermeket neveld szilld szdmdara biztositott elldtdsok
rendszerét.

Az édgazatok kozotti kapcsolddas és az atlathatobb feleldsségrendszer kialakuldsat és ezzel a
kliens szdmdra a nagyobb atlathatosdgot is segitheti egy ilyen keret-jellegli jogszabaly. Az

* Az orvosok szdmdra ki van dolgozva egy fejlédéspedidtriai jartassag licencvizsga, de még nem keriilt
elfogadasra. Az OGYEI tdimogatnd egy licencvizsga szert tovabbképzés kidolgozasat a védondk szdmdra is.
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egészségligy példaul csak az orvos mindsitd szerepén keresztiil jelenik meg a tobbi dgazathoz
tartoz6 ellatdsokkal kapcsolatban, viszont az egészségligyi ellatdsok és szolgéltatisok nem
kapcsolédnak Gssze a szocidlis- és oktatdsi rendszerben mitkodd intézményekkel. Igy a kliens
oldalardl nézve sem kapcsolddnak Ossze a szolgaltatdsok. Mar az is kérdéses, hogy az adott
agazaton beliili, de kiillonboz6 jogszabdlyban rogzitett és kiillonbozd ellatbhoz kapcsol6dd
ellatasokrol tudomdst szerez-e a kliens, s még inkdbb kérdéses, hogy sziikségletei szerint
eljut-e az egyik &dgazat szolgdltat6jatdl a masik dgazatba (kiilondsen az egészségiligy
kapcsoléddsai nem latszanak, mikozben a sériilt gyermekek ellitdsa vélhetdleg a
leggyakrabban egészségiigyi intézményben kezdddik). Ezért is sziikséges lenne egy olyan
keret-jellegli jogszabaly megalkotdsa, amely 6sszegytjti a kiillonboz6 dgazatok feladatait és az
egymassal val6 kapcsolddéasok rendszerét.

24.) Chip-kartya bevezetése a jogosultsagra

Erdemes lenne 4tgondolni, hogyan lehet a szolgiltatdsokhoz valé hozzaférést egyszeriisitent,
és miutan egyszer megallapitottuk, hogy a gyermek tartdsan beteg vagy stlyosan fogyatékos,
egy eljaras keretében a fenti szolgaltatasokat szamara biztositani. Egy, az adatok tarolasara
alkalmas Chipkartya bevezetésével a sziilonek nem kell djra meg tdjra benyujtania a
gyerekre vonatkozo adatokat és ismételten igazolnia a betegség tényét, eddigi terdpidkat, stb..

25.) Kédrendszer egységesitése

Csokkenteni kellene az adminisztrativ terheket és egyszertisiteni az adatszolgéltatast. Erre
megfeleld infrastruktdrara, szakértelemre €s forrasra van sziikség. Ezen feliil a statisztikai
kategoridkkal sem ért egyet a szakemberek egy része. Egységesiteni kellene a kédrendszert
és egységesen hasznalni, ami segitené a finanszirozas eldontését. Az SNI —n beliil lehetne
harom nagy kategoéria: 1- igazi, valodi fogyatékossag (ebben hét kategéria van, mozgds, latas,
hallés, értelmi (ezen belill enyhe és kozépsulyos) illetve a halmozott fogyatékossag és az
autizmus, 2- tanuldsi zavarok vagy a megismerd funkcidok és viselkedés zavarai (rengeteg
specifikum van benne) és 3- a tanuldsi nehézségek. Ennek a haromnak jol el kellene
kiiloniilnie.

26.) Normativ finanszirozas attekintése, tevékenységbdvités vagy tevékenységalapii
finanszirozas protokoll alapjan

* A normativ finanszirozdst sokan nem tartjdk megfeleld0 modszernek a
kisgyermekekkel foglalkozé teriileteken, mert ott gyakran akédr tartosan is
hidnyozhatnak a gyerekek, de az intézményt akkor is fenn kell tartani. Igy van, aki a
normativ  finanszirozasrol tevékenységalapu finanszirozasra térne it
Valo6sziniileg, amennyiben megfelelé protokollok késziilnének, amelyek alapjan a
megfeleld szakember sziikségletet is modellezni lehet, akkor ilyen forman is lehetne
finanszirozni az intézményeket.

® Probléma az is, hogy a normativ finanszirozas nem finansziroz minden tevékenységet.
Igy javasolhatd, hogy a korai gyogypedagogiai tanacsadas is legyen normativ
tamogatott feladat, vagy masmilyen formdban tdmogatott tevékenység.

e A korai fejlesztd kozpontokban dolgozé szakemberek javaslatot tettek a korai fejlesztd
tevékenység finanszirozasdnak d4talakitdsdra is: a finanszirozdsnak az elldtdsban
részesiild gyerekhez €és nem az ellatast nydjté intézményhez kellene kotddnie. A
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,hatizsakos moddszernek” is nevezett szisztémaban a gyerek sziikséglete alapjan
megallapitott fejlesztési kvota atviheté6 mas intézményhez, ha a terdpia barmilyen
okbdl masik fejlesztési kozpontban folytatddik.

27.) Emelt szintii csaladi potlék jogosultsagnak allapothoz kotése

Bizonyos pazarlést visz a rendszerbe, hogy minden 1500 gramm alatt sziiletettnek jar 3 évig
emelt csaladi potlék annak ellenére, hogy van, akinek féléves kora utdn mar semmi baja sincs,
és nem igényel tobbletkiadast. Ezért a csaladi potlékot nem a silyhoz, hanem az allapothoz
kellene kotni, vagy a kis silyd csecsemOk esetében egy €év multan feliilvizsgdlni a
jogosultsagot.

2.3.5. Egyértelmii, elemezhetd és hozzaférheté adatbazisok kialakitasa

Komoly és hatékony beavatkozds csak megfeleld helyzetképre adott megfeleld diagndzissal
lehet, ahol az elért eredményeket és folyamatokat egyfolytdban monitorozzadk, értékelik.
Sajnos a korai intervencid teriiletén egyszerre jellemzd, hogy sok az adat és kevés az
informécid. Az egyértelmil, elemezhetd és hozzaférhetd adatbdzisok kialakitasat tobb stratégia
is szorgalmazza, és valamilyen médon felbukkan a fejlesztési elképzelésekben is, ugyanakkor
gyakorlati megvaldsuldsa igencsak docogve megy.

28.) Az adatvédelmi szabalyok betartasaval adatfelhasznalasi protokoll kidolgozasa

Az egészségre vonatkozé adatok fokozottan esnek az adatvédelem szabdlyai ald. Ugyanakkor
ezek az adatok, akdrcsak az etnikai hovatartozasrdl széléak, éppen azokrdl a csoportokrol
adnédnak tobbletinformécidt, ahol a legnagyobb sziikség lenne segitd beavatkozdsra. Ilyen
pontos adatok hijan viszont nem lehetséges megfelelden célzott beavatkozdsokat tervezni,
ezért ezek vagy nagyon dragdk lesznek, vagy nem igazan érik el a célkozonséget. Eppen ezért
ezeken a teriileteken az adatvédelmi szabdlyok betartdsdval adatfelhasznalasi protokollt
kellene kidolgozni, amely lehetdvé teszi, hogy interdiszciplindrisan és nemcsak igazgatasi, de
kutatdsi célra is felhasznalhat6ak legyenek az adatok

29.) A sziiletéstol kezdve a TAJ szam alapjan egyénre nézve is kovetheté adatbazist
kialakitani, amit — az adatvédelmi szempontokat is figyelembe vevo adatfelhasznalas
protokoll alapjan — 6ssze lehet kapcsolni a tanul6i azonositéval

Habar nagyon sok adatot gytjtenek, de nem olyan formdban €s mddon, hogy azok
Osszekapcsolhatok és elemezhetok lennének. Az adatgyljtések célja nagyon sokszor pusztan
igazgatdsi vagy pénziigyi jellegliek. Ilyen szempontbdl érdemes lenne a sziiletéstdl kezdve a
TAJ szam alapjan egyénre nézve is kovetheto adatbazist kialakitani, amit — szintén a mar
emlitett, az adatvédelmi szempontokat is figyelembe vevo adatfelhasznalds protokoll alapjan
— 0ssze lehet kapcsolni a tanul6i azonositoval. Ez lehetové tenné, hogy a gyermekek tutjat a
rendszerben térben €s id6ben is, longitudinalis eszk6zokkel is elemezni tudjuk.

30.) A korai fejleszto intézmények és a szakértoi bizottsagok statisztikajat feliil kell
vizsgalni.

Jelenleg zajlik ilyen munkalat az OKM-ben. Erdemes lenne az FSZK-nak ebbe a munkiba
szakértoként beszallnia, a korai fejlesztést végzo intézmények statisztikai szolgaltatisat pedig
a kozoktatasi intézmények statisztikdjdhoz hasonlatossa tenni. Kérdés, hogy az egyéb tarcik
ala eso intézmények adatai hogyan keriilnek rogzitésre, itt célszerli lenne a szocialis és az
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oktatasi tarca kozott egy kozos adatszolgaltatasi rendet kialakitani, elkeriilend6 a
parhuzamossagokat. Erre taldn jo terepet biztosithat az egyre intenzivebb bolcséde-6voda
integracio.

31.) Az adatbazisban szakmakaéd alapjan legyenek lekérhetoek az intézmények

A KIR STAT rendszer az intézményeket fOkategéridkba sorolja, bizonyos, altaluk ellatott
tevékenység alapjan. Ilyen kategéria a ,,Korai fejlesztés, gondozads feladataiban részt vevo
nem kozoktatdsi intézmények” is. Ide azonban nincs besorolva valamennyi korai fejlesztési
feladatot ellaté intézmény, csak néhdny, ezek is valamilyen, altalunk ismeretlen szempont
alapjan besorolva (ezek kozott is szerepelnek kozoktatdsi feladatokat is ellaté intézmények).
Célravezetd lenne egy olyan adatbazist létrehozni (az OKM-nek, vagy az EiiM-nek),
amelyben szakmakodd alapjan kérhetoek le az intézmények, tehat egy adott feladathoz, egy
kéd tartozna (amely kddlista elérhetd lenne az adott oldalon egy gyiijteményben), ennek
megaddsdval valamennyi intézmény listizddna, amely azt a feladatot, alapitd okirata szerint,
ellatja. Esetiinkben a 856 ,,Oktatdst kiegészitd tevékenység” vagy a 8559 ,,Mdashova nem
sorolt egyéb oktatds (pedagdgiai szakszolgalat)” szakmakdd alatt szerepel a korai fejlesztés,
igy, ha nem is lehetne teljesen lesziikiteni, de 1ényegesen pontosabb listdt kaphatndnk az
intézményekrol.

32.) Az adatokat elemzo6 kapacitasok fejlesztése

Az adatok gyakran nem megbizhatdak, részben mert gyakran finanszirozasi elemmel vannak
osszekotve (igy az OEP statisztika, de a kozoktatdsi is torzithat, a pontszdmok vagy
normativak fiiggvényében). Masrészt azért sem megbizhatéak ezek az adatok, mert nincsenek
kontrolldlva, nincsenek kielemezve, felhaszndlva. Az érintett tarcaknal egy un. elemzo
osztaly létrehozasa, vagy a hattérintézmények ilyen iranyd kapacitdsainak kiépitése és
0sztonzése taldn hozhatna elmozdul4st.

33.) Jelentés a magyar korai intervencié rendszerérél cimmel rendszeres kiadvany
létrehozasa

Mindenképpen érdemes lenne viszont a Jelentés a magyar kozoktatdsrol cimll kiadvany
mintdjara egy rendszeres (de nem évi) jelentést kiadni a korai intervenci6 helyzetérol. Ezt
a munkat vagy egy héttérintézmény, vagy az FSZK koordindlhatnd. Egy ilyen munkdnak
mindenképpen pozitiv hatdsa lehet mind a szakma professzionalizdléddsara, a kozos székincs
és szoéhaszndlat kialakitdsdra, a szakmdk kozotti kommunikdcié javitdsdra és az adatok
mindségének javuldsara.

34.) A védonéi adminisztralas hatékonyabba tétele

A védonok elvileg rengeteg informaciot rogzitenek, ugyanakkor ennek Kkorszeri
modjahoz hianyoznak a szamitégépek, internet hozzaférések, a megfeleld
felhaszndlobarat szoftver és az azt haszndlni tudé digitdlis irastuddsi kompetencidk. Ennek

biztositdsa részben eszkozfejlesztéssel, mdsrészt szoftverfejlesztéssel, harmadrészt a
megfeleld asszisztencia illetve tovabbképzések biztositasaval érheto el.

2.3.6. Kutatasok, elemzések végzése a korai intervencio teriiletén
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35.) A meglévé adatbazisok tovabbi masodelemzése, az eredmények széleskorii
disszeminalasa

A jelenlegi kutatds sordn felhalmozott adatbazisok, informaciok még rengeteg lehetdséget
kindlnak tovdbbi madasodelemzésekre, Az eredmények széleskorli hasznositisa és
disszemindcidja érdekében nemzetkozi és hazai konferencia szervezése célszertinek tiinik.

36.) A Kkorai intervencié teriiletén tovabbi feltairé kutatasok végzése a fehér foltok
Kkiszinesitése érdekében

e A diagnézisok és terapiak teriilete, ahol nincsen vagy nem elérhetéek olyan
kutatdsok, amelyek a kiillonb6z0 mddszereket tudomdnyos alapossaggal
0sszehasonlitandk €s elemeznék. Ezek a kutatdsok minden bizonnyal elérelenditenék a
diagnosztikai és terdpids tevékenységeket, valamint a protokollok kialakitdsanak
folyamatét is. Ilyen jellegii kutatdsokra pélydzatot kellene kiirni az UMFT keretén
beliil, hogy orvosi és gyogypedagdgiai, pszicholégiai egyetemi karok kutatShelyei,
vagy praktizdld szakemberek, interdiszciplindris teameket alkotva kutassdk ezt a
teriiletet. Taldn ezt a fajta tevékenységet segitheti az is, ha feldll egy kozponti
diagnosztikai médszertani kozpont, mint amire a Zold konyv is javaslatot tesz.

e Nagyon hidnyoznak azok a koltség-haszon elemzések, amelyek alapjan egy-egy
beavatkozas kozvetlen és kozvetett eredményei 0ssze lennének vetve annak implicit és
explicit koltségeivel. Ehhez komoly kozgazdasdgtani, dkonometriai mddszertannal
végzett kutatdsokra lenne sziikség, de ugyancsak interdiszciplindris alapon, hiszen a
hatasok feltérképezése nem csak kozgazdasz feladat. Az ilyen jellegli kutatdsokhoz
nem a pénzhidny a legnagyobb akaddly, hanem a megfeleld adatok és a megfeleléen
képzett kutatok hidnya. Sajndlatos médon az onkormdnyzati finanszirozds bugyraiban
lehetetlen nyomon kisérni adott feladat adott koltségigényét. Ezért erre célzott
kutatdsokat kell inditani, vagy az Onkormanyzati finanszirozdsi adatokat is olyan
modon gyljteni és feldolgozni, hogy azok koltséghelyre vetitve is elemezhetdek
legyenek. A masik oldalon pedig hidnyoznak azok az adatok, amelyek nem csak az
intézmények bemeneti oldaldr6l mondanak valamit (hdny gyerek van ott, hany
szakember, stb.), hanem arrdl is, hogy hanyan keriilnek ki onnan és milyen allapotban.
Az ilyen jellegh felméréseket egyelOre csak pilot formédban lehetne végezni, de meg
kellene prébélni.

e Nem igazan lehet tudni, hogy valéban mindenki benn van-e a rendszerben. Ez részben
attol is fiigg, hogy hol hiizzuk meg a hatart, masrészt viszont fiigg attdl is, hogy idoben
érzékelhetd-e a lemaradas. A legelesettebbekrdl nem lehet egyszerti kérdéivvel adatot
gyljteni, annak technikdja leginkdbb valamilyen antropoldgiai jellegli kutatdsra
hasonlit. Sokkal 1d6- és pénzigényesebb mint egy nagy adatfelvétel, de alkalmasabb a
valédi mélyfirasra, annak felderitésére, hogy hogyan is valik viszonylag sok gyerek 6
éves kordra specidlis nevelési igénylivé. Kétféle moddszer javasolhaté a tovabbi
mélyfurasra:

- a sziilészeteken az arra vdllalkoz6 kismamdkkal egy kovetd vizsgdlat
folytatdsa, ahol tobb éven 4t nyomon kisérik a kiilonb6z6 hatterti babak sorsat.

- az iskolaskor kezdetén SNI-vé nyilvéanitott gyermekek korében retrospektiv
kutatds végzése sziil6i engedéllyel

37.) A korai intervencié kutatasihoz a megfelelé kapacitasok és kompetenciak
biztositasa
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A kutatdsokat az is segitené, ha a tarcak hattérintézményei stabilak lennének és a korai
intervencié mint teriilet, kiemelt kutatdsi prioritdssa valna. Ezen feliil a rendszeres jelentés is
hozz4djarulhat ahhoz, hogy ezen a teriileten kutat6i kapacitasok és kompetencidk épiiljenek ki.
Erdemes lenne a szakmakdzi kommunikdcié erésitése céljabdl is interdiszciplindris
kutatdsokat tdmogatni, ahol a kiilonb6z6 szakmak képviseldi (gydgypedagdgus, orvos,
védono, szocidlis munkas, stb.) egyarant képviseltetik magukat. Ezeket a kutatdsokat esetleg
az illetékes egyetemek kozotti keret-megéllapoddsok forméjdban lehetne batoritani.

2.3.7. A szul6k segitése és informalasa

A sériilt gyermek érdekeit legjobban a sziild védi, 6 a leghatékonyabb jelzé és kulcs a
hatékony fejlesztéshez. Az ¢ egylittmikodésiik €s hozzaértésiik hijin nem tudna a korai
fejlesztés eredményesen miikodni. Ezért taldn a legfontosabb a sziilok tdmogatasa és korrekt
informdcioval valé ellatasa, azoknak a férumoknak a megteremtése, ahol erét tudnak meriteni
embert probalé munkajukhoz és a rendszer minél inkabb felhasznaldbaratta tétele, hogy minél
kevesebb felesleges teher haruljon rajuk.

38.) A tamogatasi rendszer Kklienskozpontiva tétele, a magasabb 0Osszegii csaladi
potlékra valo jogosultak részére egy informacios és adminisztraciés csomag automatikus
nyujtasa

Célszerli egy olyan informacios és adminisztraciés csomag létrehozasa, amit az érintett, a
magasabb 0Osszegli csaladi potlékra vald jogosultsdgot megdllapité hatdrozattal egyiitt,
megkap. Ebben tdjékoztatast kapna az Osszes Ot megilletd kedvezményrdl, a hozzdjutds
modjardl, s az allamigazgatdson keresztiil zajlé kedvezmények igényléséhez ftrlapot is
kaphatna egyuttal.

39.) Elso6 diagnozis kiadasakor atfogé informaciés kiadvany atnyijtasa a terapia és korai
fejlesztés lehetoségeirdl

Az éltalunk megkérdezett sziilok és szakemberek felvetették, hogy sziikség lenne egy
naprakész informdcidkat tartalmazé adatbdzisra, valamint egy olyan informéciés szolgdlat
létrehozasara, amely a legalapvetobb tudnivalokrdl — az egyes diagndzisokkal hova, melyik
terapids intézményekhez érdemes fordulni, ezek elérhetdségérdl, cimérdl, hasznos
telefonszamokrol, stb. — azonnal t4jékoztatdst tud adni. Szintén a tdjékozodas megkonnyitését
szolgdlna, és csokkentené a sziillok magdra utaltsdgat, ha a gyermek diagnozisaval egyiitt
egy részletes tajékoztato fiizetet is kapnanak, amely tartalmazna az adott betegséggel
kapcsolatos 0Osszes fontos tudnivalot, igy a terdpids lehetOségeket, a terdpidt nyujtd
intézmények listdjat és elérhet6ségét, valamint az adott diagndzissal egyiittjard
jogosultsdgokat, juttatdsokat.

40.) Szakértoi vizsgalat protokolljanak konzultaciéval valo kiegészitése
Sziikségesnek tlinik, hogy a szakért6i vizsgdlat protokollja egésziiljon ki a sziild szdmadra

nydjtott szakértéi konzultacioval, melyben a vizsgilat eredményét a sziildnek
elmagyardzzdk, és a lehetséges intézmények kozotti valasztasban segitik.
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41.) Tajékoztaté brossdra elérése a hazi gyermekorvosi rendelékben és védondi
gondozoban

A korai intervenci6 teriiletén a kommunikédcié minden oldalon rendkiviil fontos. Fontos a
szakman beliil, a szakmdk kozott €s talan legfontosabb a klienssel. Mdésrészt nagyon fontos a
megfeleld informacidk megléte és a tdjékoztatds. A sziilok leginkdbb a gyermekorvosi
rendel6kon vagy a védondi halézaton at érhetdk el, érdemes évente tdjékoztaté brossurat
elhelyezni a korai intervenciordl és a fejlesztési lehetdségekrél minden gyermekorvosi
rendeloben és védonoi tanacsadoéban. Ilyen tajékoztaté anyagok egyébként a szakértOi
bizottsagok részére is fontosak lehetnek.

42.) Tematikus honlap inditasa a sziilok szamara

Hasznos lehet egy tematikus honlap inditasa az FSZK alatt sziilok szamara. Habar vannak
honlapok, amelyek ezzel a témdval foglalkoznak, de azok inkdbb a szakmanak szélnak. Egy
kozponti korai intervencids honlapnak nagyon informativan és egyszerli nyelvezeten kellene
szOlni a sziiloknek, mindig a legaktudlisabb adatokkal, és tandcsaddssal is parosulna. Erre j6
mintat adhatnak az amerikai hasonl6 témdju honlapok. Informécids szolgdlat fenntartdsa, ahol
a sziilld percek alatt tdjékoztatast kaphat a legalapvetébb tudnivaldkrdl, igy a kiilonb6zo
fejlesztd intézményekrdl és azok elérhetdségeirdl.

43.) Sziiloknek szo6l6 képzések, tréningek biztositasa

A sziilok korében egyontetii lelkesedés fogadja a sziilocsoportok és képzések meglétét,
ezeket folytatni és béviteni kellene, erre még tobb forrast kellene forditani. Az UMFT-b6l
forrdsokat kellene biztositani a sériilt gyermekek sziileit segitd, informdciét nyujtd civil
kezdeményezések szamara, valamint e sziiloknek psziholdgiai tandcsadds és tréning
nyujtisara.
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3. A kutatas célja és leirasa

A Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozalapitvany (FSZK) Korai Intervencids
Kozpontok fejlesztése c. programjdnak keretében a Tarki-Tudok Zrt. széles korti kutatas
lebonyolitasat vallalta.

3.1. A kutatas céljai

A kutatds sordn torekedtiink a kora-gyermekkori intervencio teljes rendszerének feltdrdsdra.
Ehhez sziikséges volt a kutatas terepének, a korai intervencid rendszerének tisztdzdsa is. A
kutatds koncepcidjanak kialakitdsdhoz és a kutatds targydnak koriilirdsdhoz nagyban
tamaszkodtunk az ICSSZM (Ertékelemzési zéréjelentés, 2005) korai fejlesztés koncepcidjardl
készitett anyagdra. Ez alapjan az esélyteremtd, esélykiegyenlitd beavatkozdsok hdrom,
egymastél idOben, szabdlyozdsban, finanszirozds, intézményrendszer ¢és miikodés
szempontjabdl jol elhatdrolhat6 szakaszra bonthatok: a.) a sziirés és a jelzés, b.) a minésités
és a diagnosztizalas és maga c.) ellatasok, juttatasok és szolgaltatasok. Ezt a folyamatot és
az egyes tevékenységek elemeit nevezziik: kora-gyermekkori intervencionak. (lasd 3.1.
dbra)

Sziirés alatt alapvetden az életkorhoz kotott kotelezd sziirévizsgdlatokat értjiik. A kotelezd
szlirdvizsgalatok az egészségiigy rendszerében torténnek. A sziirésre kotelezettek kore jol
meghatdrozhat6: ide soroljuk a fekvObeteg-gydgyintézetek sziilészeti-nogyogydszati
osztdlyait, illetve ujsziilott osztdlyokat vagy a neonatoldgiai intenziv centrumokat (NIC) és a
perinatdlis intenziv centrumokat (PIC), (a velesziiletett anyagcsere-betegségekhez kapcsol6dé
laboratériumi vizsgédlatok a jogosult egészségiigyi szolgéltatokndl), a hdzi gyermekorvosokat
és a védonoket. A szlirés célja a ,,probléma kisziirése és azonositdsa” és a probléma fennéllasa
esetén tovabbi vizsgélatok, egészségiigyi és/vagy szocidlis és/vagy kozoktatasi ellatdsok és
szolgdltatdsok megalapozasa.

A jelzés alapveto feltétele, hogy a ,jelz6” személyesen taldlkozzon a ,,probléma-
hordozéval”, a taldlkozds sordn a problémét gyanitsa €s a ,,probléma-hordozo6t” a ,,probléma
szliréséhez, diagnosztizalasahoz, kezeléséhez értd szervezethez” irdnyitsa. Jelzés alatt tehat
azt értjiik, amikor a jelz6 a 0-6 éves kord gyermek testi, lelki, szellemi fejlodésében valamit
gyanusnak lat, ezért tovdbbi sziirésre, vizsgalatra kiildi a gyermeket. A problémdt nem
azonositja, de azt a sziilének jelzi és megnevezi azt az intézményt, szervezetet, szakembert,
aminek, és akinek a felkeresését a probléma azonositasa érdekében javasolja. Jelzés az is,
amikor a jelz0 az észlelt problémat a sziilé kooperdci6janak hidnya miatt nem a sziilonek jelzi,
hanem a probléma megolddsdban érintett szervezetnek, intézménynek, szakembernek.
Elsodleges jelzok lehetnek azok a személyek, szervezetek, akik biztosan kozvetlen
kapcsolatba keriilnek a csalddokkal (sziilész, védond, gyermekorvos, bolcsode, ovoda).
Masodlagos jelzok azok a személyek, szervezetek, amelyek csak akkor keriilnek kapcsolatba
a csaladdal, ha a sziil6 felkeresi Oket (ennek pedig feltétele, hogy valamilyen problémat a
sziilld maga érzékeljen). Ide tartoznak: szakértdi bizottsagok, a gyermekjoléti szolgdlatok, a
falu- és tanyagondnoki szolgdlatok, a csalddsegité kozpontok, maguk a korai fejleszto és
gondozo kozpontok, illetve a fogyatékossdg tipusdnak megfelelo érdekvédelmi szervezetek).
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3.1. dbra A korai intervencio rendszere
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Forras: Ertékelemzési zardjelentés, ISZCSM, 2005

A kutatds nagymértékben feltard jellegli kutatdsnak értékelhetd, ahol elsdsorban arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy:

e Mi van — mi all rendelkezésre?

® Milyen személyi, targyi feltételek kozott miikodik a kora-gyermekkori intervencié?

e Kik részesiilnek kora-gyermekkori intervencidban €s van-e eltérés a kora-gyermekkori
intervencid egyes szakaszaiban elért személyek kore kozott, és ha van eltérés, akkor
annak mi az oka?

e Milyen informdciokkal rendelkeznek a szereplok és ezek az informdaciok utalnak-e
halézatszerti miikodésre?

Ezeket az informécidkat a kora-gyermekkori intervencié intézményes szereplditdl, illetve a
sziiloktol probaltuk beszerezni. Ezen feliil az aldbbi kérdéskorokre is kiillonb6zé mélységben
kitértiink:

1.) Szabdlyozdsi, finanszirozdsi kornyezet, az elldtdsok, juttatdsok leirdsa: Alapvetden a
dokumentumok (jogszabdlyok, egyéb szabalyozasi eszkozok) Osszegylijtésével és tartalom-
elemzésével feltartuk a kora-gyermekkori intervencié (szlirés, jelzés, mindsités,
diagnosztizalas, ellatasok, juttatisok és szolgdltatdsok) szabdlyozdsiat és finanszirozasat.
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Szintén torekedtiink a pénzbeli elldtdsokra, természetbeni juttatdasokra és személyes
kozremitkodést igénylo  szolgaltatdsokra valo  jogosultsag megdllapitdsdt  biztosito
,intézmény-rendszer” miitkodésének megismerésére és leirdsdra. Ennek érdekében elemeztiik
a jogosultsagok megallapitasat szabdlyozé eldirdsokat, a sziilOket megkérdeztiik tobbféle
modszerrel is, valamint megprobéltuk megismerni a megéllapitisidban kozremiikodok
véleményét.

2.) Humdnerdforrds képzésének helyzete: Arra a kérdésre kerestiik a vadlaszt, hogy
megtorténik-e a szakemberek felkészitése a kora-gyermekkori intervencié teriiletén, a
szakember szempontjabol adekvat feladat ellatdsara. A leirdshoz elvégeztiikk a képzési és
kimeneti kovetelmények €s minta-tantervek dokumentum-elemzését, valamint a legfontosabb
szakmak: (sziilész-ndgydgyasz, gyermekorvos, védond, gydgypedagdgus) korében
fokuszcsoportot is szerveztiink e téméban.

3./ Fejlesztési lehetéségek: A TAMOP 3., 5. és 6. prioritasainak és azok ,,Akciterveinek”
elemzése dokumentumelemzéssel és a ,,csatlakozds™ lehetdségének feltérképezése interjukkal
tortént.

A kutatas kiindulé hipotézise az volt, hogy a korai intervencié rendszere egyszerre kiizd
hatékonysagi, eredményességi és méltanyossagi problémaékkal.

Hatékonysdgi problémdt jelent a nem kell6 mértékii €s mindségii informacidaramlas. Egyrészt
a korai intervenci6 rendszerszerti miikodésérdl kevés az alapinformacid. Masrészt az elldtasra
szoruld sziilok gyakran nem igazodnak ki az intézményrendszerben, sokszor tapasztalhatd
parhuzamossdg a vizsgalatok terén.

Minoségi, eredményességi problémakhoz vezet, amennyiben a sziir6-jelzd rendszer tdl késoi
életkorban jelzi és sziiri a gyerekek fejlddésbeli problémait.

Méltdanyossdgi problémdk: egyenlbtlenségek tapasztalhatok a korai intervencidés csomagok
tartalméat és mindségét illetden, a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés terén.

3.2. A kutatds modszerei és menete®

A kutatds sordn egyarant hasznaltunk kvalitativ és kvantitativ eszkdzoket. Fontos szempont
volt, hogy ugyanazt a teriiletet mindkét eszkozzel is megvizsgaljuk. Erre azért is volt sziikség,
mert az adatvédelmi eldirdsok miatt nem minden gércsé ald vett populédcié esetén tudtunk
reprezentativ mintdt venni, ezért ilyen esetekben a kétféle moddszerrel kapott azonos
eredmények erdsitik egymast. Masrészt a kvantitativ eszkozokkel osszefiiggéseket és adatokat
kaphatunk, de a miikkodés mdédjardl, a modus vivendirdl a beszélgetések sordn gyakran tobb
informdaciéhoz juthatunk.

A kutatas minden fazisat gondos el6készités elozte meg. Ennek része volt maga a szakmai
koncepcid elkészitése, majd ez alapjan egy szakértoknek szant anyag megirdsa €s ennek az
anyagnak a felkért szakértokkel vald megbeszélése. A strukturdlt mélyinterji tervek és a
kérd6iv koncepciok szakmai ellendrzése részben a felkért szakértok, részben mads kiilsé
szakértdk altal tobb korben is megtortént. A kérddiv-koncepcid elkészitéséhez is haszndltuk

¥ Az interjiik, fékuszcsoportok és adatbazisok leirdsat 1dsd a kutatds médszereirél sz616 mellékletben
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az eld-interjukat, amelyek szabadabb struktdrdban és probléma centrikusan fékuszaltak
bizonyos kérdésekre. A kérdoivtervezeteket tobbszor is probakérdeztiik, mind sziilok, mind a
védondk és az orvosok esetében.

Egyik kozponti részét képezték a kutatdsnak a PIC/NIC centrumok vezetdivel és a szakértdi
bizottsagok vezetdivel készitett interjuk. Az egészségiigyi intézmények esetében intenziv
levelezés és telefonos meggydzéssel sikeriilt elérni, hogy szinte mindegyik centrumbdl
vannak adatok, informaciok. Ugyanigy a szakért6i bizottsagok esetén is szinte teljes a
lekérdezés. Ez nem kis részben betudhaté annak is, hogy torekedtink az interjizok
kivalasztasanal a szakmai szempont érvényesiilésére, igy az intenziv djsziilott centrumok
vezetdit orvosok és orvostanhallgatok, a szakérti bizottsdgok vezetdit gydgypedagdgusok
kérdezték. Mind a két korben sorra keriilt egy intenziv felkészitésre, valamint az elkésziilt
interjik sordn szerzett tapasztalatok megbeszélésére. A PIC/NIC centrumok és szakértdi
bizottsagok korén tdl egyéb szakemberekkel is készitettiink interjukat, védondkkel,
orvosokkal, intézményvezetdkkel, szakmapolitikusokkal, sziilokkel.

Nem kevés iddbe telt az altalunk megkérdezni kivant populacid felderitése. A védOnok és
gyermekorvosok elérhetdségét az OTH tn. EFRIR adatbazisdbol vettiik, mig az intézmények
listdgja esetén kibovitettik az OMK intézményi listat egyéb, a korai fejlesztést végzo
intézményekkel. Ennek sordn intenziven bongésztilk az internetet, valamint telefonon
prébaltuk felderiteni, hogy hol zajlik korai fejlesztés. *°

Az eldkészités része volt az dltalunk elérni kivant populédcié levélben valé megkeresése és
informdldsa a kutatdsrél, ehhez tobb mint 10ezer levelet kiildtiink ki. Azon feliil, hogy
irtunk valamennyi PIC/NIC vezetOnek, a korhazak igazgatéinak, a fdvédononek, a MAVE
vezetdjének, osszesen 3900 darab tdjékoztatd levél ment ki a védondknek és 1100 darab a
hazi gyermekorvosoknak, valamint a mintegy 280 intézménybe 4900 sziil6i levél ment ki a
kérddivvel egyiitt. Mind a 280 intézménybe intézményvezetdi levelet is kiildtiink. A védondi
on-line kérdezést segitendd 1471 dnkormdanyzatnak ment ki tdjékoztaté e-mail a kutatdsrol

A védonoket és a hazi gyermekorvosokat on-line kérddéivvel kerestiik meg, a védonék
korében mintegy 20 szazalékos volt a valaszadasi arany, ami jonak mondhaté. Mintegy
4650 sziilonek kiildtiink postai kérddivet, akiket a PIC/NIC centrumokon, szakértd
bizottsdgokon és a korai fejlesztd szolgéltatidst végzd intézményeken keresztiil értiink el
anonim moddon. A sziildket on-line mddon is megkerestiik, a mintegy 20ezer latogatéval
rendelkez6 Babanet portdlon. Ezekkel a modszerekkel mintegy 1000 sériilt gyermekrol és
csaladjarol tudtunk adatokat szerezni.

A védondk, sziillok és intézményvezeték korében orszagszerte fokuszcsoportokat
szerveztiink, ezek hangfelvételeit is elemeztiik.

?6 Ennek sorén deriilt ki, hogy sok intézmény, akirél feltételeztiik, hogy végez korai fejlesztést, nem végzett, mig
még a kutatds legvégén is bukkantunk olyan intézményekre, amelyek a KIR rendszerben nem mint korai
fejlesztdk vannak feltiintetve, az csak az alapité okiratukbdl deriil ki. Igy a kezdeti 250 darabos lista 150-re
csokkent, majd még taldltunk djabb 50 intézményt a megkeresett helyi szerepldk segitségével. A kutatds egyik
fontos eredménye egy viszonylag teljes lista az orszdgban taldlhato fejlesztd intézményekrol.
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4. Fogalmi bevezet6

A korai intervencié fogalma még nem bevett fogalom hazdnkban, ezért fontos maganak a
fogalomnak a tisztdzdsa is. Ehhez j6 kiindul6pontot ad a nemzetkozi gyakorlat.

4.1. A nemzetkézi gyakorlat

Az Eurépai Ugynokség a Sajatos Nevelési igényli Tanulék Oktatdsanak Fejlesztéséért 2003-
2004-ben zajlott projektje keretében tobb eurdpai orszag gyakorlatat is osszevetették”’. Ennek
kapcsan az 0sszegzé dokumentum leszogezi, hogy

Az utobbi 20-30 évben publikdlt mérvado dokumentumok azt mutatjak, hogy a korai
fejlesztés (sic!) jelentése bizonyos vdltozdson ment keresztiil: a fogalomhoz ma mdr az
egészségiigy, az oktatdspolitika és a tdrsadalomtudomdnyok (elsésorban a pszichologia) is
kapcsolodnak. A korai fejlesztés uj felfogdsa a gyermek fejlodését helyezi a kozéppontba,
illetve a tdrsadalmi érintkezésnek az ember, azon beliil is elsésorban a gyermek fejlodésére
gyakorolt hatdsat vizsgdlja. Mig azelott a korai fejlesztés kizdrolag a gyermekre koncentrdlt,
az uj megkozelités a gyermeket, a csalddot és a kornyezetet egyardnt figyelembe veszi. Ez a
vdltozds oOsszhangban dll azzal a kialakulo elgondoldssal, mely a fogyatékkal éloket a
“0rv02sgi ” modell helyett egy “tdrsadalmi” modell kontextusdba helyezi.” (Korai fejlesztés,
2005)

A koragyermekkor fontossaga tobb mds nemzetkdzi szervezetben (ENSZ, UNESCO) is egyre
nagyobb teret kap:

Az Egyezményben részes dllamok elismerik a fogyatékos gyermeknek a kiilonleges
gondozdsdhoz valo jogdt, és a rendelkezésiikre dllo forrdsoktol fiiggo mértékben, az eloirt
feltételeknek megfelelo fogyatékos gyermeknek és eltartoinak, kérelemre, a gyermek
dllapotdhoz és sziilei vagy gondviseloi helyzetéhez alkalmazkodo segitséget biztositanak
(ENSZ 1989, 23 cikkely 2. §).

Az Egyezményben részes dllamok a sériilés korai felismerését, illetve annak mérését és
kezelését célzo programokat biztositanak, melyeket kiilonbozo tudomdnyteriiletekrol érkezo
szakemberek csoportjai  vezetnek. Ezdltal megakaddlyozhatok, csokkenthetok vagy
kikiiszobolhetok a fogyatékossdgot okozo tényezok (ENSZ 1993, 2 Szabdly 1. §).

Az utébbi 20-30 évben a korai intervencié fogalmat, alapelveit és moddszereit targyald
eurépai és nemzetkozi dokumentumokban tehdt jelentds elméleti eldrelépés kovethetd

" Korai fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényezék és ajdnldsok (2005): Eurépai Ugynokség a
Sajatos Nevelési Igényl tanuldk oktatdsanak fejlesztéséért. 19 orszdg vett részt a kutatdsban, sajnos
Magyarorszag nem volt koztiik.

* Megjegyzend§, hogy az early childhood intervention magyar forditasa sz6 szerint koragyermekkori
beavatkozas lenne. A magyar fogalmi zavart mutatja az is, hogy mikdzben erre a fogalomra egyre inkabb a korai
intervenci6 kifejezést haszndljak, a jelentés magyar forditdsa korai fejlesztésként forditotta le, és kovetkezetesen
korai fejlesztést haszndl végig az intervention kifejezésre.

A mir idézett dokumentum (Korai fejlesztés, 2005) szandékosan haszndlja az early childhood intervention
kifejezést, mert meg akarja kiilonboztetni a szimpla early intervention fogalomtdl, amely altaldban azt jelzi, hogy
a csalddnak nyudjtott segitség iddben torténik, ugyanakkor leszogezik, hogy az early childhood intervention a hat
évesnél nem iddsebb, sajitos nevelési igénnyel rendelkezd gyermekekre koncentral.
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nyomon. Egyrészt a korai intervencionak olyan uj felfogdsa alakult ki, mely kozvetleniil
kapcsolddik az egészségiligy, az oktatdspolitika és a tarsadalomtudoményok, elsésorban a
pszicholdgia eredményeihez. Ezt megel6zden ezek a szektorok kiilonbozd és gyakran nem
Osszefiiggd hatdst gyakoroltak a korai fejlesztés teriiletén, masrészt az els6sorban a gyermekre
koncentral6 fejlesztést egy atfogobb megkozelités valtotta fel, melyben a gyermeken kiviil a
csalad és a tdgabb kozosség is figyelmet nyert. (Korai fejlesztés, 2005)

Az Ugynokség elemzése sordn a szakérték a korai intervencié kovetkezd munkadefinicigjat
javasoltak:

A korai intervencio a fiatal gyermekek és csalddjaik szdmdra biztositott, a gyermek bizonyos
életszakaszaban kérheté szolgdltatdsok/elldatasok oOsszessége, mely bdrmilyen cselekvést
magdban foglal, ami

® a gyermek személyes fejlodésének biztositdasdhoz,

® q csalddi kompetencidk erdsitéséhez és

® acsaldd és a gyermek tdarsadalmi inkliziojdanak elosegitéséhez sziikséges.
A szolgdltatdsokat lehetoség szerint helyi szinten, a gyermek természetes kornyezetén beliil,
csaladkozpontii multidimenziondlis csoportmunka keretében kell biztositani.

Nagyon fontos eleme a korai intervencidénak a prevencid. Az elsddleges prevencidval a
probléma el6forduldsdnak csokkentésére torekszenek a népességen beliil, példaul a
veszélyeztetett gyermek kisziirésével. Ez lehet univerzdlis, szelektiv, vagy javasolt.” A
masodlagos prevencié a probléma kialakuldsa utdn, de még annak teljes kifejlodése elott
torténik, célja a mar 1étezd esetek szamanak csokkentése. A harmadlagos prevencidé a mar
azonositott problémédval vagy koriilménnyel 6sszefiiggd komplikaciok csokkentése.

A WHO miikodoképességrol és fogyatékossdgrol sz616 bio-pszicho-szocidlis modellje alapjan
a prevencié hdrom szintje szélesebb kontextusban is értelmezhetd (WHO, ICF, 2001)31.
Eszerint a korai fejlesztésben végzett prevencié sordn nemcsak az egyén egészségi allapotat,
hanem szocidlis kornyezetét is figyelembe kell venni:

»ee. Az egyén miitkodoképessége egy bizonyos teriileten az egészségiigyi feltételek és
kontextudlis tényezok (kornyezeti vagy személyes tényezok) kolcsonhatdsa vagy komplex
viszonya. A kolcsonhatds dinamikus: az egyik teriileten végzett fejlesztés potencidlisan
modosithat egy vagy tobb egyéb teriiletet.” (WHO, ICF, 2001).

A korai fejlesztés elméleti alapjainak szdmbavételekor két jellemzd vonast taldlhatunk,
melyek a korai fejlesztést megkiilonboztetik a gyermek nevelésének tobbi szakaszdban
végzett munkatol. A gyermek kora valamint a feladat komplex és dsszetett jellege.

A két tényez0 egyesitése megkivanja:

e az érintett szakmai teriiletek kozos erdfeszitését;

e aszereplok interakcidjét;

e az érintett szolgdltatdi szervezetek egyiittmiikodését;

e asziilék (és a tobbi csaladtag) kozvetlen bevondsat €s részvételét.
Csak a prevencids és a fejlesztési munka hatékony egyesitése biztosithatja a korai fejlesztés
eredményességét (Korai fejlesztés, 2005)

30 Ez kiilondsen fontos lehet egy olyan orszagban, ahol a korasziilttek aranya magas az EU édtlagahoz képest.
3! http://www.who.int/classifications/icf/en/
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A korai intervencié hatékonysdgat, eredményességét az emlitett dokumentum (Korai
fejlesztés, 2005) szerint a kovetkezé dimenzidkban kellene mérni:

- a gyermek fejlodését és onpercepcidjat minden lehetséges alkalommal,

- acsaldd elégedettségét;

- a szakértok elégedettségét €s kompetencidjat;

- akozosség elégedettségét, szerzett elonyeit, befektetésének koltséghatékonysagat, stb.

Az Ifjusédgi, Csalddiigyi, Szocidlis és Esélyegyenl0ségi Minisztérium, Fogyatékosiigyi
Foosztidlya altal megrendelt a korai fejlesztés agazatkozi, jogszabdlyi €s finanszirozasi
helyzetének stratégiai rendezésére szolgdld munkaanyag, amely 2005 augusztusidban egy
szakértéi csoport segitségével késziilt el (Ertékelemzési zdrdjelentés a korai fejlesztés
koncepciojanak kialakitdsdrol (2005): 1SzCsM, Fogyatékosiigyi Fdosztaly.), a korai
fejlesztésbdl indul ki, de javaslatot tesz a korai intervencié fogalmanak bevezetésére:

»A munkacsoport a korai fejlesztés fogalmdt a hazai és nemzetkozi szakmai gyakorlatnak
megfeleloen, kora gyermekkori intervenciora vdltoztatta. Az intervencio ugyanis nem csupdn
a sériilt fejlodésirdany korrekcioja, hanem része a prevencio is, mely magdban foglalja a
megelozést célzo ismeretterjesztést, genetikai tandcsaddst, a korai felismerést szolgdlo
egészségiigyi szurovizsgdlatokat is.

Javaslatunk alapjdn a kora gyermekkori intervencios szolgdltatdsok célcsoportja a sziiletéstol
tankotelezettség kezdetéig tarto életszakaszban 1évo  kisgyerekek és csalddjaik. A
szolgdltatasnak része az egészségiigyi, pedagogiai, gyogypedagogiai és szocidlis
rehabilitdcio, melyeket jogosultsag megdllapitdsa utdn lehet igénybevenni.”

4.2. A korai intervencio, ahogyan a neten megjelenik

A korai intervencié fogalma Magyarorszagon még nem bevett fogalom a 0-6 éves sériilt
gyermekek ellatdsara, bar egyre inkdbb terjedében van, elsOsorban a szakma néhany
prominens képviseldjének erdfeszitése révén. A korai intervencio-t beirva a google kereson a
magyar oldalakon 10800 taldlatot kapunk’?, ahol elséként Dr. Farkas Madria, klinikai gyermek
szakpszicholégus, a Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont munkatdrsanak egy cikkét
olvashatjuk a korai intervenciorél, amely rogton az elején megadja a leirdsat a fogalomnak:

»A korai intervencio friss szemléletii elldatdsi forma: Amerikdban és Nyugat-Europdban
néhdny évtizedes, Magyarorszdagon pedig bo egy évtizedes miiltra tekint vissza. Ez az elldtdsi
forma az élet korai iddszakdban - a sziiletéstol 3, esetenként 6 éves korig - nyiijt egyénre
szabott, a csalddi rendszert messzemenden figyelembe vevo, koordindlt szolgdltatdsokat a
sériilt vagy fejlodési zavar szempontjdbol veszélyeztetett gyerekeknek.”(Dr. Farkas Madria
2007).

Az els6 15 taldlaton elsésorban a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont és a Gézenguz
Alapitvany, valamint a Barczi Gusztdv gyogypedagoégiai foiskola osztozik, illetve Rosta
Katalin nemrég megjelent konyve, a Hazi gyermekorvosok egyesiiletének e témdban tartott
konferencidjardl szol6 tuddsitds, majd a Mikkamakka daltal szervezett sziiloklubok.
Szembetlindek az ismétlodések, elsdsorban képzések, képzési anyagok, konferencia anyagok
jonnek eld. A 15. emlitésnél pedig megjelenik a korai intervencid, mint az infarktus kezelés
szempontjabol fontos tényezd, vagyis itt az orvosi értelemben idoben torténd beavatkozast

2 Az itt leirtak a 2008. évi novemberi dllapotot tiikrozik.

68



értik a fogalom alatt. A hetedik lapon pedig megjelenik a banki intervencié. Erdekes médon
nem jonnek fel a tarcdk honlapjai (OM, SZMM, EU), valamint az egyesiiletek honlapjai,
érdekvédelmi szervezeteké, pedig ezeken egyébként sok érdekes informécié taldlhaté a korai
intervencié szempontjabol. Nincs a fogalom még eléggé kihaszndlva, kozpontositva. A
feljové honlapok pedig nem sziildkozpontiak. Elsésorban gydgypedagégusok szakmai
anyagai keriilnek el6 (kivétel a budapesti Korai Fejlesztd Kozpont). Feltiinben hidnyoznak a
vidéki szereplok.

Az early intervention fogalom a google keresdvel keresve 3 870 000 talélatot hoz, €s elsoként
egy amerikai csalddoknak sz616 honlap jon eld (about.com:parenting and family), majd a new
yorki egészségiligyi minisztérium honlapja, de negyedikként mar itt is az amerikai igazsagiigyi
minisztérium honlapja jelenik meg, ahol a korai intervencié, mint a fiatalkori biindzés
megeldzéseként szerepel. Utdna viszont megint egy non-profit sziiloknek szant honlap jon fel
(first sign). A kép azt mutatja, hogy els6sorban amerikai non-profit szervezetek sziilécentrikus
honlapjai jonnek fel, de ugyaniigy bejonnek a korai intervenciét masképpen értelmez6 lapok
is, mint az igazsagligyi vagy munkaiigyi szempontbol érdekes idében torténd beavatkozas.
Amennyiben kifejezetten angol példakat keresiink, akkor mar az eurdpai tudoményos és
kutat6i attitid jon be, kevésbé a kliensorientdltsdg. A német honlapokon keresve létezik a
friihe intervention fogalma, ami els6sorban a pszicholdgia és orvosi szaklapokban publikélt
cikkekben jelenik meg. De itt is megjelenik, mint a csalddi erdszak elleni fellépés egyik
eszkoze. A francia nyelvii honlapokon az intervention precoce kifejezés alatt taldlni
informdcidkat a korai intervenciérél, de jellemzé mdédon ezek elsdsorban kanadai lapok, az
eurdpai francia nyelvii lapokon, német nyelvii tarsaikhoz hasonléan konyvajanlok talalhatéak.
Ugyanakkor feltiinden szegényes a francia kindlat. Ez nem jelenti azt, hogy nincsen, de nem
hasznéljdk ki eléggé az internet elOnyeit.

A korai intervencid kifejezés tehat még Magyarorszagon kiviil is tobb jelentésti fogalom.
Leginkdbb az észak-amerikai kontinensen haszndljdk abban az értelemben, ahogyan a
jelenlegi kutatds hasznélta. Az eurdpai terminusban gyakran haszndljdk a gyermekkori-t is
(early childhood intervention), ezzel probdlva megkiilonboztetni a csak iddben val6
beavatkozas egyéb orvosi, szocidlis vagy kriminalisztikai értelmezésétdl. A korai intervencion
beliil is taldlunk tehét olyan fogalmakat, amelyek gyakran keverednek, vagy nem egyértelmu
a hasznélatuk.

4.3. Korai fejlesztés, koragyermekkori nevelés, korai intervencio a
hazai gyermekeket érint6 strategiai anyagokban

A korai intervenci6 fogalmat még ma is lesziikitik a korai fejlesztésre, mint ahogy teszi ezt az
Eurdpai Ugynokség mar emlitett nemzetkozi 6sszehasonlité anyagdnak magyar forditdsa (14sd
korabban). A korai intervencié igy egy oktatdsi-nevelési terminusra korldtozodik, holott
annak igencsak jelentOs része az egészségiigyi €s szocidlis szféraban zajlik, amennyiben a
jelzd és tdmogatérendszert is a korai intervencié részeként tételezziik. A korai intervencid
alatt viszont gyakran az idében megtortént orvosi beavatkozast értik Magyarorszagon is.

A korai intervencio fogalma a kora gyermekkori fejlodéssel foglalkozé stratégiai anyagokban
— mint a Fogyatékosiligyi Program (Orszdgos Fogyatékosiigyi Program, 2006), a Koz0s
kincsiink a gyermek program (,,Kozos Kincsiink a Gyermek”, 2007), a Legyen jobb a
gyermekeknek program (,,Legyen jobb a gyermekeknek!”, 2007), a Z6ld konyv (Zold konyv,
2008)- nem fordul eld. A korai fejlesztés viszont mindegyik dokumentumban eléfordul. A
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hatdlyos fogyatékosiigyi program fogalmazédsiban ugyanakkor mér implicite benne rejlik a
korai intervenci6 értelmezése is:

»Meg kell vizsgdlni annak lehetoségét, hogy hogyan lehet az egészségiigyi, kozoktatdsi,
szocidlis és gyermekvédelmi intézményekben megvalosulo, 6 évesnél fiatalabb fogyatékos
gyermekek korai fejlesztését szakmailag és finanszirozdsi szempontbol egységes rendszerré
fejleszteni.” (Orszdgos Fogyatékosiigyi Program, 2006)

A Kozos kincsiink a gyermek program ajanlasdban pedig a korai fejlesztés a neurohabilitacié
mellett szerepel:

A korai fejlesztés és neurohabilitdcio (neuroterdpia) kapacitdsdanak fejlesztése, regiondlis
ellatds kialakitdsa, jogszabdlyi hdttér biztositdsa annak érdekében, hogy egyéves kor alatt
csak erre akkreditdlt osztdly, illetve ambulancia végezhessen neurohabilitdciot
(neuroterdpidt).”

A legyen jobb a gyermekeknek program elsdsorban a szolgéltatdsokhoz valé egyenld
hozzaférés esélye kapcsan szol a korai fejlesztés fontossdgardl, és megemliti a Kozos
kincsiink a gyermek programot is:

,Az elldtorendszer teriileti  kiilonbségeinek  csokkentése  jelentosen  javitand a
szolgdltatasokhoz valo hozzdférést, csokkentve ezzel az egészség-egyenlotlenségeket. Kiemelt
célcsoportként kell kezelni a 0-3 éves korosztdlyt, az ebben a korban biztositott életmindség és
korai fejlesztés alapvetoé hatdssal van a gyermek tovdbbi fejlodésére, egészségi és mentdlis
dllapotdra, életlehetoségeire. A Stratégia szdamos céljanak megvaldsuldsdt segitik a 2005
novemberében elkésziilt , Kozos kincsiink a  gyermek” Nemzeti Csecsemd- —és
Gyermekegészségiigyi Program intézkedési javaslatai. Ennek szinte minden eleme fontos e
Nemzeti Stratégia szempontjabol is.”

A Zold komyvben hdarom helyen fordul elé a korai fejlesztés kifejezés. Egyrészt a
koragyermekkori fejlodésrol sz6l6 fejezetben:

Az Uj modszerek azonban szervesen kapcsolodnak a kordbbiakhoz, és képesek integrdlni a
bolcsodék korai fejlesztési tapasztalatait, beépitve a kora gyermekkori fejlodésrol szolo ijabb
ismereteket, kutatdsi eredményeket. A fogalom lesziikitett vagy tdgabb értelmezése: korai
fejlesztés és korai intervencio.” (Herczog, 2008)

Az esélyegyenldségrol szol6 fejezetben:
., biztositani kell a korai fejlesztés és a fejleszto felkészités feltételeit” (Havas, 2008)
valamint az SNI gyerekekkel foglalkozé fejezetben:

Az SNI-elldtdsban az érintett szakemberek és a felhaszndlok (gyermekek, sziilok) szdmdra is
nehezen kovetheté a rendszer miikodése, az elldtds utjainak kijelolésében a szakmai
szempontok kevésbé érvényesiilnek, mint az onkormdnyzatiak (ldsd példdul a jegyzok szerepét
az SNI kérdéseiben). Sziikséges tehdt egy olyan integrdlt informdcios rendszer kiépitése,
amely az dllapotfelmérést, a diagnozist, a gyermek érdekében végzett tevékenységek,
fejlesztések tartalmdt iigynevezett gyermekkoveto rendszerben dokumentdlja. Ez az
informdcios rendszer a korai fejlesztés munkdjdt tdmogato védonoi adatbdzisrendszer
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folytatdsaként épiilhetne fel. A gyermekkoveto informdcios rendszer elemei: az
dllapotfelmérés, a fejlodéskovetés, a sziirés, a diagnozis és az elldtds szakmai mutatoi, a
fejlesztésre, terdpidra és rehabilitdaciora vonatkozo vdltozok (tartalom, idotartam, vdltozds
sth.), ez egésziilne ki a szakmai ellenorzéssel. Természetesen ennek szakmai, adatvédelmi és
mds (példdul finanszirozadsi) feltételei alapos és koriiltekinto elemzést érdemelnek.” (Csépe,
2008)

4.4. A korai intervencio és a korai fejlesztés fogalmanak hasznalata
a szakertok kéreben a vellik készitett interjuk alapjan

Van olyan szakértd vagy koztisztviselo, aki a korai intervenciénak egy mdasmilyen
kiterjesztett értelmezését 1atnd szivesen, ahol a gyermek rdszorultsigdt nem csak annak
valamilyen fogyatékossdga, de hatranyos helyzete is indokolja.

,Igy van, ez ugye eleve egy hiba volt, hogy ndlunk a korai fejlesztés nagyon sziiken csak
kifejezetten a fogyatékossdggal éloknek a fejlesztésére vonatkozott. Ez tigyben a vildgban,
elsosorban Amerikdban meg Nyugat-Europdban, elkezdodott egy olyan irdny, ahol ... arra
jutottak, hogy minél kordbban beavatkoznak a gyerekeknek az integrdldsdba, nevelésébe,
oktatdsdba, anndl sikeresebb lesz a késobbi beillesztésiik és nevelésiik. Tehdt ezt a
jelentéskiilonbséget, lényeges volt, hogy tisztdzzuk. Mindazondltal, amikor az oktatds
vonatkozdsaban errol kezdtiink el beszélni, ... ujjal mutogatva kizdrélag az oktatdsra, akkor

ezek utdn ugye rendben van, hogy az oktatds bevdllalja, ...de ugye ez tipikusan
interdiszciplindris dolog lenne. Na most ebben elorelépés hivatalosan csak nagyon formdlisan
tortént, a Miniszterelnoki Hivatal 0Osszehozott egy ilyet...” (oktatdsi minisztériumi
kozépvezeto)

A korai fejlesztésnél tobbet sejt a korai intervenci6 alatt a szocidlis tarca képviseldje is.

., 10/2006. februdr 16-i orszdggyiilési hatdrozatban kihirdetett 1ij Orszdgos Fogyatékosiigyi
program foglalkozik és mondja ki eloszor azt, hogy a kora gyermekkori intervencionak a jogi
és finanszirozdsi hdtterét meg kell vizsgdlni, feliil kell vizsgdlni és meg kell reformdlni, hiszen
jelenleg ugye nagy teriiletet fed le az egészségiigy prevencio és sziirés és elsodleges prevencio
szintjén. Még pontosabb, ha azt mondom, hogy maga a szolgdltatdas, mint korai fejlesztés
szolgdltatds definidlodik a kozoktatdsi torvémy és a hatdlya ald tartozo rendeletekben.
Természetesen a szocidlis tdrca is érintett, mert hogy a szocidlis intézményekben is folyhat
korai fejlesztés, mondja ezt a kozoktatdsi jogszabdly és ezeket a kérdéseket kell 6sszerendezni,
ezt mondja ki ez az orszdgos fogyatékosiigyi program. ...gyakorlatilag sejtjiik, hogy sokkal
nagyobb az igény korai gyermekkori intervenciora és akkor mdr picit tagabb kategoria is,
mint a korai fejlesztés, de az dgazati egyiittmitkodés hidnya miatt és feltehetoleg a
finanszirozds és szabdlyozads elégtelen volta miatt nem jutnak hozzd a szolgdltatashoz a
gyerekek.” (a szocidlis tdrca egyik kozépvezetije)

Az oktatdsi tarca egyik, a korai fejlesztésért felelds koztisztviseldje veszélyként érzékeli, hogy
az Uj gyogypedagdgiai mddszertani intézetek kialakuldsdnal a korai fejlesztés eltlinik a
feladatkorbdl, vagy elnevezésbdl és redukalédik a gyégypedagdgiai tandcsaddsra™:

3 Ennek hétranyét mi is éreztiik a korai fejlesztéssel foglalkozé intézmények listdjanak kialakitasdnal, ahol
gyakran azért nem keriilt be egy adott intézmény, mert a nevében nem szerepeltette ezt a tevékenységet.
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y...a 34-35-0s paragrafus ugye a pedagogiai szakszolgdlatok kozott jeleniti meg azt a
tevékenységet, amit a koznyelv meg a koztudat mostansdg szétvdlaszt és nagyon kiizdiink
azért, hogy ez visszakeriiljon, ezt gy hivjdk, ezt a pedagogiai szakdgat, hogy
gyogypedagdogiai tandcsadds, korai fejlesztés gondozds, ezt szeretném hangsilyozni, ez egy
osszetett fogalom, de ez egy fogalom. ...Ez egy fogalom, a gyogypedagogiai tandcsadds, korai
fejlesztés és gondozds,” (oktatdsi tdarca)

A korai fejlesztéssel foglalkoz6 intézmények vezetdi, szakemberei egy része szerint a két
fogalom (korai fejlesztés és korai intervencid) hasonl6 fogalmak, azok hasznélata elsGsorban
attol fiigg, hogy milyen kontextusban, kivel folytatnak parbeszédet. Azaz a két fogalom kozott
tartalmi szempontb6l nem tesznek kiilonbséget, az intervencidt inkdbb az egészségiigyben
dolgoz6 szakemberek kifejezésének értik, mig a korai fejlesztést a gydgypedagdgusok altal
hasznalt kifejezésnek.

, Olyan helyzetekben, szitudciokban, amikor probdljuk azokat a szakembereket megnyerni a
minél kordabbi felderités érdekében, akiken ugye nagyon sok muiilik (...), példdul amikor a
védonokkel, gyerekorvosokkal dolgozunk, (...) vagy akdr a korasziilott osztdalyon dolgozo
szakorvosokkal, és egyiittesen az a cél, hogy minél elobb kideriiljon az, hogy a gyereknek mds
a fejlodési menete, akkor a korai intervencié is elofordul, mint gyiijto, nagyobb, tdgabb
kifejezés.” (intézményvezeto)

A korai intervenciot haszndljuk, a korai beavatkozdst, elsésorban olyan eléaddsokon, ahol
egészségiigyi szakemberek vesznek részt.” (intézményvezeto)

A masik véleménycsoport képviseldi szerint fontos hangsilyozni, hogy nem csak stilisztikai
kiillonbség van a két fogalom kozott, igy azok haszndlata nem filigghet att6l, hogy a
kommunikicié épp szakmai vagy laikus kozegben zajlik-e. A szoéhaszndlatnak tartalmi
szempontbdl kell megalapozottnak lennie.

En azt gondolom, hogy ez a két fogalom mdst jelent, igyhogy itt, ami a mi intézményiinket
illeti, errél soha nem volt sz6, hogy mikor, melyiket és mihez haszndljuk. En nem hiszem, hogy
azon mulik, hogy kihez beszéliink, azt se tudndm mondani, hogy az egyiket inkdbb haszndljuk,
mint a mdsikat, (...) En azt tudndm mondani, hogy valdsziniileg mind a kett6t ott haszndljuk,
ahol adekvdt.” (intézményvezeto)

E nézetet osztd beszélgetés-résztvevok szerint a fejlesztés az egy beavatkozasi folyamatra
utal, mig az intervencié egy célorientdlt terdpids jellegli, tartalmi fogalom, igy haszndlatuk
soran nem igazan felcserélhetdek.

A beszélgetés-résztvevok tobbsége kozott konszenzus alakult ki a két fogalom tartalmi
vonatkozasait illetden. Egyetértettek abban, hogy a korai intervencié egy gyljtéfogalom,
amely magdban foglalja nemcsak a gyermek konkrét megsegitését, hanem a sériilt gyermek
csaladjinak, a szlikebb-tdgabb kornyezetének a tdmogatasit is, egyfajta komplex tandcsadést.
Ez egy széles kort, interdiszciplindris szakemberek 4ltal végzett tevékenység, egy
transzdiszciplinaris szemlélet.

A korai fejlesztés egy szelete a korai intervencionak, amikor egy vagy tobb fejlesztési

modszerrel probalnak egy gyereknek/gyereken segiteni. Ez elsdsorban gydgypedagdgusok
altal hasznalt, pedagdgiai tevékenységet jelolo fogalom.
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»A korai fejlesztés konkrétan én azt gondolom, hogy egy gyogypedagogiai feladat (...), a
korai fejlesztés jelen pillanatban egy konkrét gyogypedagogiai tevékenység, ami kiegésziilhet
egyéb mds terdpids szolgdltatdsokkal, a gyakorlatban szerintem ezt fedi le.”
(intézményvezeto)

., Az oktatdsnak abban a részében, ahol azt magyardzzuk el, hogy mi a teendo a gyerekkel, akit
tobbféle szempontbol kell fejleszteni, akkor nyilvdin a korai fejlesztés terminust
haszndljuk.” (intézményvezeto)

A szakemberek koziil a fokuszcsoportos beszélgetések sordn néhdnyan felvetették egy
egységes — mind a gyogypedagdgidban, mind az egészségiigyben egyarant hasznilhaté —
fogalomrendszer kialakitasdnak sziikségességét, habar e vélemény képviseldi hangsulyoztak,
ez csak akkor lenne sikeres, ha az egységes fogalomrendszerhez a szocidlis, az egészségiigyi
és a pedagodgiai szféra szoros egyiittmiikodése tarsulna. Az egyes szakteriiletek intézményei
kozotti esetleges, laza kooperacid esetén mindegy, hogy azonos vagy eltérd fogalmakkal
dolgoznak-e.

. En nem hiszem, hogy azon miilik, biztosan kellemes lenne egy egységes fogalomrendszer, de
csak akkor lenne eredményes, ha a kiilonbozo teriileteken mitkodo intézmények
kooperdlndnak.” (intézményvezeto)

A beszélgetés-résztvevOk tobbsége viszont ugy gondolja, hétkoznapi gyakorlatuk sordn nem
okoz gondot a kettds fogalmi rendszer megléte. Nem a fogalmak eltéré volta problematikus,
hanem az, ha az egyes szakteriiletek képviseloi nem ismerik azok egymashoz vald viszonyit.
Néhanyak szerint, a sériilt Gjsziilottek sziileinek is segithet teenddik megértésében, ha tudjdk,
hogy egy orvosi fogalom kapcsdn egészségiigyi, egy pedagdgiai fogalom esetében pedig
gyogypedagdgiai vonatkozasok vannak.

,Szétvdlik a fejekben... megsziiletik egy sériilt kisbaba akkor az olyan komplex probléma a

csaldd szamdra, ahol a fejekben kell szétvdlasztani, hogy most rajta épp az egészségiigyi,
szocidlis vagy pedagogia szféra vagy ki is segit.” (intézményvezeto)
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5. A korai intervencié Eurépaban

Eurépaban sem olyan régi maltra tekint vissza a komplex korai intervencid rendszere, de a
németnyelvli, vagy skandindv orszagokban mar van tobb évtizedes tapasztalat. Svéjcban
1968-ban, a bajorokndl 1974-ben nyilt meg az elsd korai intervencids kdzpont. Szinte sehol
sem homogén a korai intervencio rendszere, legtobb helyen tipikusan — ahogy nalunk is — az
egészségligyi, oktatdsi €s szocidlis tarca osztozik a feladatokon. Ugyanigy, mint ndlunk, az
eurdpai orszdgok zomében is az egyik legnagyobb kihivast a kiillonb6zd tarcdk kozotti
koordinécié és egyiittmiikodés jelenti. Ugyanakkor mindeniitt mashol vannak a hangsulyok. A
legfiatalabbak elldtdsat a francidk vagy angolok tipikusan az egészségiigyon keresztiil 1atjdk
el, mig van olyan orszdg, ahol a szocidlis iigyekért felelds tarca terrénuma a korai intervencio,
mint Spanyolorszdgban. Itt a pszihomotoros fejlesztés, nyelvi fejlesztés vagy fizioterdpia a
szocidlis tdrca iigye. Jellegzetesen elvalnak bizonyos tipusok. Vannak orszdgok, ahol még
nagyon gyerekcipOben jar a korai fejlesztés, annak nincs igazdn szervezeti hattere, mint
Gorogorszdg, Esztorszdg vagy a csehek esetében. Vannak olyan orszdgok, ahol a korai
intervenciorol atfogd torvény, vagy szabalyozas sziiletett, ilyenek tipikusan a dél-eurdpai
orszagok, mint Portugédlia vagy Spanyolorszdg. Franciaorszdgban vagy az Egyesiilt
Kirdlysdgban a medikalizalt szemlélet tiinik uralkodénak. A korai intervencids kdzpontok
leginkdbb a német ajkd orszdgokra jellemzdek (bar ilyenek a skandindvoktdl eltekintve
mindeniitt taldlhat6ak valamilyen formédban), mint ahogy az ilyen tipusi szervezeteknek itt
van a legrégebbi multja Eurépaban. A skandindv orszdgok esetén viszont alapvetden az
onkormdnyzatok feladata a korai intervencid. ezekre az orszdgokra, legyen az Finn-,
Svédorszag vagy Norvégia, egyarant jellemz6 a személyre szabott megkozelités, a kliensek
személyes felkeresése, nyomon kovetése (védOnd vagy ifjisagi referens, szocidlis munkas),
valamint hogy egy kiilon kifejlesztett korai intervencids rendszer helyett a féaramlatba
csatorndznak be mindenkit. Ezekben az orszagokban, a bolcsédékben mér 1-2 éves koruktdl
ott taldlhatok a gyerekek nagy szdzaléka, és teljesen természetesnek veszik, hogy a sériilt
gyerekek is itt taldlhatéak.

Az elsddleges prevencidért elsdsorban az egészségligy a felelds a szocidlis €s az oktatdsiigyi
szervezetek bevondsdval. Eszak-Amerikdban a korai fejlesztés a sziiletés utdni els§ hdrom
évben torténik, Eurépdban viszont a korai fejlesztésbe bevont korosztily igen csak véltozo.
Elvileg a kotelezd oktatds megkezdéséig tart, de a korai fejlesztésbol az oktatdsba vald
atmenetnek sehol sincs egyértelmii stratégidja. Kozos irdnyzat a kiillonbozd orszagokban,
hogy bérhol, ahol szolgdltatds vagy ellatds taldlhat6, a szakértok feladatainak €s a munka
tervezésének a csaladok igényeihez és kivansagaihoz kell igazodnia. A szakértok,
amennyiben sziikséges és ameddig a csaldd beleegyezik ’a csaldddal és a csalddban’
dolgoznak. Ha sziikséges, természetesen egyéb oktatasi intézményekben is végeznek munkat
(napkozik, 6voddk, stb.) és gydgypedagdgiai, korai fejlesztési és egyéb kozpontokban is
segitenek. (Korai fejlesztés, 2005)

Altaldban egyéni csalddgondozési terv vagy egyenértékii dokumentum keriil kidolgozdsra és
folyamatos a nyomon kovetés. Megjegyzendd, hogy a sziilék bevonasa nem képez 6nalld
teriiletet, hiszen a sziilok aktiv kozremiikodése a korai fejlesztésnek minden szempontbdl
alapveto feltétele. A sziiloknek egyiitt kell miikodniiik a szakértokkel, hogy amikor sziikséges,
erOsithessék sajat kompetencidjukat ¢és Ondllosdgukat, és a szakértokkel egyiitt
megfelelhessenek a gyermek igényeinek.

A korai intervencié kontextusdban egyre nagyobb figyelmet kapnak a tidrsadalomnak a szé
legtagabb értelmében ,,veszélyeztetett” tagjai. A projektben részt vevd legtobb orszdgban a
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gyermek akkor kaphat korai fejlesztést, ha felmért problémaja van. A ‘veszélyeztetettség’
puszta ténye onmagdban nem garantdlja a korai fejlesztést. A tarsadalom ‘veszélyeztetett’
tagjait célz6 prevencié egyéb szervezetek felelossége. Bizonyos orszdgokban problémat
jelent, hogy a sziil6k kérése és beleegyezése nélkiil semmilyen fejlesztés nem végezhetd. A
sziilo1 dontések tiszteletben tartdsa tovdbbi kockdzatot jelenthet: gyermekek, akiknek
sziikségiik lenne a fejlesztésre, nem tudnak részt venni abban, vagy a hidnyzé vagy rosszul
Osszehangolt prevencids, informdcids és tovabbitasi szakaszok kovetkezményeképpen a
fejlesztés késon kezdddik el.

A korai intervencié egészségiigyi €s szocidlis modelljeiben egyardnt jelen van az
interdiszciplindris megkozelités, a valddi csoportmunka megszervezése viszont nem egyszert
feladat. Ez egyszerre jelenti a kiilonféle szakértok bevondsat, valamint a csaldd partnerként
kezelését. A kiilonb6z0 szakmdk kozotti egyiittmiikodés kihivdsa mellett a megfeleld
szakemberképzés a masik olyan teriilet, ahol még van mit tenni a szakértok szerint. Az
alapképzés folyamataban ritkdn kapnak helyet a korai fejlesztéssel, intervencidval kapcsolatos
specidlis ismeretek, ebben Hollandia, Németorszdg és Luxemburg kivétel, ezekben az
orszagokban a gyogypedagdgusok és a szocidlis neveldk, pedagégusok és pszicholégusok
alapképzése tartalmaz bizonyos, a korai fejlesztéshez kapcsolédé elemeket (Korai fejlesztés,
2005). A szakértok ugy vélik, hogy nincs sziikség specidlis tovdbbképzésre, hanem inkabb
egyfajta multidiszciplindris csoportos posztgradudlis képzésre. Mindazondltal tobb orszagban
is talalhat6 korai intervencié Master képzés (pl. Portugélia vagy Svédorszag).

A munkaeszkdzokkel kapcsolatban két £6 téma keriilt megvitatdsra a nemzetkozi anyagban: a
mérés €s az egyéni tervek készitése.

A mérésnek folyamatkozpontinak kell lennie. A mérés koveti a probléma felismerését, és
dinamikusan, a csaldddal egyiitt meghatarozza a sziikséges fejlesztést az aldbbi séma szerint:

5.1. dbra
. . Az igények Célok kitlizése
Felismerés > fem?éréyse
v
Tervezés
A folyamat Loy p . P
eredménye < Ertékelés Fejlesztés

A diagndzis a mérési folyamat része, és a korai fejlesztés elején torténik meg. A mérés soran a
gyermek és a csalad helyzetét egy bizonyos idopillanatban vizsgaljdk, hogy felismerjék az
igényeket és az erdsségeket. Mivel ez a helyzet véltozhat, sziikséges a mérés folyamatos
feliilvizsgalata. A mérés eredményeit nem szabad statikusnak vagy dllandonak latni, mert ez
befolyasolhatja a szakértok és a csalddok elvarasait és perspektivait. (Korai fejlesztés, 2005)

A mérési szakasz alapvetd fontossdgi a sziilok és a szakértok kozotti egylittmikodés

erositésének szempontjabdl. Az egyiittmiikodés alapjat egyéni tervek vagy egy Egyéni
Csaladsegito Terv képezik.
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Szamos tipusu terv létezik a projektben részt vevd orszagokban, bar ezeket kiillonbozoképpen
hivhatjak. Egyes orszdgokban a Csalddi Tervet a csaldddal egyiitt dolgozzdk ki, mely, egyfajta
‘szerzOdésként’ tartalmazza a teendOket, és azt, hogy a késdbbiek soran mit kell értékelni.
Mas esetekben a fejlesztésbe bevont szervezetektdl fiiggden tobbféle tervet dolgoznak ki a
csaladdal. Arra is van példa, hogy nem torténik meg egy formalis terv kialakitdsa, hanem a
csaladokat folyamatosan informadlja a szakért6i csoport. Vannak persze olyan orszagok is,
ahol, akarcsak ndlunk, a terv elsésorban a gyermeket, nem pedig a csalddot tartja szem elGtt.
A dokumentum megkonnyiti az egyik ellatasi formabdl a masikba valé dtmenetet, elsdsorban
az iskolai rendszeren beliil. Amikor a gyermek elkezdi iskolai tanulmanyait, a Csaladi Tervet
koveti egy Egyéni Oktatdsi Terv. Ez gyermekkozpontd, és a gyermek sajatos nevelési
igényeire koncentral.

5.1. Német ajku orszagok, specialis kozpontok

Bajororszagban (12 milli6 lakos) a harom év alatti gyermekek 4 szazalékanak van
sziiksége fejlesztésre. 2002-ben 123 regiondlis korai intervencids kozpont jol szervezett
halézata biztositott gyorsan elérhetd segitséget; egyetlen csalddnak sem kell 10 kilométernél
messzebbre mennie, ha el akarta érni a legkozelebbi kozpontot. 25000 csecsemd és
kisgyermek kap kezelést. 50 szazalékuk jarobeteg, 50 szdzalékuk pedig mobil csoportoktol
otthon kap segitséget. A korai fejlesztésben részt vevd gyermekek kiilonféle fogyatékkal
élnek. Egyharmad résziiknek van siilyos kognitiv vagy testi fogyatékossaga. Atlagéletkoruk 3-
4 év. Koriilbeliil 14 szazalékuk (a varosokban tobb mint 25 szidzalékuk) bevandorlo.

Az egyéni sziikségleteknek megfeleld kezelés két éven keresztiil heti egy vagy két alkalmat
jelent. Atlagosan 11, kiilonbozé szakteriiletrdl érkezd terapeuta dolgozik egyiitt egy-egy korai
fejlesztési csoportban. A csoport atlagosan 5-7 évet tolt el egy kozpontban, ami biztositja a
kompetens szakértdi csoportok kialakuldsat. A csoportmunka alapvetd fontossdgu a korai
fejlesztésben. A szakértok kiegészitik egymast. Ilyen egyiittmiitkodés minden esetben komoly
szakmai eszmecserét kivan meg; egyetértés sziikséges a fogalmak, értékek, célok, specidlis
teriiletek és szervezési kérdések tekintetében.

A [korai] fejlesztés ingyenes és mindenki szdmdra elérheto. A kozpontok szdamdra
finanszirozzdk az dtlagosan heti egy vagy két alkalommal tartando fejleszto foglalkozdst, a
sziiloi egyiittmitkodést, az interdiszciplindris csoportmunkdt és a kiilso partnerekkel folytatott
munkdt. A [korai] fejlesztést kiilonféle szervek finanszirozzdk: a helyi hatosdgok; az
egészségbiztositds; a Bajor Oktatdsi Minisztérium és a Bajororszdgi Szocidlis Ugyek
Minisztériuma ...(Korai fejlesztés, 2005).

Svdjcban az els6 korai intervenciés kozpontot 1968-ban hoztdk 1étre Bézelben. Habéar
Eurépaban a legrégebbiek, mégis vagy taldn éppen ezért a korai intervencié megujitasat
szorgalmazzdk. A rendszerszemlélet, a sziilGi részvétel és beleszolasi jog €s a teljes integracio
ezen Uj orientdcid kulcsfogalmai.

5.2. Dél-Eurdpa, iigyndkségkozi rendszer és szabalyozas

Portugdlidban a korai fejlesztés fejlodése “alulrdl felfelé¢” tortént, ami a politikai dontéshozok
egyre fokoz6do tudatossdgdhoz vezetett. A szakértok helyi szinten végzett tevékenysége
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vezetd szerepet jatszott a korai fejlesztés alakuldsdban. Szervezetek kozotti egyiittmiitkodéssel
és mar 1étezd kozosségi programokhoz benytjtott palydzatokkal igyekeztek minél jobban
kihaszndlni a szorvdanyos és gyakran elégtelen erdforrdsokat. Ennek eredményeképpen
hamarosan az egész orszagban Integralt Projektek késziiltek, melyek célja a korai fejlesztés
javitdsa volt.

1999-ben kizéardlag a korai fejlesztéssel kapcsolatos torvényi rendelkezés sziiletett (891/99 sz.
Ko6z0s Végrehajtasi Szabdlyzat). Ez tartalmazta a “fogyatékkal élo és a fejlodésben siilyosan
visszamaradt gyermekek korai fejlesztésére vonatkozo szabdlyzatot és irdnyelveket a csalddok
szdamdra”. Fontos 1épés volt ez a korai fejlesztés elismerésében és identitdsdnak keresésében.

A torvényi szabdlyozds integralt tdmogatdsi intézkedésként hatdrozza meg a korai
intervenciot, mely gyermek- és csalddkézpontu, prevencids €s rehabilitacios tevékenységen
keresztiil, konkrétan az oktatds- és egészségiigy, valamint a tdrsadalmi jolét hataskorében
val6sul meg, azzal a szdndékkal, hogy:
a) biztositsa a fogyatékkal €l6 és a fejlédésben sulyosan visszamaradt gyermekek
fejlodésének feltételeit;
b) javitsa a csalddon beliili interakciot;
c) erOsitse a csaldd kompetencidjat, ondllésdgat, és képességeit, hogy kezelni tudja a
fogyatékossagbdl ad6d6 nehézségeket.

Elészor a kormdny kotelezettséget véllalt a korai fejlesztési szolgaltatdsok biztositasara.
Kialakult az er6forrdsok és a tdmogatdsok rendszere, a szektorok kozotti koordinacid és az
allami, valamint maganszervezetek kozotti egylittmiikodés. Az oktatdsi, egészségiigyi, és
tarsadalombiztositdsi szektor kozos felelOsséget vdllalt a megyei kozvetlen fejlesztési
csoportok, a keriileti koordindcios csoportok és az orszdgos minisztériumok kozotti csoport
kialakitdsara.

Spanyolorszdagban 2000-ben jelentették meg a Korai intervencié Fehér konyvét, amit szdmos
jonevii spanyol szakértd jegyzett. A konyv a korai intervencidé holisztikus és komplex
megkozelitését kivdnja elOsegiteni, ahol részletes egyéni csalddtdmogaté tervet
szorgalmaznak, valamint vildgos struktirdjd korai intervencids kozpontok létrehozasat.

5.3. Skandinavia, avagy a lokalis és decentralizalt tipusu ellatas

Svédorszdagban a gyermekkor filoz6fidja az ember életében egyedi fejlodési szakasznak
tekinti ezt a kort. A gyermekkor sajat, 6nall6 értékkel bir, nem pusztan a felndttkorra vald
késziilodésnek tekintik. Ezért a nevelOk legfontosabb feladata, hogy minél tobb alkalmat
biztositsanak a gyermeknek a jatékra.

Az Onkormdényzatok (Osszesen 289) feleldsek az alapvetd szolgéltatasokért, beleértve a
gyermekgondozast, az iskolai és szocidlis szolgaltatdsokat. Svédorszdgban 20 megye
taldlhat6, mindegyiket megyei tandcs irdnyitja. Ezek felel0sek az egészségiigyi és fogaszati
ellatasért, mely a gyermekek és a fiatalok szdmadra ingyenes.

A korai fejlesztésben a sajatos tdimogatast igényl0 gyermekek vehetnek részt, sziiletésiiktol
kezdve egészen 6 vagy 7 éves korukig, amikor belépnek az iskolarendszerbe. A korai
fejlesztés szolgéltatdsait a csalddban vagy egyéb kornyezetben él6 gyermekek vehetik
igénybe. A korai fejlesztés a kozosségek €s a megyei tandcsok felel@ssége, bar céljaik és
célcsoportjaik kiillonboznek.
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Svédorszag hivatalos filozéfidja a fogyatékos gyermekek tdmogatisat illetéen megegyezik a
Funkcionalis Fogyatékossag és Egészség Nemzetkozi Osztdlyozasa éltal képviselt nézdponttal
(WHO, 2001). Ebben az egyén egészségének és az ahhoz kapcsolddd tényezOknek az
aspektusait osztdlyozzdk a testfunkcidk, testfelépités, aktivitds, a részvétel és kornyezeti
tényezok fiiggvényében.

A Nemzetkozi Osztdlyozédst haszndlhatjuk a tdmogatdst igényld gyermekeknek nyujtott
svédorszagi szolgéltatisok szervezeti felépitésének leirdsdra is. A megyei tandcsok
szolgdltatdsai a testfunkcidkhoz (Gyermekegészségiigyi Szolgalat) és az aktivitdshoz
(Gyermekhabilitaciés Kozpont) kapcsolédnak. Ha egy gyermeknek a testfunkcidi
problémdsak, a Szolgdlaton keresztiil tovdbbkiildik a gyermekek szdmara létrehozott
egészségligyi szervezetekhez. Ott a gyermeket és csalddjat olyan szakértOk varjak, akik az
egészségligyl modell alapjan a testfunkcidkat kovetik figyelemmel, példaul a szemklinikén, a
belgyégyédszaton vagy az ortopédian. Ha a gyermek nem fejlodik optimdlisan, nem mutat
kell6 aktivitast, egy Habiliticiés Kozpontba irdnyitjdk. A rehabiliticids szolgaltatdsok a
fogyatékos gyermekek és csalddjaik szamara érhetdk el, é€s ‘€10 parbeszédet’ alakitanak ki a
szolgaltatas haszndlodi €s a szakértOk kozott.

A Habilitaciés Kozpontokban az egészségiigy, az oktatds, a pszicholdgia és a szocidlis munka
teriileteirdl érkezd szakértok egyiittmiikodnek a gyermekkel és a csaldddal. A kozosségi
szakembereket a tdmogatast igényld szerep, vagy rendszer szerint vonjdk be a munkdba,
lehetnek példdul csaladtdmogatok, vagy iskolaelOkészitd konzultdnsok. A probléma
felismerését kovetden szamos szervezet szakembereit bevonjdk a sajatos tdmogatést igényld
gyermekekkel folytatott munkdba. Az egyiittmiikodés sordn fontos az ajinldsok és a korai
fejlesztést eltérd nézopontbdl értelmezd szakemberek dltal nyujtott szolgéltatisok megfeleld
koordinécidja.

Norvégidban az dnkormanyzatok feleldssége, hogy anyagi €s szakmai tdmogatast nydjtsanak
a specidlis igényli gyermekek €s csalddjaik szamdra. Az 6voddk és bolcsddék az un. Gyerek
és Csaladiigyi Minisztérium ald tartoznak, a specidlis oktatds pedig az Oktatasi és Kutatési
Minisztériumhoz. Norvégidban szinte mindegyik 1-2 éves gyermek bolcsddébe jar. A sériilt
gyermekek prioritds élveznek az idevald felvételnél. kevesebb mint 0,5%-a a speciédlis
nevelési igényl gyerekeknek jar szegregdlt formédban bolcsodébe, amelybdl kevés van, fleg a
nagy varosokban taldlhatéak. A specidlis nevelésben ezek a gyerekek a bolcs6dében és
dvoddban részesiilnek, bar otthon is elérhetd a fejlesztés. Heti néhany oratdl heti 25 ordig
terjedhet ennek a mennyisége, és nagyon sok gyermeknek van személyes segitdje.
Amennyiben tovabbi segitségre lenne sziikks€g, minden megyében taldlhaté egy koérhazi
gyermekhabiliticiés kozpont, ahol orvosi beutaléval mehetnek, és ahol multidiszciplindris
stib fogadja a gyermeket. Sok habiliticiés kozpontban van beszédfejlesztd és
gyogypedagdgus is. Minden onkormanyzat rendelkezik nevelési-psziholdgiai szolgalattal, és
minden megyében taldlhatdé gyermekpszihidtriai szolgalat, ahol a 0-18 évesekkel
foglalkoznak.
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6. A korai intervencios ellatasban részesiilendo és
részesiiléo gyermekek szama

Gyakran elhangzé kritika, hogy nem jut el mindenki az ellatisba. Az ellit6 rendszer
feltérképezése sordn kiemelt fontossidga lehet annak, hogy megbecsiiljiikk, vajon héany
gyermeknek kellene korai fejlesztésben részesiilnie, utdna pedig Osszevetni azzal az adattal,
hogy hédnyan is kapjdk ezt a szolgéltatast. Sajndlatos moédon egyik adat sem all
rendelkezésiinkre, igy becslésekre kell szoritkoznunk.

A kérdés megvalaszoldsat mar az is neheziti, hogy nincs igazan meghatarozva pontosan hogy
melyik korosztdly érintett. Az egészségiigy alapvetden 0-3 éves kort vesz alapul, a korai
fejlesztés szakértdi altalaban a 0-5 éves korosztalyt tartja érintettnek. Ugyanakkor harom éves
kortdl aki 6vodaba keriil, mar nem korai fejlesztésben, hanem fejlesztd felkészitésben vesz
részt, amely mar az 6vodai nevelés részét képezi. Természetesen nem mindegyik korai
fejlesztésre szorul6 gyermek helyezhetd el dvodédban, igy a 3-5 éves korosztalynal egyszerre
létezik mindkét forma. A korai intervencio rendszerét is segitd fejlesztési tervek pedig éppen
az dtmeneteket biztositandd, a 0-7 éves korosztalyra terjednek ki (UMFT TAMOP 5., 6., 7. sz.
prioritasok). Jelen kutatds pedig a megrendeldvel egyeztetve elsdsorban a 0-6 éves korosztalyt
tekinti célcsoportjanak.

Nemcsak a korosztdly meghatdrozasa, de az érintettség megdallapitdsa is okoz gondot. A korai
fejlesztés a sériilt kisgyermekek fejlesztését jelenti, de a sériillés ténye nem mindig
nyilvanval6, ez egyrészt korcsoportonként is véltozo prelevancidju, hiszen egy kis
csecsemonél nehezebb pontos diagndzist adni, mint ott, ahol a szindromdk egyértelmiiek,
iddsebb korban. Ugyanakkor a korai fejlesztés egyik célja éppen a megeldzés, a gondok
sulyosbodasanak megeldzése. Ezért az érintett gyermekek szdma annak fényében is valtozhat,
hogy mennyire tekintjiik azokat is a csoport tagjanak, akiknél csak valamilyen késébbi
fejlodési elmaraddsra valoszintisitd kockazati tényezd meriil fel, de a sériiltség nem, sOt annak
gyantja sem. Ennek megfeleléen igen széles korben — a megkozelitéstdl fiiggden — véltozhat
a raszorultak szdma.

Nem konnyiti meg a raszorulé gyermekek szamdnak becslését az sem, hogy vannak ugyan
bizonyos adatok err6l a populdciordl, de azok eltér6 mélységliek, kiterjedéstiek és
szinvonaluak.

6.1. Becslések arra vonatkozoan, hogy hany gyermek szorul ra a
korai fejlesztésre

A legautentikusabb forrdsnak maga a népszamldlds tlinhet. 1990-ben a 0-4 éves korosztilybdl
4225, 2001-ben 4077 fot regisztraltak fogyatékosként (lasd 6.1. és 6.2. tdbldzatok). Ez az
ardny novekedést mutat, hiszen a populacié kozben csokkent, igy ez az ardny 1990-re 0,68%,
2001-re 0,83 szazalék. Ugyanakkor a témaval foglalkozé kutatok felhivjak a figyelmet arra,
hogy ezek az adatok minden bizonnyal alulbecslik a fogyatékosok szamat (Bass Ldszlo,
2008). Teljeskorti felvételre 1949 6ta a népszamldlasok torténetében a fogyatékossagokat
illetéen csak 2001-ben keriilt sor, de mivel az adatvédelmi torvény az egészségre vonatkozd
adatokat fokozott védelemben részesitette, ezért a a fogyatékossdg kérdésére valaszadds nem
volt kotelezd.
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Megfigyelhetd, hogy 2001-ben a 0-4 évesek korében kisebb ardnyu lett a diagnosztizalt
értelmi fogyatékosok ardnya, viszont emelkedett az egyéb besoroldsiak ardnya. Szintén
érdekesség, hogy bar a korosztaly 1étszama csokken, a fogyatékosok aranya nem csokken, ami
részben betudhaté a fejlettebb diagnosztikai eljardsoknak, de lehet akar a meglévo
intézményrendszer tehetetlensége, ahol az adott féréhelyszam is befolydsolja az adatokat
(Verdes, 2004).

Egyéb orvosi adatbdzisok alapjdn szintén lehet 6vatos becslést tenni. A 2500 gramm alatt
sziiletett csecsemok €s a valamilyen fejlodési rendellenességet mutaté csecsemok, akik nagy
valoszinliséggel korai habiliticidra illetve késobb korai fejlesztésre szorulnak, a Neonatdlis
Intenziv Centrumokba keriilnek. 2005-ben ezekben a centrumokban 5884 tjsziilottet apoltak
(Dr. Szabo — Pdl, 2007, OGYEI), akik koziil 34 szdzalék sziiletett 1500 gramm alatt, kis stilyd
volt 61%, a maradék pedig vélhetden valamilyen fejlodési rendellenességgel keriilt be. Az
igen kis sulyd ujsziilottek morbiditdsi ardnya orszagosan 17,7% volt abban az évben.
Amennyiben azt feltételezziik, hogy az életben maradott igen kis sulyd ujsziilottek és a
normalis sulyu, de fejlédési rendellenességgel sziiletett Gjsziilottek nagy valdszintiséggel korai
habilitaciora, vagy majd korai fejlesztésre szorulnak, akkor szdmuk mintegy 2000 lehetett
2005-ben (a bekeriiltek 34 szdzaléka (minusz ennek 17,7 szédzaléka) plusz a bekeriilok 5
szazaléka).

A Velesziiletett Rendellenességek Orszdgos Nyilvantartdsa (VRONY) 1962 6ta regisztral
minden egy éves kor alatt diagnosztizélt fejlodési rendellenességet. Adatai szerint ebben az
életkorban a csecsemOk 3,2 szdzalékandl diagnosztizdlhaté valamilyen fejlodési
rendellenesség. Ugyanakkor a VRONY egy madsik jelentése hivja fel a figyelmet arra, hogy
pl. a megsziiletett Down-koérosok gyakorisidga — az egyre hatékonyabb prevencié folytdn —
1992-t6l jelentdsen csokkent (Bass, 2008).

A hazai adatok és a nemzetkozi gyakorlat alapjan 1-1,5%-os prevalencia értéket
val6szinlisitenek magyar kutatok a Magyarorszagon él6 értelmi fogyatékosok szdmanak
becslésében (Bass, 2008). Miutdn a korai fejlesztés nem csak az értelmi fogyatékos
gyermekek szamdra nyujtandé szolgdltatds, hanem a sériilt gyerekeknek éltaldban, ezért ez a
1,5 sz4zalék egy also becslésnek tekinthetd.

Amennyiben a korai fejlesztést mint a specidlis nevelési igénylli gyermekek szdmdra
nyudjtandé szolgdltatdsként értelmezziik, ugy joval magasabb szdzalékot is megalapozottnak
tekinthetiink. A specidlis nevelési igényli gyermekek ardnyat a népességben korcsoportonként
szakértok kb. 5 szdzalékra becsiilik (Vdgo, 2008)

6.1.1. A fogyatékos gyermekek szamanak becslése egyéb
dokumentumokban

A gyerekszegénység elleni rovid program igy fogalmaz: ,,A szegénységben vagy szegénység
kockdzatdval €16 gyermekek sajatos csoportjat alkotjdk a fogyatékos gyermekek. Szamuk —
részben a definiciok képlékenysége miatt is — bizonytalan. A népszamlélds szerint 30000-nél
kevesebb, azaz az Osszes gyermek alig tobb mint 1 szdzaléka fogyatékos. A védondi
jelentések az egy €s a harom éveseknél még kevés esetben regisztralnak fogyatékossagot, ami
gyakran val6ban nehezen ismerhetd fel (6 ezrelék koriili az ardny). 5 éves korban koriilbeliil
tizszer ennyi, 5-6 szdzalék koriili azoknak a kisgyerekeknek az ardnya, akiknél a védondk
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valamilyen elmaraddst észlelnek. Az iskolai statisztikdk ismét magasabb szamokat mutatnak,
ugyancsak sok bizonytalansaggal. Egy kiilon vizsgélat szerint mintegy 12000 a halmozottan
fogyatékos gyermekek szama.” (GYEP, 2006)

Az értékelemzési zardjelentés (Korai fejlesztés, 2005) igy fogalmaz:

Az érintettek viszonylag szlik népcsoportot képviselnek, az orszag 0-6 éves korosztalyanak
0,25%-ét jelentik, azaz mintegy 2500-3000 gyermek elldtdsardl van sz6. A korai fejlesztés
pontos definici6janak hidnya miatt azonban nehezen meghatarozhaté azoknak a kore, akik a
kiilonboz6 intézményrendszerekben eltérd tartalmui szolgéltatasokat igénybe vesznek.

Az értékelemzési zardjelentés (Korai fejlesztés, 2005) a kovetkezd eldszdmitdsokat
tartalmazza a regiondlis Korai Intervenciés Kozpont eréforras-sziikségletéhez

A célcsoportba tartozo gyereklétszam becslése egy régidban

e | régidban €16 gyerekek szama: kb. 167 ezer £6 (1 000 000f6/6)
e Rizikés gyerekek szdma a gyerekek kb. 10%-a: 16 700 6 rizikés gyerek/régio

e Sériilt gyerekek szdma a korcsoport kb. 0,25%-a: kb. 420 f6/régi6 (orszédgosan kb.
2500 £6)

Feltételezhetd, hogy a korhdzak, szakrendelok elOsziirnek, és a Korai Intervencios
Kozpontba a rizikés gyerekeknek (16 700 f0) csak 1/3-at kiildik, mert a tobbit
meggyogyitjak, vagy, mert kizdrjadk a kockazatokat, stb. Ennek alapjan kb. 5.550-5.560
rizikds gyerek keriilhet a Korai Intervencios Kozpontba. Az elsé évben kb. ennyi gyereket
kell megvizsgalni, akik koziil kb. 420 gyereknél lehet szamitani arra, hogy tartésan marad a
kora gyermekkori intervenciés komplex diagnosztikai munkdban.

Az elsd indité évre egy ad hoc bizottsdgot célszerli feldllitani, mert ekkor a
korcsoportbol kb. 5.550-5.560 f6t kell sziirni. A mésodik évtdl marad a kb. 420 gyerek stabil
ellatast igényld + az adott évben sziileto régios gyermekek.

Ezzel a logikdval kb. 500 gyerekre lehet évente szdmitani egy régidban, ami
minimum hdromszori éves sziirés-szdmmal szamitva 1 500 vizsgdlatot igényel. Az 1 500
vizsgdlatot 249 éves munkanap szdmra elosztva megdallapithatd, hogy napi 6 gyerek
vizsgalatat sziikséges biztositani. ,,

A Z61d kdonyvben pedig ezt olvashatjuk:

»»AZ elsd évek Orokké tartanak!” Ez a mondas jelzi, hogy az egészséget, a jollétet, az
egyiittmiikodési képességet, a szocidlis készségeket, a tanulds és tudds képességét és vagyat
erdteljesen meghatdrozza az élet els6 néhany éve, a gondozds és a nevelés mindsége. Ebben
az id6szakban a szellemi, érzelmi €s szocidlis készségek alapvetden kialakulnak, és a
késObbiekben csak fokozott eréfeszitéssel lehet ket — tobbnyire részlegesen — poétolni. Az
iskoldba keriild gyermekek 20 szdzaléka Magyarorszigon ma nehezen behozhat6
hatranyokkal indul. Az iskola sokat tehet azért, hogy a kezdeti lemaradés ne vezessen silyos
kudarcokhoz és lemorzsolédashoz, a megelozésben azonban meghatarozé a 0—6 éves iddszak,
kiilonosen az els6 harom életév.” (Herczog, 2008)

6.2. A célcsoport nagysagat befolyasolo tényezék
1.) A korcsoportok meghatarozésa (0-3, 0-5, 0-7 évesek)
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2.) A raszorultsdg meghatarozésa (sériiltség jellege, annak foka, vagy barmilyen fejlodési
elmaradottsag)

3.) Korcsoportonként a kiilonb6z6 szindromék alapjdn mas-mads prevalencia adédhat (az MR,
az autizmus és az ADHD fogyatékossdgoknak eltérd életkori megjelenése és incidenciacsicsa
van. Az MR-t 6 éves kor koriil diagnosztizaljdk legnagyobb valdszintiséggel, az autizmust 2-3
éves korban, mig az ADHD 6 éves korig meredeken emelkedd gyakorisdggal fordul eld
(Vekerdy-Nagy, 2008).

4.) A korai beavatkozdssal ki is keriilhetnek a rendszerbdl a gyerekek (Margit Kérhaz
Fejlodésneuroldgiai osztély: elérik a bekeriiltek 40%-ndl a tiinetmentességet, Berényi Mariann
kozlése)

5.) Az orvostudomény fejlédésével bizonyos kordbban gyakoribb szindréma csoportnak
csokken az el6fordulési gyakorisaga (pl. a Down-koér esetében).

A fentiek alapjan Gvatos alsé és felsO becslést tehetiink a korai fejlesztésre szoruldk szamat
illetden. Amennyiben a 0-4 éves korosztalyt vessziik alapul (miutdn 6t éves kortdl az esetek
tobbségében mar a fejlesztd felkészités torténik az dvodakban) gy a két szE€lsd becslést a
korosztaly 1,5 és az 5 szdzaléka adja. A korosztély 1étszamat a Népességtudomanyi Intézet
adatai alapjan szamoltuk ki (lasd 6.3. tdbldzat), és harom féle becsléssel €ltiink (lasd 6.4.
tdbldazat). Az als6 becslés a 1,5%, amely magasabb, mint ami a Népszamlalds adatai alapjan
kijonne, és minden bizonnyal egy olyan alsé hatdr, aminél nem lehetne kevesebb gyerek a
rendszerben. A fels6 6t szdzalékos becslés talan annyiban tulbecsiilheti a rdszorultak szamét,
hogy nem szdmol a korévenként eltéré eléforduldsokkal, sem azzal, hogy vannak, akik
kikertilnek, mert esetleg meggydgyulnak, a rendszerbdl. A koztes 3% az az arany, amelyet az
Ujsziilott intenziv centrumok adatai is alatdmasztanak, ahol 2005-ben mintegy 2000 nagyon
kis sulyd ujsziilottet vagy fejlodési rendellenességet mutaté csecsemOt regisztraltak, ez ot
korcsoportra mintegy 10ezer fot tesz ki. A harom szdzalékos becslés ennél nagyobb szamot,
mintegy 15ezer f6t tesz ki. Ugy gondoljuk, hogy e kozepes becslést alapul véve, az elérheté
hivatalos statisztikak alapjan mintegy 10-15ezer 0-4 éves koru gyermek szorulhat ra
Magyarorszagon a Kkorai fejlesztésre.

6.3. tdbldzat
A 0-4 éves korosztdlyok létszama 2001-2008

Eletkor |2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
41103862 98056 95793| 93631 97906| 96591| 96528 94 748
3] 97946| 95562| 93453 97798 96348 | 96 372| 94 498 95 425
2|1 95398| 93212 97601 96217| 96096| 94285| 95131 97 754
1| 92864 97123| 95805| 95758 | 93771| 94 638| 97 132 99 939
0| 96676 95240 95025| 92944 93723| 96495| 98 867 96 542

Osszesen | 486 746 | 479 193 | 477 677 | 476 348 | 477 844 | 478 381 | 482 156 484 408

Forrés: Népességtudomdnyi Intézet, honlap

6.4. tabldzat
Also, kozép és felsobecslés a korai fejlesztésre szorulo 0-4 évesek létszamdrol

Kozepes )
Also (1,5) (3%) Fels6 (5%) Osszes

0-4 évesek (2004-
2008) 7266 14532 24220 484 408

Forrds: A Népességtudomdnyi Intézet adatai alapjdn, sajat szimitds, TARKI-TUDOK
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6.3. Becslések arra vonatkozdéan, hogy hany gyermek részeslil korai
fejlesztésben

Sajndlatos mdédon annak megallapitisa sem egyszerti, hogy hdnyan részesiilnek korai
fejlesztésben Magyarorszagon. Erre nézve elsosorban a szakértdi bizottsdgok adatai lehetnek
tampontok. Ez alapjan az elmult évek OKM statisztikdjat alapul véve évente mintegy 1000-
1500 gyereket javasolnak korai fejlesztésre, €s mintegy 2000-2600 6t év alatti gyerek részesiil
korai fejlesztésben, fele-fele ardnyban otthoni ellitisban vagy intézményben (ldsd 6.5.
tdbldazat). Ez az adat nem tartalmazza az egészségiigyi intézményekben zajlé korai habilitacié
adatait, de a Margit Koérhdz Gyermekneurolégiai Osztalya évi 1500 gyereket fogad, zomében
egy éves kor alatt. Sajnos az egészségiigyi intézményekben zajlé korai habiliticiét és korai
fejlesztést illetden nincsenek pontos adataink, de a Gézenguz alapitvany is évi 250 gyermeket
fogad, mikézben nem vesz fel korai fejlesztési normativat, tehét valosziniileg nem szerepel az
OKM statisztikdban. Ugyanakkor valdsziniileg masik oldalon halmozédas is tapasztalhaté az
adatokban, és nem tesz ki tobbet 4-5 ezer gyereknél, ami a kozepes becslés alapjan fele,
kétharmada lehet a raszoruléknak.

6.5. tdbldzat
A szakértoi bizottsdgok dltal korai fejlesztésre javasoltak szdama, valamint a korai
fejlesztésben otthon vagy intézményben részesiilok szama, 2004-2007

Szakértdi bizottsagok 2004 2005 2006 2007
Korai fejlesztése javasolt 6t év

alattiak 1402 1493 1071 1252
Otthoni ellatasban részesiil 1434 1118 1150 1246
Intézményes elldtasban részesiil 1187 910 997 1212
Osszesen korai fejlesztésben

részesiil 2621 2028 2147 2458

Forras: OKM iskolasoros adatbazis

Tampontot jelenthet még a raszoruldk és az ellatottak szamat tekintve a kozoktatasi rendszer
els6 fokozatain (6voda nagycsoport és dltalanos iskola elsé évfolyam) megjelend SNI tanuldk
szama. 2006/2007-ben 6sszesen 7100 SNI tanul6 volt az dltaldnos iskolak els6 osztdlyaiban,
ebbdl integraltan 2400 {6 tanult. Az egy évvel kordbbi tanévben nagycsoportos 6vodasok kozt
mintegy 5000 volt SNI besorolésu és ebbdl mintegy 2000 integralt képzésben vett részt (Horn
Déniel becslése). Az 6vodaban tehdt megjelenik mar a korosztidly 5 szazaléka, sot, az
altaldnos iskoldban mar a 7 szdzaléka, vagyis az 6voda-iskola dtmenetnél hirtelen megjelenik
2000 ujabb SNI gyerek. A tankoteles tanulok kozt az SNI besorolds magas ardnyanak okat
mar tobben vizsgédltdk. Miutdn nemcsak az el6z0 években korai fejlesztésben szorultak
ardnydhoz viszonyitva magas ez az ardny, de a nemzetkozi ardnyokhoz képest is, ezért a
szakértdi bizottsdgokat 2006-ban feliilvizsgalatra kotelezték. Ennek sordn az SNI besorolast
tanulok mintegy fele kapott nem organikus eredetli tanuldsi elmaradds atsorolast, amely utdn
mar nem jar az integralt képzési normativa. Szintén gyanura adott okot a megyék kozotti igen
eltér6 aranyok. Az SNI besorolds ardnyidnak hullimzasat leginkdabb a finanszirozasi
lehetdségek befolydsoljadk. Ez az ardny az SNI tanulék oktatdsdra szdnt normativak
bevezetésével igencsak megugrott, igy ezt tobben csak egyszeriien normativa vadédszatnak
nevezték (Csépe, 2008), masrészt az iskoldk is gyakran igy prébalnak szabadulni azoktdl a
tanuloktdl, akik fejlesztésére eszkoztaruk nem bizonyul elegendének. Ezt a folyamatot
nagyrészt az is indukdlta, hogy a szakértoi bizottsagok altal haszndlt tesztek igen véltozatosak,
és a standardizaltsag elvardsainak nem feleltek meg (errdl lasd még részletesebben késobb).
Ugyanakkor, ha csak a felét nézziik az SNI besorolasu tanuldknak, még igy is 3500 gyereket
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kapunk, ami visszaszdmolva a 0-4 éves korosztalyra beleesik a 10-15 ezer f0Os
kozépbecslésiinkbe. Mikozben az integralt nevelésben részesiilok ardnya oOrvendetesen
novekszik (14sd 6.6. tabldzat), addig a korai fejlesztésben részesiilok szama elmaradni l1atszik
a varttol.

6.6. tabldzat
Gyogypedagogiai program szerint és az integrdltan nevelt sajdtos nevelési igényii 6voddsok
létszdmdnak alakuldsa, 2001/02-2006/07

Gyodgypedagdgiai program

szerint nevelt Integréltan nevelt | Osszesen
2001/2002 1361 2888 4249
2002/2003 1437 3479 4916
2003/2004 1489 4236 5725
2004/2005 1429 4317 5746
2005/2006 1431 3896 5327
2006/2007 1484 3840 5324

Forras: OKM statisztika (Vdgo, 2008)

6.4. Fejlesztésben részeslilok a kutatas alapjan

A korai fejlesztésben résztvevd gyermekek szama évrdl évre nd, mintegy 20 szdzalékpontot
emelkedett 2005 és 2007 kozott (lasd 6.7. tdbldzat). Az egy intézményre jutd atlagos
gyerekszam is noétt, ugyanakkor a szords is 30 szdzalékponttal, ami egyszerre utal a rendszer
boviilésére és szétaprézoddsara.

6.7. tabldzat
Osszesen hdny 6 évnél fiatalabb gyermeket fejlesztettek?

Osszesen N Atlag Sz6ris
2005 3441 98 35,11 83,04
2006 3808 98 38,86 98,46
2007 4147 98 42,32 108,70
2008. janudrtdl augusztusig 3730 98 38,06 105,60

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Az ellitott gyermekek 1étszdmdra az adatok alapjan becslést készitettiink. Amennyiben
feltételezziik, hogy az eredeti korai fejlesztd intézményeket tartalmazoé 150 darabos listank
megfelelden tipizalt (ez nem feltétleniil all fenn), Ggy az intézménytipusonként kapott
atlaglétszamot beszorozzuk a teljes lista intézményszamaival tipusonként. Igy mintegy 6314
gyereket kapunk 2007-re. A sziil6i adatbdzis alapjan azt mondhatjuk, hogy a sziilok atlagosan
1,4 intézménybe viszik a gyermekeket. Ezzel korrigdlva 4510 gyereket kapunk (lasd 6.8.
tdbldzat). Ugyanakkor vannak olyan nagy 1étszamu intézmények, amelyek nem keriiltek az
adatbézisba, igy ez mindenképpen felfele alakithatja a 1étszamot. Durva becsléssel azt
mondhatjuk, hogy mintegy 6000 gyerek lehetett ellatva 2007-ben a korai fejlesztés
intézményeiben.
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6.8. tabldzat
Becslés a korai fejlesztésben részesiilok szamdra és ardnydra (intézményi adatbdzis alapjdn,
2007)

Atlagos
ellatott

Eredeti 1étszadm

listabol az

akik adatbézis | Prognosztizalt
Adatbazis fejlesztenek | alapjan | 1€tszdm Y4
apold, gondoz6 otthon 14 5,1 71,1 1,13
gyermekotthon 5 8,9 44,5 0,70
bolcsdde, 6voda, napkozi 37 10,4 384,2 6,09
korai rehab. 4 170,5 682,0 10,80
korai fejlesztd 6 235,5 1413,0 22,38
egymi, szakszolg, szakbiz. 31 29,0 897.5 14,22
pszihidtria™ 220 102,0 22440 35,55
egyéb egészségligyi,
szocidlis 14 8,1 113,6 1,80
alapitvany, egyéb 16 29,0 464,0 7,35
Osszesen 149 42,3 63139 100,01
Halmozdddéssal korrigalt (a sziiloi adatbazis
alapjan atlagosan 1,4 intézménybe viszik a
gyerekeket (ez a valosdgban joval alacsonyabb
lehet, miutan az iskolazottabbak
feliilreprezentaltak voltak a kutatdsban) 4510,0

Megjegyzés: Nincs az adatbdzisban a Margit Kérhdz 500 gyermekkel és a Dévény Anna féle intézmény szintén
500 gyermekkel.
Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A legnagyobb létszamot a pszichidtridk latjak el (35%), a korai fejlesztOk intézmények latjak
el a népesség 22 szdzalékat, a pedagdgiai jellegii fejleszto €s a korai rehabilitdlé intézmények
kovetkeznek ezutian (14 és 11%). A korai fejlesztd kozpontok esetében a legnagyobb az egy
intézményre jutd ellatottak szama (235), utdna a korai rehabilitacié (170) és a pszichiatridk
(102) jonnek (lasd 6.9.. tdbldzat). Ugyanezekben az intézmények kozt nagy a szords a
létszdmban, ami szintén utalhat az intézményszerkezet kiforratlansdgara, illetve
elaprézottsagédra (az intézményrendszerrdl 1asd még az errdl szol6 fejezetet).

* Sajnalatos médon miutén a pszihidtridkté] nagyon kevés kérd6iv érkezett vissza, ez nagymértékben
bizonytalanna teszi ezt a becslést.
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6.9. tabldzat

yi adatbdzis alapjdn

Intézménytipusonként a 2007-ben elldtott gyermekek ardnya az intézmén

Intézménytipus Osszesen | N Atlag | Széras %
Apol6-gondoz6 otthon 66 13 5,1 3,1 1,6
Gyermekotthon 98 11 8,9 4,8 2.4
Bolcsdde 270 26 10,4 10,0 6,5
Korai rehabilitici6 682 4| 170,5 2829 16,4
Korai fejlesztd kozpont 1884 8| 235,5 235,0 45,4
EGYMI, pedagdgiai szakszolgélat,

szakértdi bizottsag 579 20 29,0 42,6 14,0
Pszihidtria 408 41 1020 96,5 9,8
Egyéb egészségiigyi, szocidlis 73 9 8,1 8,0 1,8
egyéb, alapitviny 87 3 29,0 43,4 2,1
Osszesen 4147 98| 42,32 108,70 100

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az adatbazis alapjan a gyermekek tobb mint felét budapesti intézményben fejlesztették.
Borsodban 7%, Baranydban 9 % ez az érték. Pest és Vas megyétdl eltekintve a tobbi
megyében igen alacsony 1-3 szdzalékot kapunk. A legnagyobb létszamui intézmények
Budapestre (100 f6 4tlagosan, Baranydra (91) és Vas megyére jellemzd (118). Sz6rasrol csak
Budapesten érdemes besz€lni, ahol ez az érték joval meghaladja az atlagot, tehat igencsak
sz€ls0séges méretli intézményeket taldlhatunk (1asd 6.10. tdbldzat).

6.10. tabldazat

Fejlesztett gyerekek ardanya megyénként, 2007

Osszesen

fejlesztett N
Megye gyermek (intézmény) | Atlag Sz0ras %
Budapest 2296 23 99,83 202,29 55,37
Bacs-Kiskun 53 4 13,25 8,54 1,28
Baranya 365 4 91,25 97,92 8,80
Békés 79 6 13,17 16,93 1,90
BAZ 306 8 38,25 82,17 7,38
Csongrad 118 6 19,67 32,25 2,85
Fejér 41 5 8,20 10,18 0,99
Gyo6r-Sopron 73 4 18,25 15,71 1,76
Hajdd-Bihar 95 3 31,67 50,54 2,29
Heves 20 4 5,00 6,00 0,48
Jasz-Nagykun-
Szolnok 44 3 14,67 11,59 1,06
Komarom-
Esztergom 29 3 9,67 9,02 0,70
Nograd 5 1 5,001. 0,12
Pest 198 7 28,29 31,79 4,77
Somogy 63 5 12,60 13,50 1,52
Szabolcs-Szatmar 47 5 9,40 17,73 1,13
Tolna 31 2 15,50 0,71 0,75
Vas 236 2 118,00 56,57 5,69
Veszprém 17 2 8,50 3,54 0,41
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Zala 31 1 31,00]. 0,75

Osszesen 4147 98 4232 108,70 100

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Ko6zép-Magyarorszdgon és Dél-Dundantilon fejlesztik a gyermekek mintegy 70 szdzalékét (60
és 11%). ugyanakkor itt figyelembe kell venni azt is, hogy K6zép-Dunantilrdl jéval kevesebb
kérddbiv érkezett vissza, igy ez az alacsony ardny valdszinilileg ennek tudhat6 be (14sd 6.11.
tdabldzat).

6.11. tabldzat
A korai fejlesztésben résztvevo gyermekek szama régionként, 2007

Régi6 Osszesen |N Atlag Sz6ris %

Ko6zép-Magyarorszag 2494 30 83,13 179,45 60,14
Eszak-Magyarorszag 331 13 25,46 65,04 7,98
Eszak-Alfold 186 11 16,91 27,54 4,49
Dél-Alfold 250 16 15,63 21,62 6,03
Dél-Dunantul 459 11 41,73 67,02 11,07
Ko6z€p-Dundntil 87 10 8,70 8,12 2,10
Nyugat-Dunéntil 340 7 48,57 54,11 8,20
Osszesen 4147 98 42,32 108,70 100,00

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A védénéi adatbazis™ alapjan a védénék 1806 hat éven aluli gyermekrél tudnak, akik
fejlesztésre szorulndnak. Miutdn a minta 20%-os volt, igy annak felszorzdsaval megkapjuk a
becsiilt orszagos 1étszamot, ami alatt marad az intézményekben fejlesztettek szama
(1806*5=9030). A védOndk szerint is az arra raszoruloknak csak mintegy 66 szazalékat
fejlesztik. Amennyiben vesszik a megyénkénti védonOk daltal feltételezett fejlesztési
aranyokat, akkor azt kapjuk, hogy orszdgosan 2007-ben 5663 gyereket fejlesztettek (lasd 6.
12. tdbldzat). Ez szinte megegyezik az intézményi adatbdzis adatai alapjan készitett
becslésiinkkel. Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy mintegy 9-10 ezer raszorult gyerek van
(nem feltétleniill mar a sziiletés idépontjatol), és ebbol mintegy 5-6000 gyermek kap
intézményes ellatast.

6.12. tabldzat
A rdszorulok és a fejlesztésben részesiilok ardnya a védonok szerint, 2008

A hat éven Fejlesztésben
aluli részesiiltek
raszorultak becsiilt
koziil hany szama
Osszes széazalék
fejlesztésre kap Fejlesztettek
Megye N szoruld 9 fejlesztést? | a mintdban
Budapest 52 151 8,35 68,71 104 518
Bécs-Kiskun
megye 26 84 4,65 66,46 56 279
Baranya megye 23 65 3,59 67,76 44 220
Békés megye 24 84 4,65 67,42 57 283
BAZ megye 48 209 11,57 48,82 102 510

¥ A védénéi adatbazist felsilyoztuk, igy megyei szinten reprezentativnak tekinthetd.

88



Csongrad megye 23 33 1,83 66,83 22 110
Fejér megye 24 80 4,42 72,74 58 290
Gyor-Moson-

Sopron 22 65 3,59 79,42 51 257
Hajdu-Bihar 28 198 10,95 56,20 111 556
Heves megye 17 75 4,15 55,73 42 209
Szolnok megye 22 64 3,53 77,92 50 248
Komarom-

Esztergom 15 32 1,74 73,93 23 116
Nograd 14 95 5,23 15,00 14 71
Pest 60 173 9,57 73,09 126 632
Somogy 26 96 5,32 61,57 59 296
Szabolcs Szatmar 25 99 5,48 72,22 72 358
Tolna 14 34 1,86 64,17 22 108
Vas 12 24 1,33 73,56 18 88
Veszprém 22 78 4,30 70,14 54 272
Zala 18 70 3,89 68,86 48 242
Osszesen 514 1806 99,99 66,18 1133 5663

Forras: Védondi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK

A védondk minden megyében ugy itélték meg, hogy tébb a rdszoruld, mint amennyi
gyermeket fejlesztenek, de ezek az ardnyok megyénként valtoznak. A legjobb a helyzet a
védonodk szerint GyOr-Moson-Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, mig 60% alatti
aranyt becsiilnek Hajdd-Bihar, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megyében (lasd 6. 1.
és 6.2. dbrdk).

6.1. dbra
A korai fejlesztésben résztvevok ardnya az 0sszes rdszorulohoz képest megyénként a védonok
szerint,2008
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Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZ
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6.2. dbra
A fejlesztésre szorulok és a fejlesztésben részesiilé hat éven aluli gyermekek szdma a védonok
szerint megyénként, 2007
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Forrés: Véd6noi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Ugyanakkor, ha a védéndi percepcidt szembesitjik a KSH demografiai adataival (lasd
Fiiggelék 6. tabldzat) valamint az intézményi adatbdzis adataival még megdobbentdbb képet
kapunk. A Népszamlalas 0-4 éves kord népesség megyénkénti megoszlasat Osszevetettiik a
védondk dltal fejlesztésre szoruld 6 éven aluli gyermekek megyénkénti ardnyaival. A kettd
kiillonbsége azt mutatja, hogy ardnyaiban mely megyékben van az orszdgos megoszlashoz
képest nagyobb ardnyban riszorulé gyermek, vagyis mely megyékben nagyobb ardnyd az
elmaradds, mint a hasonlé kord népesség ardnya. Nem meglepd az eredmény, a leginkabb
problémds megyék BAZ, Hajdu-Bihar, Nograd és Somogy megyék. Pest megye rosszabb
ardnyat Budapest folénye kiegyenliti. JOI 14thatd, hogy Budapest és kornyéke domindlja a
korai fejlesztés terepét, ami — tekintettel a rdszorultak mobilitdsdra €s anyagi hatterére —
rendkiviil egyenl6tlen kinalatot eredményez. A legnagyobb ellatasi gondokat az észak-
magyarorszagi régiéo mutatja, amelynek megyéi szinte minden mutatéban alatta vannak
az orszagos atlagnak (lasd 6.3. dbra).

90



6.3. dbra
A korai fejlesztésre szorulok ardnya a teljes népességhez viszonyitva, és az intézményes
fejlesztésben részesiilok ardnydhoz képest, a védonok szerint, Budapest nélkiil, 2007
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‘D Fejlesztésre szorul6 az orszagos aranyhoz képest B Fejlesztésre szoruldk intézményes ell

Forras: KSH, Népszamlalds, Védondi Adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Amennyiben Osszevetjlik ezeket az aranyokat azzal, hogy a kérddéivet visszakiildé 100 korai
fejlesztést végzd intézmény adatai alapjan mely megyékben a hat éven aluli gyermekek
mekkora ardnyét fejlesztik, dobbenetes képet kapunk. A fejlesztett gyermekek majdnem 50
szazalékat Budapesten fejlesztik (miutan itt a 0-4 éves népességnak csak 14 %-a lakik, ez
még akkor is magas ardny, ha beleszamitjuk a halmozddast is). Baranya és Vas megye all még
jobban az intézményes fejlesztés ardnyait tekintve. ugyanakkor Hajdd-Bihar, No6grad,
Somogy, Szabolcs-Szatmar, Heves és BAZ megye intézményes fejlesztési ardnyban elmarad
attdl a szinttdl, mint amennyire az adott teriilet rdszorulé gyermekeinek sziikségiik lenne (1asd
6.4. dbra).

91



6.4. dbra
A korai fejlesztésre szorulok ardnya a teljes népességhez viszonyitva, és az intézményes

fejlesztésben részesiilok ardnydhoz képest Budapesttel egyiitt
2007
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O Fejlesztésre szoruld az orszagos aranyhoz képest B Fejlesztésre szoruldk intézményes ellata

Forras: KSH, Népszamlalas, Intézményi Adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK
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6.5. Akik nem, vagy csak nagyon késén kertilnek be a rendszerbe

A védondk szerint orszagos atlagban mintegy 33 szédzaléka a rdszoruléknak nem tud korai
fejlesztésbe. Az iskolakezdéskor megugré SNI szdm is arra utal, hogy mintegy 30%-a a
gyerekeknek nem jut idében az ellatisba. Oket nem sziiri a rendszer. Miutén tobb adatbézissal
és tobbféle modszerrel is dolgoztunk, ez alapjdn bizonyos feltevéseket tehetiink arra nézve,
hogy vajon miért nincs bent a rendszerben annyi gyerek, mint amennyit a szakértok
becsiilnek. Ez tobb tényezobdl is adodik

- aszlrés és a jelzés mindsége nem megfeleld

- afogyatékossdgot nem ismeri fel, vagy el a sziilo

- akorai fejlesztésben val6 részvétel til nagy terhet ré a csalddra nemcsak anyagi
értelemben

- nincs megfeleld intézményi kinélat elérhetd kozelségben (errdl lasd az intézményi
fejezetet)

A védondi adatbézis alapjan regiondlis bontasban vizsgélva azt tapasztaljuk, az egy védonoi
korzetbe tartozé csalddok szdma Kozép-Magyarorszdgon a legmagasabb (154,59-es atlag),
Dél-Dunéntilon (115,74) és Dél-Alfoldon (121,93) a legalacsonyabb. A vdrandds anydk
szamat illetéen is Kozép-Magyarorszdg 4ll elsé helyen, magasan megelézve a régiok
tobbségét; legkevesebb csaldd az észak-magyarorszagi és dél-dundntuli régidban taldlhat6. Az
ellatott gyerekek szamdt tekintve Eszak-Magyarorszdg és Kozép-Dundntil dllnak az elsé
helyen (246,46-es, valamint 247,71-as 4tlag). (1asd 6.5.-6.7. dbrdkat)

6.5. dbra
A védonok korzetébe tartozo csalddok szama regiondlis bontdsban (dtlag)
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Megjegyzés: tisztitott adatsor: 5 csaldd alattiak és 450 csalad felettiek kivéve.
Forras: Védonoi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK
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6.6. dbra

A védonok korzetébe tartozo vdarandos anydk szdma regiondlis bontdsban (dtlag)
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Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

6.7. dbra
A védonok altal elldtott gyerekek szama regiondlis bontdsban (dtlag)
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Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Feltiind, hogy mikozben az északi orszagrészekben magas a védOndkre juté gyerekszam,
addig a varandés anydk szdma joval alatta marad az orszdgos atlagnak (BAZ megye). Ennek
oka tobb is lehet. Lehetséges, hogy hirtelen demografiai torés kovetkezett be ezekben a
megyékben, ami kevéssé valdszinli. Masrészt lehetséges, hogy az itt élok korében az
egészségtudatossig szintje alacsonyabb, és a varandés ndk nem jelennek meg a rendszerben.
Erre utalhat az is, hogy a védondk szerint ezekben a régidkban a fogyatékossdgnak
szignifikdnsan nagyobb mértékben oka a gyermek elhanyagolésa.

Nem elhanyagolhaté a kiilonbség a sziil6i tudatossdgban sem a kiillonbozé régidok kozt. A
védondk szerint Kozép-Magyarorszdgon az esetek 60 szdzalékaban a védond jelzett, 36
szazalékaban a sziilok is észlelték a bajt, és a gyermekek 90 szdzalékat latta szakorvos. Ehhez
képest az észak-magyarorszagi régid nagyon elmarad. Habar a védOndk szerint 45 szazalékat
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az esetnek Ok detektaltak el0szor, a sziiloknek csak 17 szazaléka, és szakorvos is csak az
esetek 75 szdzalékdban latta a gyereket a védond szerint (lasd 6.8. dbra és Fiiggelék 7.
tdbldzat).

6.8. dbra
A fogyatékossag sziiloi és védonoi észlelésének, valamint a szakorvosi vizsgdlatnak
gyakorisdaga a védonok szerint 2007
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Forras: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Sajnos az adatok azt mutatjak, hogy ott ahol a sziilok kevésbé tudatosak, a rendszer sem segit
nekik eléggé. A szakemberek és a sziilok tudatossdga egyiittjar, nincs jele a kompenzacionak.

A védonok a legnagyobb problémat az anyagi okok és a kozlekedési nehézségek jelentik a
szilok szdmdra a védOnOk szerint, ugyanakkor a gondatlansdg megitélése is régionként
szignifikdnsan kiilonbozik. Eszak-Magyarorszdgon a gondatlansigot az orszdgos ardnynél
nagyobb problémdnak itélik meg, mikdzben az anyagi és kozlekedési gondok alatta maradnak
ennek (lasd 6.13. tdbldzat).

6.13. tabldzat
A kozlekedési nehézségek, anyagi okok és a gondatlansdg silyossdga, mint a korai
fejlesztésbol valo kimaradds oka a védonok szerint régionként, 2007 (1-5-ig osztdlyzat)

Kozlekedési

Régidk nehézségek Anyagi okok | Gondatlansag

Bp, Ko6zép-

Mo. 3,30 3,54 2,40
Eszak-Mo. 3,11 3,60 3,01
Eszak-Alfold 3,23 4,04 2,95
Dél-Alfold 3,47 3,70 2,92
Koz€p- 3,27 3,54 2,70
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Dunantul

Nyugat-

Dunantual 3,57 3,65 2,74
Dél-Dunantul 3,62 3,99 2,95
Osszesen 3,35 3,71 2,78

Forras: Védénéi adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A sziil6i adatok azt mutatjak, hogy a sziilok alulinforméltsaga részben abbdl is fakadhat, hogy
bizonyos régiokban ritkdbban litogatjdk a kismamdkat a védondk (lasd 6.14. tdbldzat).
Kiilondsen feltinden alacsony mértékben teszik ezt éppen Eszak-Magyarorszdgon, ahol a
védondi adatok alapjdn kevés kismama esik egy véddndre, de anndl tobb a gyermek. Ebben a
korzetben tehat nem csak az idében nem észlelt, vagy titkolt terhességek magasabb aranya is
okozhatja, hogy a véddndkre itt kevesebb vdrandds anya jut, hanem egyben a terhesgondozds
intenzitdsa is hagy maga utdn némi kivannivalét. Miutdn a sziiléi adatbdzisunkban az
iskoldzottak feliilreprezentdltak, ez arra utal, hogy a védondk az iskoldzottabb sziilok esetén
sem mennek ki csalddlatogatasra.

6.14. tabldzat
Azon csalddok ardnya ahol jdrt, vagy nem jdrt védono a terhesség ideje alatt a sziilok
bevalldsa szerint régionként, 2007

Régi6 Igen Nem jart Nem emlékszik

Dél-Alfold 81,71 18,29 0,00
DéI-Dunantul 72,29 25,30 2,41
Eszak-Alfold 71,43 23,81 4,76
Eszak-

Magyarorszag 50,00 44,44 5,56
K6zép-Dunantul 72,73 24,24 3,03
Kozép-

magyarorszag 55,84 40,58 3,57
Nyugat-Dundntul 66,67 28,40 4,94
N=758 64,38 32,19 3,43

Forrds: Sziiléi adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK
Megjegyzés: szignifikdns Osszefliggés, de az adatbazis nem reprezentativ

A terhesgondozds elmaraddsa is okozhatja, hogy az északi orszagrészeken a védéndk szerint
joval kisebb ardnyban vdlnak ismertté a problémdk a perinatdlis id0szakban (lasd 6.15.
tabldzat).

6.15. tabldzat
Hdny szdzalékban vdltak ismertté a perinatdlis idoszakban a problémdk?

Régiok Atlag N Szoras
Bp, Ko6zép-Mo.

0,53 35 0,35
Eszak-Mo. 0,29 24 0,24
Eszak-Alfold

0,39 25 0,30
Dél-Alfold 0,54 28 0,34
Kozép-Dunantul

0,55 16 0,34
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Nyugat-Dunéntul

0,55 22 0,33
Dél-Dunantul

0,41 21 0,28
Osszesen 0,47 172 0,32

Forras: Védénéi adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A sziildi adatbdzisbdl — habér az iskolazottak ott feliilreprezentaltak — hasonlé eredményeket
mutat. A problémdk 60 szdzalékdban volt az elsd jelzd egy egészségligyi dolgozd, 27
szazalékdban a csaldd, vagy a sziill6 maga, négy szdzalékdban valamilyen intézmény é&s
pusztdn hdrom szdzalékban a védond (lasd 6.16. tdbldzat). Minél kevésbé iskoldzott a sziild,
anndl inkabb az intézmény jelez.

6.16. tdbldzat

A problémadt elsonek észlelo személy az esetek szdzalékdban, az anydk iskoldzottsdga szerint,

2007 (N=728)

Anya legmagasabb iskolai végzettsége

nyolc

altalanos
A problémat jelzo vagy
szakember kevesebb | szakmunkds | érettségi | felséfok | Osszesen
egészségiigyi dolgozo 73,2 64,6 57,1 55,0 60,0
védono 3,1 6,3 2,0 1,7 2,9
csalad 15,5 22,9 27,9 34,2 27,3
szocidlis ellato:
bolcsdde, dvoda, stb. 4,1 4,2 3,2 5,0 4,1
egyéb 4,1 2,1 9,7 4,2 5,6
Osszesen 100 100 100 100 100

Forras: Sziildi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Még feltlindbb, hogy az iskoldzatlanabb anydk korében joval nagyobb ardnyu a silyosabban
fogyatékos gyermekek ardnya (lasd 6.17. tdbldzat). Az eddigiekbdl kovetkezden ennek nem
feltétleniil az az oka, hogy koriikkben magasabb a halmozottan sériilt gyermekek ardnya. Lehet
az is az oka, hogy ezek a sziilok és a kornyezetiik kevésbé tudatosak, kevesebb az
informdcidjuk, a sziirésre, jelzésre hivatott intézmények egy részébe el se jutnak, igy az
enyhébb, és nem feltiind fogyatékossagok felderitetlenek maradnak. Az els0 megmérettetés
aztdn az 6voddndl vagy iskoldndl éri Oket, ahol hirtelen felbukkannak a semmibdl az az
intézmények részére addig lathatatlan esetek.

6.17. tabldzat

A kiilonbozo tipusi fogyatékos gyermekek ardnya az anydk iskoldzottsdga szerint (%), 2007

Nyolc
altalanos
vagy
A gyermek diagndzisa kevesebb | Szakmunkis | Erettségi | Fels6fok | Osszesen
Nem tudni pontosan mi a
baja 58,0 71,2 66,7 73,8 68,7
Mozgasban vagy
beszédfejléddésben vald
elmaradds 22,0 17,8 23,4 17,5 20,2
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Halmozottan sériilt
(mozgas, értelmi

fogyatékossag,
beszédfogyatékossig) 20,0 11,0 9,9 8.8 11,1
N=738 100 100 100 100 100

Megjegyzés: a fogyatékossag tipusa szerint harom faktort képeztiink fokomponens elemzéssel, amely a
fogyatékossagnak egy-egy jellegzetesen egyiitt jar6 nyalabjat alkotjdk
Forras: Sziil6i adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A sziilok maguk is nyilatkoztak arrél, hogy jartak-e rendszeresen sziilészorvoshoz a terhesség
alatt. A nyolc altaldnos iskolai osztdly vagy kevesebb végzettséggel rendelkezd anydk 91%-a,
a szakmunkads végzettségliek 97%-a, az érettségizett és diplomdas anydknak 99%-a nyilatkozott
ugy, hogy rendszeresen jart kontrollra. A mintdnkba keriilt olyan gyermekek esetében,
akiknek az anyja kevésbé iskoldzott, a kérdoivet 68%-ban egy gondoz6 toltotte ki.

A gyermekek fogyatékossagdnak észlelése nemcsak a sziilo esetében, de a védondk korében
sem mell6z bizonyos kontextudlis hatdsokat. A sulyos értelmi fogyatékosok ardnydnak
megitélését a védOnok kora €s a teriilet egyardnt befolydsolja. Egyardnt igaz az, hogy minél
id6sebb a védond, anndl magasabb értéket ad, valamint az is, hogy az északi orszagrészeken
szignifikdnsan magasabb aranyokat észlelnek (lasd 6.9. és 6.10. dbrdk, valamint Fiiggelék 1.
tabldzat).

6.9. dbra
A gyermek fogyatékossdganak észlelése a védono életkora szerint, régios bontdsban
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6.10. dbra
Stilyos értelmi fogyatékosok ardnya a hat éven aluliak kozott

Sulyos értelmi fogyatékos gyermekek ardnya a hat éven aluliak kozt
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Forras: Védéndi adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A szocidlis hatrdnyok egészségi hatrdnyokkd véltozhatnak. Mig az egészségileg
veszélyeztetett gyermekek ardnydnak megitélésében a védondk kozt nincsenek regiondlis
kiilonbségek, addig a szocidlisan veszélyeztetettek ardnyat jellegzetesen a romdk dltal
stiribben lakott régiokban érzékelik (lasd 6.11. dbra). Joval nagyobb ardnyban tételezik a
szocidlisan veszélyeztetetteket, mint a szocidlisan és egészségileg veszélyeztetett gyermekek
szdmét. Ez arra is utalhat, hogy aldbecslik a szocidlis hétrany egészségi hatrannya

valtozasanak mértékét.
6.11. dbra

Az egészségileg és/vagy szocidlisan veszélyeztetett hat éven aluli gyermekek dtlagos ardnya a
védonok szerint, 2008
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OHany szocidlisan nem, de egészségileg veszélyeztetett 6 éven aluli gyermek él a kdrzetében? irja be
B Hany egészségileg nem, de szocidlisan veszélyeztetett 6 éven aluli gyermek él a korzetében? irja be
DAz On kérzetében koriilbeliil hany szocidlisan is és egészségileg is veszélyeztetett 6 éven aluli gyermek éI? irja be

Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A probléma alattomos médon valé jelentkezését szemlélteti az, amit egy észak-magyarorszagi
védond mondott a fékuszcsoporton:

, Biztos, hogy a kornyezeti hatdsok miatt mondjik rd a gyerekek 80%-dra, hogy értelmi
fogyatékosok, pedig nem azok, nem is gy sziiletik és nem is az. Konkrétan nekem van egy
Down kéros gyerekem, aki 6 éves, nem hordjak semmilyen fejlesztésre, sehovd el nem viszik
... Van egy madsik kisldny, oxigénhidnyos dllapoti, koriilbeliil 1 éves volt és hdt o mentdlisan
is retarddlt és hidnyzik az egyik kézfeje, 6 is magdntanuloként jdr iskoldba ....Az én
korzetemben is sziiletnek nagyon csiinya oroklodo betegségben szenvedo gyermekek, volt. .
izomsorvaddsos, ok meghaltak. A mdsik kategoria, 6-7-8 éves korukig leépiilnek, na most ezek
nem hallanak, nem tudnak mozogni, se beszélni, semmit sem. 3 éves korban kezdodik a
leépiilésiik, addig teljesen egészségesnek tinnek, akkor kezdddik ez a dolog. Altaldban
korhdzban toltik a hdtralévé életiiket illetve intézetben, mert otthon nem megoldhato a
gondozdsuk, nem hordjdk oket sehova.” (észak-magyarorszdagi védono)

A fogyatékossdgok észlelését neheziti az is, hogy a hatranyosabb helyzetli népesség gyakran
koltozik, igy nehezen lehet nyomon kovetni. Ugyanakkor a zart kozosségekre jellemzden
eléfordulhat a genetikai kdrosod4s is.

»A terhes létszamom most 21 fo, ebbol 20 az etnikum. ... Van olyanok példdul, hogy
unokatestvérpdr, vigan vdllaltdk a gyermeket, mdr a sziilok is unokatestvérek voltak, akiknek
a ... iskolaba jdar a legkisebb gyermekiik, tehdt tobb fajta fogyatékos gyermeket gondozunk.”
(észak-magyarorszdgi védono)
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6.6. Demografiai valtozasok, vajon noévekszik, vagy csékken a
raszorultak szama?

Természetesen a jovot nézve is igaz, hogy mind a diagnosztikai eljarasok, az uj terapidk és
egy orvostechnolégiai Ujitdsok novelhetik vagy csokkenthetik azok szamat, akiknek korai
fejlesztést kivanunk nytjtani. ugyanakkor a demogrifiai eldrejelzések alapjan az
megbecsiilhetd, hogy a meritési korosztily nagysdga hogyan valtozik.

A Népességtudomdnyi Intézet eldrejelzése alapjan 2016-ban a 18 évesek vagy fiatalabbak
15%-kal lesznek kevesebben, mint 2000-ben. Az évodas €s dltalanos iskolds korosztaly 2007-
ig tarté csokkenése megallni latszik, €s a tovdbbiakban stabilizdl6dés illetve enyhe novekedés
varhaté. Ugyanakkor a kozépiskolds korosztdly csokkenése egészen 2016-ig folytatddik, és a
2001-es 1étszamhoz viszonyitva 25 szdzalékpontos csokkenés vérhat6 (1asd 6.12. dbra).

6.12. dbra
A 0-18 éves korosztdly létszdmdnak vdarhato alakuldsa korcsoportonként, 2001=100
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Forras: Hablicsek Laszl6, KSH Népességtudomanyi Intézet

Témank szempontjdbol tehdt lathaté, hogy a legfiatalabb korosztilyok esetén a
1étszamcsokkenés megallni latszik, sét enyhe novekedés is tapasztalhat6 a 0-3 éves korosztaly
létszamaban. Ez arra figyelmeztet, hogy a korai fejlesztésre szorulok aridnya nem fog
csokkenni a jovoben. Ugyanakkor biztaté jel, hogy hosszabb tdvon egy stabil 1étszamu
korosztallyal lehet szdmolni, ami mindenképpen el6segiti egy hatékony intézménystruktiira
kialakitasat, ahol nem kell a hektikus létszdmingadozasokkal szdmolni, vagy a varhat6
csokkenés miatt drasztikusan lefogyasztani az intézményeket, mint a kozoktatas esetében.
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7. Szabalyozas, finanszirozas, ellendrzés

A korai intervenci6 ellatérendszere alapvetden harom 4gazatot érint: az egészségiigyi, oktatasi
és szocidlis szférat. Ezen kiviil egyes pénzbeli elldtdsok tekintetében érdemes ,,dgazaton
feliili” szereploként megemliteni az igazgatast és a koltségvetést. Ez utobbiak szerepe nem
szakmai: adminisztrativ eszkozokkel végzik a koltségvetési forrasok elosztasat. Mégis, az
egész rendszer elemzése nyoman lathatova valik, hogy a harom érintett 4gazaton tilmenden,
ez a két teriilet is beavatkozasi pont lehet a korai intervencié hatékonyabba tétele érdekében.
Az igazgatasi eljardsok, jogosultsdgok egységesitése az ellatottak (hozzéaférés) oldalardl, a
finanszirozds attekinthetobbé tétele pedig az elldtd intézmények oldalardl javitand a korai
intervenci6 hatékonysagat

Az 4gazati szerepeket attekintve kitlinik, hogy a mindsités és diagnosztizdlas szempontjabol
harom 4gazat (kozoktatds, egészségiigy, igazgatds), mig az ellaité dgazatok kozt a harom
felsorolton tul a szocidlis szféra is szerepel. Nem ritka, hogy az egyik dgazat adja a mindsitést,
mig egy mdasik nyujtja a szolgaltatast. Raaddsul alapvetOen két kiilonféle szolgéltatdsi
rendszerrdl van sz4: a korai fejlesztés €s a szocidlis szolgdltatdsok rendszerérdl. Mig a kori
fejlesztés a Szakért6i €s rehabilitacids bizottsdgok irdnyitdsdval koherens (bar bonyolult)
rendszert alkot, a szocidlis ellatdsok szétaprozottan jelennek meg. Alacsonyabb szintl,
nehezen megtaldlhaté jogszabdlyok szabdlyozzdk Oket, igy igénybe vételik a kliens
informaltsagon alapul, és meglehetdsen esetlegesnek tiinik.

7.1. Szocialis juttatasok

A szociélis juttatdsok (errdl lasd a részletes tablazatot) koziil a sziilok leginkdbb a magasabb
Osszegli csaladi pétlékot veszik igénybe. Az 5/2003. (I1. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb
osszegii csaladi potlékra jogosito betegségekrol és fogyatékossagokrol rendelkezik arrdl,
hogy mely esetekben allapithatja meg az orvos a magasabb Osszegli csaladi potlékra vald
jogosultsdgot. Az aldbbi ellitdsok mind a ,magasabb 0Osszegli csaladi poétlékra vald
jogosultsaghoz”, illetve a ,tartésan beteg, stlyosan fogyatékos” allapothoz kotddnek (e két
csoportot pedig a fenti rendelet egyértelmiien 6sszekoti). Vagyis azonos feltétel alapjan jar:

. magasabb 0sszegli csaladi potlék

. apolési dij a hozzatartozoénak

. kozgyodgyellatds (itt a jogosult gydgyszerekrol, segédeszkozokrdl kell kiilon orvosi
igazolas)

. tdmogaté szolgalat

. rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény

. étkezési kedvezmény
. utazasi kedvezmény fogyatékos személynek és kisérdjének is
. magasabb szorz6 az energiatimogatasnal

Természetesen ezekrdl az ellatdsokrdl a szocidlis ellatérendszer egészét tekintve van értelme
kiilon is beszélni, hiszen példdul rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény nem csak a
tartdsan beteg, silyosan fogyatékos gyerekek utan jar; vagyis érthetd, hogy a rendszer ennyire
szétaprézott. Am a kliens oldalardl egyaltalan nem sziikségszerti, hogy igy legyen. Ugyanis a
sériilt gyermekek elldtdsdban a fenti szolgaltatisok ugyanazokat illetik meg, ezért értelmes
lenne 4tgondolni, hogyan lehet a szolgéltatdsokhoz valé hozzéaférést egyszertisiteni (lasd 7.1.
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tdbldzat), és miutdn egyszer megallapitottuk, hogy a gyermek tartésan beteg vagy silyosan
fogyatékos, egy eljaras keretében a fenti szolgéltatdsokat szamadra biztositani.
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7.1. tabldzat

A szocidlis juttatdsok rendszere

Ellatas Feltétele Mindsito, Ellaté Szabalyozas,
diagnosztizald intézmény és agazat (szinkdd)
intézmény €s agazat (szinkdd)
agazat (szinkdd)

Helykozi utazas Pedagégiai Szakértdi bizottsdg | Tb-kifizet6hely | 14/1994.MKM.rendelet

téritése szakszolgéltatast a kepzési

igénybe vevok

kotelezettségrol és a

A pedagdgiai
sziilel szakszolgalatokrol
Magasabb 6sszegli | Tartésan beteg, Szakorvos, az Tb-kifizetéhely | 1998. évi LXXXIV.
csaladi potlék sulyosan 5/2003. (1I. 19.) ;égflti):iok
fogyatékos ESZCSM rendelet tamogatdsarel,
23 300 Ft, szerint
egyediilallénak 5/2003. (IL. 19.)
25900 Ft ESzCsM rendelet
a magasabb Osszegli
csaladi pétlékra
jogosito betegségekrol
és fogyatékossagokrol
Apolasi dij Silyosan Haziorvos, a Telepiilési 1993. évi L. torvény
28 500 Ft, fogyatékost vagy | szocidlis tv. 41. § onkormdnyzat | 2 szocidlis igazgatdsrol
Stulyos tartdsan beteget (3) szerint és szocidlis ellitdsokrol
fogyatékossag gondozd
esetén 37 050 Ft hozzétartozé
Kozgyogyellatas Magasabb Telepiilési 1993. évi L. torvény
Osszegli csaladi onkormdnyzat | & szocidlis igazgatdsrol
Lo14 és szocidlis ellatdsokrodl
potlékra
jogosultak
Rendszeres Tartésan beteg, Telepiilési Gyermekétkeztetés, | 1997. évi XXXI.
gyermekvédelmi stilyosan fogyatékos onkormanyzat p’énzbeli’ ) torvény
kedvezmény jegyzdje tdmogatds, egycb | a gyermekek
kedvezmények védelmérdl és a

Normativ étkezési
kedvezmény, évi
egyszeri pénzbeli
tamogatds: 5500 Ft

(iskolaskordaknal a
kozoktatas is
erdsen €rintett)

gyamiigyi igazgatdsrol

Etkezési
kedvezmény

Tartdsan beteg,
fogyatékos

tartés betegség a Gyvt.-
ben: azon koérforma,
amely a kiilon
jogszabalyban
meghatarozott
magasabb 6sszegll
csaladi potlékra
jogosit; gyakran a
szolgaltatast nyujtd
intézmények kérik be a

A gyermeket ellaté
intézmény:
bolcsdde, csaladi
napkozi, hazi
gyermekfeliigyelet

1997. évi XXXI.
torvény

a gyermekek
védelmérol és a
gyamiigyi igazgatasrdl
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jogosultsdg igazolasat

Szallit4s orvosi
vizsgélatra,
gyogykezelésre,
illetve mozgéssériilt
gyermek szallitasa
korai fejlesztésre

Orvosi beutald

Parkolasi
igazolvany

Aki vaknak vagy
gyengénlitonak,
mozgasszervi
fogyatékosnak,
értelmi
fogyatékosnak
vagy autistdnak
mindsiil — csak a
jogosult szallitdsa
esetén!

Gépjarmiiado-
kedvezmény

adomentesség

Stilyos
mozgaskorlatozott
kiskorut
rendszeresen
szallito, vele egy
haztartasban €16
sziilo

Akadalymentesitési
tdmogatds
Legfeljebb 100 000
Ft

Sulyos
mozgdssériilt
(gyermek esetén
kozeli
hozzatartozdja)

Haziorvos,
szakorvos

Egészségiigy,
betegszallitd
szolgdlatok

1997. évi LXXXIII.
torvény a kotelezd
egészségbiztositas
ellatasairol és
217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet

Megfeleld
dokumentumok
alapjan
okmaényiroda
adja ki.

218/2003. (XII. 11.)
Korm. rendelet

a mozgasaban
korlatozott személy
parkoldsi
igazolvanyarol

Orvosi
szakvélemény

Onkorményzat
allapitja meg

1991. évi LXXXII.
torvény
a gépjarmiiad6rol

Allami
tdmogatds; az
1génylést a helyi
mozgdassériiltek
egyesiileté¢hez
kell benyujtani

12/2001. (I. 31.) Korm.
rendelet

a lakascélu allami
tdmogatasokrol
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Utazasi Fogyatékos MAK teriileti MAK itéli meg | 85/2007. (IV.25.)
kedvezmények személy és igazgatosagan kell Korm. rendelet 8.§
kisérdje, ha a benyujtani

gyermek utin
emelt 0sszegli
csaladi potlék jar

Magasabb szorz6 az | Magasabb Gsszegii MAK teriileti MAK itéli meg | 231/2006. (XIL. 22.)
energiatimogatasndl | csaladi pétickban igazgatdsagan kell Korményrendelet

részesiild haztartdsa 2%

benyujtani

Kozlekedési 1 évesnél id6sebb Orvosi Telepiilési 164/1995. (X1I. 27.)
tdmogatas silyos szakvélemény onkormanyzat | Kormanyrendeleta

mozgéskorlatozott {téli me sulyos

gyermek, ha korai © g mozgdaskorlatozott
7000 — 28 000 Ft, fejlesztésben vesz személyek kozlekedési
esetiinkben 24 000 részt és/vagy kedvezményeirdl

Ft bolcsédébe jar

Forras: TARKI-TUDOK, héttértanulmany

7.1.1. A tamogatasok felhasznalasa az adatok tiikrében

A sziilok altal leggyakrabban igénybevett tdmogatdsok — hasonléan a védondk altal
javasoltakhoz — az emelt szinti csalddi potlék, a kozgyogyellatds €s a gyermekgondozasi
segély. Ezek mindegyikét a sziilék tobb mint fele igénybe veszi. Erdekes médon a sziilok
mintegy hét szazaléka nyilatkozott igy, hogy semmilyen tdimogatdst nem vesz igénybe. A
kozlekedési tdmogatdsok csoportja a masodik legnépszeriibb tdmogatasi csokor, ezeket a
sziilok 20-25 szazaléka veszi igénybe. Taldn a sziiléi mintdban az iskoldzott réteg
feliilreprezentaltsagdnak is betudhatd, hogy az olyan tdimogatasokat, mint a falugondnok vagy
kiegészit6 gyermekvédelmi tdmogatisok, nem veszik igénybe. Ugyanakkor a
személygépkocsi  atalakitds, vagy otthoni szakdpolds, egészségiigyi rehabiliticid
igénybevételének alacsony szintje Osszefiigghet ezen formdk alacsony ismertségével (lasd 7.
1. dbra)
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7.1. dbra
A sziilok dltal igénybevett tamogatdsok, %
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Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A sziilok alulinformdltak a sériilt gyerekeknek jar6 juttatdsokkal kapcsolatban is. A
fokuszcsoportos beszélgetésekbdl kideriil, hogy az Onkormdényzatok egy része nem nyujt
korrekt tdjékoztatist, példaul egy igazolvany kiaddsakor nem adnak automatikusan
informéciét arrél, hogy az milyen jogosultsigokkal jar. Igy nagyon sok az esetlegesség a
tekintetben, hogy mikor, kit6l, milyen modon értesiilnek jogaikrdl és az alanyi jogon jar6
juttatdsokrol.

, Tehdt én bementem kozgyogyigazolvdanyt igényelni, illetve eldtte egyszer igényeltem egy
gyermekvédelmi tamogatdst. Innentol ok tudjdak, hogy a ... utcdban van egy autista gyerek.
Nem mondjdk, hogy anyuka, még ezt is igényelje meg, vagy anyuka, segitiink. Kiadja azt az
egyet, azt a 10 ezer forintos tamogatdst, de csindl hozzd egy kornyezettanulmadnyt, és bevizslat
a sarokba, hogy nem dugdosok-e ott egy Mercedest. Ez tok megaldzo, hogy bejon oda egy
hivatali noszemély, és vizslat, és engem tol le, hogy miért nem engedtem be azonnal. Ndlunk is
van kisbaba, amikor az vjsziilott gyereket szoptattam, bocs, nem tudtam azonnal ajtot nyitni.
Ugyhogy &k se adnak semmilyen informdciot nekem. Tehdt, akiknek hivatalbdl esetlegesen ez
lenne a dolga, és akik rendelkeznek olyan forrdsokkal, amikkel én nem, azok megtartjdak
gondosan maguknak az informdciét, vagy ék sem tudjdk. Es az a baj, én nem rovom fel a
polgdrmesteri hivatal szocidlis osztdlydanak, hogy nem naprakész az autista gyerekek
elldtasdban, hdla istennek, hogy ...-n csak mi vagyunk ilyen problémdval, meg rajtunk kiviil
még egy csaldd. De konyorgom, jarjon mdr utdna.’

L En is a Dévény Anndékndl kaptam meg ezt a felvildgositdst, hogy mi is jogosultak vagyunk
példdul a parkolo kdrtydra, csak igy lett nekiink. Mi azért sem akartunk utdnamenni, mert
valahogy gy éreztiik, hogyha ezt kivdltjuk, ezzel kimondjuk, hogy itt gond van. Igen, igen. De
aztdn kénytelenek voltunk, mert rengetegszer megbiintettek, és ez mdr kicsit sokba keriilt.”
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A sziilok eldszor altaldban az egészségiigyben taldlkoznak azzal, hogy a gyermekkel valami
probléma van. ugyanakkor az egészségiigy erre nincs felkésziilve. A PIC-NIC centrumokban
késziilt interjuk alapjan mondhaté, hogy az osztilyvezetok és orvosaik éltaldban csak a
legalapvetdbb szocidlis juttatdsokat ismerik. Az emelt csaladi potlék jogosultsagot Ok inditjak
el, de egyéb részletes tdjékoztatist az orvosok nem nyujtanak. Toébben megjelolték, hogy a
védondik jobban ismerik a szocidlis juttatasi lehetdségeket és tajékoztatjak errdl a sziiloket.
Ugyanakkor szinte mindenhonnan hidnyzik a szocidlis munkds munkatars, aki elegendd
informdcidval és idovel rendelkezne a sziilok részére.

Jellemz06, hogy a sziilok maguk tdjékozddnak a juttatdsokrol: interneten, illetve egymads kozott
(ennek tipusosan jol miikodo féruma a PIC osztély eldtere, ahol a latogatdsi idOre varakoznak
az Edesanydk). A gyéri PIC minden évben szervez egy pikniket a betegeik és csalddjaik
részére: ez is egy jO alkalom a sziilok kozotti tapasztalat-cserére. Van olyan PIC vezetd, aki
behiv egy-egy ,,régi” sziilét (lehetdleg olyat, akik komoly problémadval indultak, de jo lett a
kimenetel), hogy beszélgessen és megtamogasson egy madsik kétségbeesett sziildt, akinek
most sziiletett korasziilott babdja.

Tobben megjelolték, hogy sziikség lenne egy nyomtatott tjékoztaté anyagra, illetve egy
folyamatosan frissitett honlapra, amit szivesen osztandnak a sziiloknek. T4jékoztatd fiizet
vagy leirds meglétérdl a szombathelyi és a veszprémi PIC vezetdje szamolt be, a gydriek
pedig egy kanadai —sziiloknek széant- tdjékoztaté magyar nyelvl forditasat osztogatjak. Az
AEK PIC vezetSje beszamolt arrdl, hogy egy agilis sziilével most tervezik egy naprakész
informdcidkat nyujté honlap kialakitasat.

A szakértd bizottsdgok esetében néhany helyen valoban komoly hangsulyt fektetnek a sziildk
megfeleld informdldsara, szérdlapokat, informacids kiadvanyokat készitenek, sziiloklubot,
férumot tartanak fenn, taldlkozokat szerveznek, felhivjdk a figyelmet a tdimogaté szolgdlatra
(Fejér). Mas bizottsdgokndl ez a sz€leskoru tdjékoztatds a forrdsok besziikiilése miatt inkdbb
a multé. A sziiloklubok pénz hidnyaban lassan elhalnak. Ennek kapcsén a bizottsagvezetok
hidnyolték is a sziildprogramokra val6 pélyazati kiirdsokat.

A juttatdsokrol vald tdjékoztatds a legtobb esetben kimeriil az emelt szinti csalddi potlék, a
meghosszabbitott Gyes és az utazdsi kedvezményekrdl vald informacié ataddsaban, bar ezt
szoban mindenhol, de legtobbszor frdsban is megteszik a sziild felé. Annak oka, hogy miért
nem tdjékoztatjdk a sziiloket teljes korlien a juttatdsokrél sajnos abban is kereshetd, hogy
maguk a bizottsdgok sem elég tdjékozottak errdl. ,,Egy pici gyereknél példdaul azt, hogy
hogyan kell elintézni a kozgyogyot vagy hogyan kell elintézni az ingyenes pelenkdt, ezeket
nem mondjuk el, ez azért uigy gondolom, hogy jdr, de hogy ez hogyan torténik, kinél, hogyan,
vagy ha esetleg Budapestre kivdanja folhordani mozgdsfejlesztésre, amit itt nem tud megkapni,
hogy annak az itikoltsége hogyan torténik, erre nincs emberiink, aki megtudnd mondani.”

A sziilok élnek is azokkal a juttatdsi lehetdségekkel, amirdl tudnak, bar az utazési
kedvezmény igazoldsdnak bonyolultsigardl tobben panaszkodtak. Igény fogalmazdédott meg
arra, hogy a segédeszk6zokhoz a csalddok elérhetdbb dron juthassanak, valamint tobb
tdmogatast kaphassanak az utazdsok sordn. TObb bizottsagban megemlitették, hogy az
Osszegyljtésében a bizottsdigok a Szakértelem Egyesiilettdl kapnak segitséget, vagy a
Kézenfogva Alapitvdny kiadvanyaira tudnak tdmaszkodni. Bar az informdcidéhoz val6
hozzajutds néha pontosan ugy torténik, ahogy a sziillok esetében is, akik az internetrdl
probélnak tdjékozddni. ,,Az autistdknak jdro emelt csalddi potlékot eddig nem adtuk, midta
alapfeladat, mélyen belementiink, de hallottam mds bizottsdagoktol, hogy honlap cimeket
adnak meg, a kutatécsoportét, meg vannak ilyen alapitvanyok, mert sok minden jar még.”
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Az intézményvezetdk nem érzékelnek parhuzamossigokat a rendszerben, tobben emlitették,
hogy adott esetben egyeztetnek az egészségligyi intézményekkel, pl. a
gyermekpszichidtridval.

A sziildknek a védondk a leggyakrabban olyan elldtdsok/téritések igénybevételét ajanljak,
mint az anyasiagi tdmogatds, gyermekgondozdsi segély, emelt szintli csalddi potlék,
gyermeknevelési tdmogatds, gyermekjoléti szolgdltatds és kozgydgyellatas. A felsoroltakat a
védondk legaldbb 80%-a szokta ajanlani a sziiloknek. Van néhdny ellatas/térités, amelyeket a
védondk kevesebb mint 15%-a ajinl: személygépkocsi 4dtalakitdsdra vonatkozé tdmogatds,
apol6-gondoz6 otthoni elldtds, valamint falugondnoki és tanyagondnoki szolgdltatds (1asd 7.2.
dbra).

7.2. dbra
A védonok dltal a sziiloknek ajdnlott kiilonbozo elldtdsok, téritések (igen vdlaszok
szdzalékdban)*

Személygépkocsi atalakitasi tamogatas
Apolé-gondozé otthoni ellatas
Falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas
Szllgsegitd szolgaltatasok
Akaddlymentesitésitamogatas
Személygépkocsi szerzési tamogatas
Otthoniszakapolas

Tamogato szolgaltatas

Gépjarmiiado kedvezmény
Parkoldsiigazolvany

Egészségligyi rehabilitacio

Gyermek napkozbeni ellatasa (hazi...
Alakossag energiafelhasznalasanak szocialis...

Kozlekedési tamogatds

Kiegészito gyermekvédelmitamogatas
Lakasfenntartdsi tdmogatas
Gyogydszati segédeszkoz-ellatas
Személyi jovedelemado kedvezmény
Rendkiviili gyermekvédelmitamogatas
Atmeneti segély

Utazasi kedvezmények
Gyermekétkeztetés

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
Csaladsegités

i At | s I — — —
Gyermekjoléti szolgadltatas |-
Gyermeknevelési tamogatas |

Emelt szint(i csaladi potiek [ ———
Gyermekgondozasi segély

Anyasdgi tdmogatds

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Forras: Védonoi adatbazis, TARKI—TUDOK—FSZK, * A megkérdezettek tobb valaszt is megjelolhettek.
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Regiondlis bontdsban az elsé helyeken szerepld ellatdsokat vizsgéltuk, nagy kiillonbséget
azonban nem tapasztaltunk e tekintetben az egyes régiok kozott. Kozép-Dundntul kissé
kiemelkedik a tobbi régié koziil az emelt szinti csaladi potlék tekintetében, itt a védondk
96,7%-a valaszolt igennel, a gyereknevelési tdmogatds és kozgyogyellatas tekintetében pedig
Ko6zép-Magyarorszdg enyhén gyengébb eredményeket mutat, mint a tobbi régio.

Erdekes médon, a védéndk esetében, minél idésebbek, annal tobbféle tdmogatast javasolnak a
szillok szamara. Ugyanakkor a fiatalok esetén a posztgradudlis képzésen vald részvétel
szignifikdnsan megnoveli a timogatdsokrdl val6 informéltsag szintjét (1asd 7.3. dbra). Mivel
ez a legerdteljesebben a kurzust éppen most végzOoknél all fenn, felmeriil a gyanu, hogy ez
nem annyira a képzésnek, mint annak tudhat6 be, hogy a védéndk ilyenkor ki tudjak cserélni
ilyen irdnyu tapasztalataikat, tehat tulajdonképpen egymadstol tanulnak.

7.3. dbra

A védonok dltal javasolt tamogatasfélék szama kor és aszerint, hogy részt vett-e vagy éppen
részt vesz a védono posztgradudlis képzésben

tdmogatasdsszesen

17
16
16 15 15
15 15
14
13
12
10
8
6
4
2 ]
0
nem igen most végzi nem igen nem igen
22-35 36-50 50 folott

Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

7.1.2. A sérilt gyermekek fejlesztésének havi kdltsége

A mintdban szerepld haztartdsoknak a gyermek korai fejlesztése atlagosan havonta 28379
forintjaba keriilt. Ez az 0sszeg kismértékben fiigg csak Ossze az anya iskolazottsagaval (illetve
ezen keresztiil a jovedelmével). Sokkal inkdbb Osszefiigg a gyermek fejlodési elmaraddsanak
teriiletével, 1illetve ennek sulyossagaval. (lasd 7.2. tdbldzat) A kevésbé sulyos,
beszédfejlodésben elmaradt, vagy mozgasfejlddésben elmaradt, gyermek korai fejlesztésére
havonta atlagosan 10000 Ft-al kevesebbet koltenek a sziileik, mint a stlyos, mozgéssériilt
vagy autista, problémaval rendelkezd gyerekre.

110



7. 2. tablazat

A 6 éven aluli sériilt gyermekek fejlesztési koltségei havi dtlagban a fogyatékossdg tipusa

szerint

Autista 37 634 Ft
Latassériilt 33 043 Ft
Halldssériilt 31136 Ft
Enyhe értelmi fogyatékos 37 412 Ft
Kozépsulyos vagy sulyos értelmi fogyatékos 33 752 Ft
Beszédfogyatékos 33 189 Ft
Nem beszédfogyatékos, de beszédfejlodésben

elmaradt 28 670 Ft
Mozgassériilt 38 003 Ft
Nem mozgéssériilt, de mozgasfejlédésében

elmaradt 27 636 Ft
Egyéb 25 725 Ft

Forras: Sziildi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A korai fejlesztésre koltott osszegek megyék kozott jelentdsen szérnak. Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében példaul dtlagosan 42 ezer forintot, mig Baranydban 12 ezer forintot kdltenek
egy gyerekre. Ez az eltérés természetesen fakadhat egy vagy par kiemelkedo értéktdl is. A
stlyosabb sériiltségekre levalogatva hasonl6 aranytalansdgokat taldlhatunk (1asd 7.4. dbra)

7.4. dbra

Mennyibe keriil egy mozgdssériilt vagy kozépsiilyos értelmi fogyatékos gyerek havi fejlesztése

régionként?

Mennyibe keriil egy mozgassériilt vagy kozépsulyos értelmi fogyatékos gyerek havi fejlesztése

régiénként

50000

45871

45000

40267

40000

35000

30250

30000 28151

25000

25377

20000

15000

17294

10000

5000

magyarorszag

Forrds: Sziili adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Kozép- Eszak-Alféld Dél-Alféld Nyugat-Dunantul

K6zép-Dunantul

Dél-Dunantul

Ugyanakkor az is latszik, hogy itt is van kontextudlis hatds. A fogyatékossag sulyossagaval nd
az egy havi koltség, ugyanakkor nem egyforma mértékben a kiilonb6z6 csaladokndl. Minél
iskoldzottabb a sziil6, anndl tobbet tud kolteni, ha erre sziikség van, mig az iskoldzatlanabb és
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kevesebb jovedelemmel rendelkezd sziilok esetében a gyermekiikre fordithaté 6sszeg mindig
alatta marad a jobb méddakénak (1asd 7.5. dbra)

7.5. dbra

A mozgdssériilt vagy értelmi fogyatékos gyermek fejleszési havi koltsége az anya
iskoldzottsdga szerint

60000
50000
40000
30000
20000

10000

0

nyolc &ltalénos vagy kevesebb szakmunkas érettségi felséfok

Forrés: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK
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7.2. Korai fejlesztes

A korai fejlesztés miikodését elsOsorban a 14/1994. MKM.rendelet a képzési kotelezettségrol
és a pedagogiai szakszolgdlatokrol szabélyozza. A kliens szempontjdbdl a belépést a
rendszerbe a Tanuldsi Képességet Vizsgdld Szakért6i és Rehabiliticids Bizottsag ,,sajatos
nevelési igénylivé” mindsitd diagndzisa jelenti. A korai fejlesztés olyan szolgéltatds, amely az
1993. évi LXXIX. Torvény a kozoktatdsrol, 30. § (1) szerint jar ,,attél kezdddden, hogy
igényjogosultsdgat megallapitottdk”, vagyis az sni-vé mindsités idépontjatdl. Logikus, hogy
az ellatasra val6 jogosultsdg mésik oldaldn, az ellatd rendszernek ellatasi kotelezettsége van
az sni-vé nyilvanitott gyermekekkel kapcsolatban. A kliens utjat az hatdrozza meg, hogy ez az
ellatasi kotelezettség milyen megolddsokban valosul meg.

A korai fejlesztés nem uj dolog, de nem volt egy igazdan szervezett formdja. Ezt mindenki
tudta és mindenki egyetértett azzal, hogy vannak olyan fogyatékossdagok, amelyeknél nagyon
fontos, hogy minél elobb az orvosi elldtds mellett pedagogiai elldtasban is részesiiljon a
gyerek. ...A kozoktatds jellegénél foga ovoddtol a kozépiskolds kor végéig felel a nevelésért, a
fogyatékos gyermeknél van az, hogy kivételt tesz és lefele terjeszkedik. Ugyanis a 93-as
torvény azt mondja ki most mdr, hogy a sajdtos nevelési igényii gyermek joga a korai
elldatasban valo részvétel attol kezdodoen, hogy a jogosultsagdt megdllapitottik. Ez egy oridsi
nagy lépés volt, az hogy a torvénybe bekeriilt. Ezt nagyban segitette, amikor 91-ben ratifikdlta
Magyarorszag a gyermekek jogairol szolo egyezményt igy mdr volt egy olyan nemzetkozi
kotelezettségiink is, amire alapozva ugye be tudtuk a torvénybe emelni a pedagogiai
szakszolgdlatok korébe. kezdetben ez még 92-93, erre pontosan nem emlékszem,
tamogatdsokat kaptak a feladat elldtoi. Az gy kezdodott, hogy a minisztérium koltségvetésébe
tervezve volt igényelheto ....most szerencsére ez dtalakult és most mdr a normativ tdmogatds
rendszerében van.” (OKM kozépvezeto)

7.3. Ellatasi kételezettség

A Kozoktatasi torvény 87. §-a szerint a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és
gondozds megszervezésérdl, a tanuldsi képességet vizsgdld szakértéi és rehabilitdcios
tevékenységrol, tovabba a konduktiv pedagogiai ellatasrdl a megyei 6nkormanyzat, illetve a
fovéarosi onkormanyzat gondoskodik. Az orszdgos szakértdi és rehabiliticios tevékenységet
(mozgds-, hallas-, latas-, beszédvizsgdld) a fovaros latja el.

Tehat mind a szakértéi és rehabilitiacios bizottsdg miikodtetése, mind a korai fejlesztd
szolgaltatds megszervezése a megyei onkorményzat feladata.

,a korai fejlesztés és gondozdsba bevonhato mds szakember is, ugyaniigy mint a fejleszto
felkészitésbe, ez nagyon sokszor elhangzik,... ez az ami a legnagyobb ellenérzést valtotta ki a
szakmdnk (gyogypedagogus) képviseloibol és miivel6ibol ... a vdlaszunk, hogy igen, de ennek
a felelosségét vdllaljuk, hiszen akkor hogyha valamit elrendel az dllam kotelezo feladatként,
akkor egyszeriien nem szabhat meg olyan feltételeket, amirol tudhato, hogy nem lehet
betartani, mert az részben felelotlenség, részben a kitiizott cél megvalositdsdra irdnyulo
szdndék komolysdgdt teljes joggal megkérdojelezi.” (OKM kozépvezeto)
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7.3.1. A korai fejlesztés specialis helyzete az agazaton beliil

A korai fejlesztésre valé jogosultsagot, s az ellatdsi kotelezettséget a kdzoktatdsi torvény,
megszervezésének végrehajtasit pedig a 14/1994-es MKM rendelet szabdlyozza, tehat a korai
fejlesztés a szabalyozas tekintetében a kozoktatds részeként jelenik meg, azonban hdrom
szempontbdl is sajatos helyzetben van a tarca feladatai kozott.

1. A korai fejlesztés intézményrendszere nem kizardlag kozoktatdsi — vagyis a kozoktatds
agazati irdnyitdsa ald esO — intézményekbol 4ll (korai fejlesztést végezhet gydgypedagdgiai
szolgaltatd kozpont, konduktiv pedagdgiai intézet, bolcsdde, fogyatékosok apold, gondozd
otthona). Vagyis a tdrca olyan tevékenységet irdnyit, melyet nem a sajit intézményeiben
végeznek.

2. A kozoktatds, igy a kozoktatdsi torvény ,.célcsoportja” a 3-18 éves, s még inkdabb a
tankoteles, 6-18 éves korosztdly. Ehhez képest a korai fejlesztés, melyet szintén az dgazat
irdnyitasa ala soroltak, a 0-5 éves, sériilt gyermekek ellatdsardl szol. Ez két kérdést vet fel:

e J6 helyen van-e a 0-5 éves gyermekek ellatdsa a kozoktatds irdnyitdsa alatt; ha jo
helyen van, és a sériilt gyermekek ellatdsat feliigyelheti, vajon az épekét miért nem
(14sd bolcsodék).

e J6 helyen van-e maga a szakfeladat (korai fejlesztés) a kozoktatds irdnyitdsa alatt;
valéban expondltabb szakmai feladatot végez-e a sériilt gyerekekkel, mint a masik két
érintett tarca (egészségiigy és szocidlis dgazat); vagy egyszerlien arrdl volt szd, hogy
konnyli volt a kdzoktatds szamara mindsitési eljarast végzd szakértdi bizottsdgokhoz
telepiteni a feladatot, és igy kapta meg a kozoktatds egészében a korai fejlesztés
feladatat?

3. A korai fejlesztés azoknak az SNI-vé nyilvanitott gyermekeknek nyujtott ellatds, akik
e még nem érték el a kotelezd 6vodaztatds 6téves korhatarat — mert onnantdl fejlesztod
felkészitésben vesznek részt
* nem Kkeriiltek integrdlt 6vodai elldtdsba — mert ebben az esetben kiilon rendelkezések
vonatkoznak rgjuk.
Vagyis a sériilt gyermekek korai fejlesztése olyan ellatds, amire még nem vonatkozik a
tankotelezettség, s igy egészen mds szolgdltatéi attitidot kovetel meg. Képes-e a
tankotelezettség logikdjara épitd kozoktatds egy ilyen szolgéltatd rendszer miikodtetésére?

4.) A korai fejlesztéshez vald hozzaférés esetén a sziil6 nem valaszthat intézményt maganak
annak anyagi vonzata nélkiil.

A sériilteket nevelo csalddok legalapvetobb joga sériil, hiszen egy dtlagember, aki sziil egy-
két-hdrom gyereket, az él azzal az alkotmdnyos jogdval, hogy intézményt vdlaszt. Abban a
pillanatban, hogy valakirol kideriil, hogy neki mds tipusi gyereke van, legyen az bdrmilyen
egyéb probléma, ezt a jogat igymond elvonjdk a sziiloktol és a szakértoi bizottsdgoktol fiigg a
csalddnak a jovoje ...” (intézményvezeto)

A szakvéleménynek tartalmaznia kell a fejlesztésre kijelolt intézményt, ezen van idonként
fellangolo szakmai vitank itt hdzon beliil egy mdsik részlegiinkkel, hogy igenis a sziilo
vdlaszthasson és legaldbb hdrom intézmény legyen megjelolve. ...a sziilo vdlaszthat, mert a
kozoktatdsi torvény egyértelmiien kimondja azt, hogy, a jegyzo, fojegyzo koteles megkiildeni a
szakértoi bizottsdgnak, hogy a teriiletén melyek azok az intézmények, amelyek ebben részt
vesznek.” (OKM kozépvezeto)
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7.3.2. A korai fejlesztés intézményei

Korai fejlesztés végezhetd a Kozoktatdsi torvény 30. § (1) szerint otthoni ellatds, bolcsodei
gondozds, fogyatékosok dpold, gondozd otthondban nyujtott gondozds, gyermekotthonban
nyujtott gondozds, gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozds keretében
biztositott fejlesztés és gondozds, konduktiv pedagdgiai ellatds formdjaban. A széban forgd
intézmények, illetve szolgéltatdsi formak fenntartisa természetesen nem  csak
allami/onkorményzati lehet; a tevékenység megkezdéséhez a 14/1994 MKM rendelet 6.
mellékletében szerepld lrlapot kell a megfeleld mellékletekkel benyujtani.

A korai fejlesztés folyamatét egyrészt a 14/1994 szami MKM rendelet, masrészt a megfeleld
agazati jogszabdlyok szabdlyozzdk (a bolcsddei, gyermekotthoni korai fejlesztést a 15/1998.
(IV. 30.) NM rendelet, a fogyatékosok apold, gondoz6 otthondban valé korai fejlesztést az
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet).

A szakértdi és rehabilitacios bizottsag

A folyamatot a szakértdi és rehabiliticids bizottsdg tevékenysége fogja Ossze, a 14/1994-es
MKM rendelet szerint. Az eljards az egész folyamat tekintetében kontroll-szerepet biztosit a
szakértéi Dbizottsagnak. A feliilvizsgdlat nem kotelezd, de a dokumentiacié alapjan
elrendelhetd, tovabba a fejlesztést végzd szakember, illetve a sziild kérésére legfeljebb egy
évben egyszer lefolytathatd. Kotelezd az 6todik évét betoltd gyermek feliilvizsgalata, hogy
tovabbi fejlesztésérol (6voda vagy fejlesztd felkészités) dontsenek. A fogyatékosok apold,
gondoz6 otthona azért esik kiilon elbirdlds ald, mert ide szakértéi vélemény nélkiil is vehetnek
fel gyermekeket.

Az egységes dokumenticids kotelezettség biztositja a szakmai folytonossagot esetleges
intézményvaltds esetére, az intézmény szakmai ellendrzésének jogosultsiga pedig az
intézmények folotti szakmai kontrollt biztositja a szakértdi bizottsidgnak. Vagyis a tobb
dgazatban, tobbféle fenntartoval €s valtozatos modszertani repertoarral dolgozd
intézményeket az egységesitett dokumentacids kotelezettség és a szakértdi bizottsag ellendrzo
szerepe teszi egy rendszerré.

Korai fejlesztés a bolcs6dében

A 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet szerint: ,,A bolcsdde véllalhatja a hat éven aluli fogyatékos
gyermek korai fejlesztését, gondozasat, fejlesztd felkészitését, amennyiben ennek targyi és
személyi feltételeivel rendelkezik.”

Bolcsddébe a gyermek hiszhetes koratél harmadik életévének, fogyatékos gyermek az 6todik
életévének betoltéséig, illetve annak az évnek a december 31-éig veheto fel, amelyben a
gyermek a harmadik életévét, a fogyatékos gyermek az 6todik életévét betolti.

A gyermek bolcsédébe torténd felvételét a sziild hozzdjarulasaval
a) a korzeti védond,
b) a hdzi gyermekorvos vagy a haziorvos,
¢) a szocidlis, illetve csalddgondozo,
d) a gyermekjoléti szolgalat,
e) a gyamhatdsig
is kezdeményezheti.
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A bolcsddébe torténd felvételt fogyatékos gyermek esetén a gyermek habilitacidjat segitd
szakember és a szakértdi bizottsag is kezdeményezheti, ha a bolcsédében a gyermek korai
fejlesztése megszervezhetd. A fogyatékos gyermek egyéni fejlesztésének feltételeit biztositani
kell.

A fogyatékos gyermek bolcsddei elhelyezése torténhet

a) egészséges gyermekekkel kozos csoportban,

b) specidlis bolcsddei csoportban.
A specidlis csoportban elhelyezett gyermekek éllapotatdl fiiggden kell meghatdrozni az egy
gondoz6 4ltal ellathaté gyermeklétszamot, ez azonban gondozdénként harom gyermeknél tobb
nem lehet. Egy bolcsddei csoportban legfeljebb 10, fogyatékos gyermeket is ellaté csoportban
legfeljebb 8, a kizardlag fogyatékos gyermeket ellaté csoportban legfeljebb 6 gyermek
gondozhaté.

Korai fejlesztés a kiilonleges gyermekotthonban — allami gondozott gyermekek ellatasa

Eldzetes megjegyzés: a gyermekvédelmi torvény tartalmazza azt a kitételt, hogy a
gyermekotthon befogadja a tartds betegsége, illetve fogyatékossdga miatt elldtast igénylo, els
életévét be nem toltott gyermeket, azonban sem a torvény, sem a végrehajtasarol szol6 NM
rendelet nem tartalmaz semmiféle kotelezettséget a korai fejlesztésre, azaz nem lathatd, hogy
az ilyen médon gyermekotthonban (nem kiilonleges gyermekotthonban) elhelyezett gyermek
korai fejlesztése megoldott lenne. Kiilonleges gyermekotthonban valé elhelyezésre ugyanis,
az itt kovetkezok értelmében, csak a raszorul6 dllami gondozott gyermek jogosult.

A kiilonleges gyermekotthon vagy a gyermekotthon kiilonleges csoportja feladatkorébe
tartozik a tartésan beteg vagy fogyatékos gyermekrdl valé gondoskodds, habiliticio és
rehabilitdci6 is, ha a gyermek allapota nem indokolja az Szt. hatdlya ala tartoz6 fogyatékos
személyek vagy pszichidtriai betegek otthondban valé elhelyezését, vagy az elhelyezése
férohely hidnydban nem lehetséges. A kiilonleges elldtist igényld tartésan beteg vagy
fogyatékos gyermekek koziil egy csoportban legfeljebb 8 tartésan beteg, vagy 8
kozépsilyosan, stilyosan fogyatékos vagy 10 enyhén fogyatékos gyermek helyezhetd el.

A kiilonleges ellatast nem igényld gyermekek 12 fos csoportjdban legfeljebb 4 fogyatékos
gyermek helyezhetd el. Ezt a szdmot csokkenteni kell 1 fovel, ha 1 vagy 2 6, 2 fével, ha 3
vagy 4 f0 fogyatékos gyermeket helyeznek el a csoportban.

Korai fejlesztés a fogyatékosok apolo-gondozo otthonaban

A Szocidlis torvény (1993 évi III. torvény) sziikszavidan sz6él a korai fejlesztésrdl: A
fogyatékos személyek otthondba az a fogyatékos személy vehetd fel, akinek oktatdsara,
képzésére, foglalkoztatdsdra, valamint gondozdsdra csak intézményi keretek kozott van
lehetdség. A fogyatékos kiskordak esetében az dpoldssal, gondozassal parhuzamosan - a kiilon
jogszabalyban foglaltak szerint - biztositani kell a korai fejlesztést és gondozast, 6téves kortol
a fejleszto felkészitést, valamint az iskolai tanulmédnyok folytatdsanak segitését.

7.3.3. Az egészséguggyel valé kapcsolédas

Az egészségligyi ellatas szabdlyozdsaban a korai fejlesztés rendszerével vald egyiittmiikodés
nem jelenik meg. Az 1997. évi LXXXIIL torvény a kotelezd egészségbiztositds elldtdsairdl
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rendelkezik arrdl, hogy a gydgyito eljardsokat vizsgdlati €s terdpids eljarasi rend szerinti kell
folytatni. A vizsgdlati és terdpids eljarasrend kidolgozasardl a 23/2006. (V. 18.) EiiM rendelet
rendelkezik, melynek értelmében folyamatosan sziiletnek az eljarasi protokollok.

A részletes protokoll el6irja a védond szdmara egészségiigyi indikdcidok alapjan a
haziorvossal, szocidlis indikdciok alapjan pedig a gyermekjoléti szolgélattal vald
egyiittmiikodést, illetve sziikség esetén a csecsemd fokozott gondozésat. Errdl a hivatkozott
protokoll szerint kiilon protokoll rendelkezik.

A sériilt gyermekek korai ellaté rendszerébe vald belépés két ponton lehetséges: ha a gyermek
sériilten sziiletik, és errdl sz0l6 diagndzissal keriil otthondba, a védond a 49/2004. (V. 21.)
ESzCsM rendelet a teriileti védonoi ellatasrdl rendelet szerint koteles fokozott figyelemmel
kisérni a gyermeket. Ha a sériilésre/fogyatékossdgra a sziiletésnél nem deriil fény, djabb két ut
lehetséges: ha egy késdbbi sziirdvizsgdlat soran, a haziorvos (vagy szakorvos) diagnosztizalja
az eltérést, a kliens az egészségligyi ellatorendszeren beliil szintén a védonOhoz irdnyithato,
hogy az érintettet a kezdeti 1épések megtételében segitse.

A gyermekorvosi kompetencialistiban itt-ott megtaldlhatéak a sériilt gyermekek ellatdsdval
kapcsolatos kitételek, de ezek nem szervezddnek rendszerbe (a szervek, szervcsoportok
betegségei szerinti csoportositdsban elaprézdédnak), a hazi gyermekorvos feladatait 6sszegzd
felsorolasban pedig olyan altalanosan jelennek meg, hogy az nehezen operacionalizalhat6.

A korai fejlesztésben sem szakmai irdnyelv, sem protokoll nincsen, ezt a szakemberek
hidnyoljak is.

 En azt gondolom, hogy fontos volna egy protokollnak a készitése ezen a teriileten, amibe a
gyerek fejlodése nyomon kovetheto és ha a gyerek kikeriil a korai fejlesztésbol, akkor ezt a
protokollt vagy ezt az anyagot vinné magdval, mert pillanatnyilag nagy bajnak érzem, hogy
dokumentumtdroldsi kotelezettsége van az intézménynek, tehdt nem adhatom ki a gyerekre
vonatkozo addigi fejlesztési terveket vagy egydltaldn beavatkozdsi torténéseket, tehdt
valakinek, akinek a kezébe keriil, megint ki kell taldlni, na most miutdn mi elldattunk 80
gyereket, nem vdllalom fel, hogy ezt fénymdsolom. De ha volna egy protokoll, amit magdval
visz vagy netaldntdn egy kozponti nyilvdntarto rendszer, amiben ezt lehetne dokumentdlni és
akkor teljesen mindegy, hogy milyen teriiletrol érkezik a gyerek.” (intézményvezeto)

7.4. Az agazati jogszabalyok viszonya

A sériilt gyermekek korai ellatasat egyfeldl dgazati alaptorvények és végrehajtasi rendeleteik
— Kozoktatdsi torvény és 14/1994 MKM rendelet, Szocidlis torvény, Gyermekvédelmi
torvény €s a végrehajtasardl szol6 15/1998 NM rendelet, Kotelezd egészségbiztositasrol sz616
torvény — és szamos tovabbi miniszteri- €s kormdanyrendelet szabdlyozza (ldsd a 15.6.
melléklet matrixat). Osszekapcsoléddsukat részben biztositja a 14/1994 MKM rendelet, mely
a korai fejlesztés intézményrendszerére nézve tartalmaz kozos szabédlyokat. Az egészségiigy
szabdlyozdsa azonban csaknem teljesen fiiggetlen a mésik két dgazat részben 6sszekapcsolddo
rendszerétdl. Az egészségligy csak az orvos mindsitd szerepén keresztiil jelenik meg a tobbi
dgazathoz tartozé ellatdsokkal kapcsolatban, viszont az egészségiigyi ellatdsok és
szolgaltatisok nem kapcsolodnak Ossze a szocidlis- és oktatdsi rendszerben mukodo
intézményekkel.
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Igy a kliens oldal4rél nézve sem kapcsolédnak ossze a szolgéltatdsok. Mar az is kérdéses,
hogy az adott 4gazaton beliili, de kiillonb6zd jogszabdlyban rogzitett és kiilonb6zo ellatéhoz
kapcsolddo ellatasokrdl tudomdst szerez-e a kliens, s még inkabb kérdéses, hogy sziikségletei
szerint eljut-e az egyik dgazat szolgaltat6jatol a masik dgazatba (kiillonosen az egészségiigy
kapcsoloddsai nem latszanak, mikézben a sériilt gyermekek elldtdsa vélhetdleg a
leggyakrabban egészségiigyi intézményben kezdddik).

Mindenképpen sziikséges lenne egy olyan keret-jellegli jogszabdly megalkotdsa, amely
0sszegyljti a kiilonboz6 dgazatok feladatait és az egymassal vald kapcsolédasok rendszerét.

7.5. Az életkorbdl fakado sajatos jogszabalyi helyzet

A korai ellatdsra vonatkoz6 rendelkezések az dgazati torvényeken beliil elszértan jelennek
meg. Mivel az dgazati szabdlyok a népesség teljes korosztalyi vertikumdra vonatkoznak, és
ebben a szabdlyozasban kell a sériilt gyermekek ellatdsat megjeleniteni, ezért mindig az adott
cimhez, paragrafushoz tartozd specidlis vonatkozasként, itt-ott, egy-egy bekezdésben vagy
alpontban taldljuk meg a sériilt gyermekre vonatkozé rendelkezéseket. Vagyis nemcsak az
agazatok szerinti szétaprozottsdg teszi szOvevényessé és nehezen Attekinthetové a
szabdlyozast, de még az egyes jogszabdlyokon beliil is nehezen attekinthet6 a helyzet.

A fent javasolt keret-jellegli jogszabdly erre a problémadra is valaszt jelent, amennyiben nem a
teljes korosztdlyi vertikum, hanem csak a sériillt gyermekek ellatdsdval kapcsolatos
rendelkezéseket tartalmazza, s igy a gyermek nem mint specidlis kitétel, hanem mint a
joganyag alanya jelenik meg. Vélhetdleg a 0-18 éves korosztdlyra vonatkozé rendelkezéseket
érdemes egy jogszabdlyban rogziteni. Egy ilyen jogszabdly foglalhatja Ossze a sériilt
gyermekeket ellaté rendszer egységes kereteit, és a kiillonbozdé korcsoportokra vonatkozd
specidlis rendelkezéseket. Ugyanebben a jogszabdlyban célszerli Osszefoglalni a sériilt
gyermeket nevel0 sziil0 szadmadra biztositott ellatdsok rendszerét.

Szintén a sajatos életkori helyzetbdl fakad, hogy a 1étezd 1998. évi XXVI. torvény A
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositdsardl nem tudja betdlteni ezt a
feladatot — bar itt Osszefoglaltak a fogyatékos személyek ellatasdval kapcsolatos alapelveket, a
fogyatékos gyermek, néhdny oktatdsi alapelvtdl eltekintve, gyakorlatilag nem jelenik meg a
jogszabdlyban. A korai fejlesztésre vald jogosultsagot példdul ez a torvény egyaltaldn nem
tartalmazza. Ez is azt tdmasztja ald, hogy sziikséges egy hasonl6é szellemii, az érintett
gyermekek jogait és esélyegyenldségét biztositd jogszabdly megalkotésa.

7.6. Finanszirozas

A jelenleg érvényes finanszirozdsi kereteket A Magyar Koztarsasag 2009. évi
koltségvetésérol szolé 2008. évi CII. torvény hatdrozza meg. A korai fejlesztés allami
finanszirozdsa alapvetéen a feladatot elldité (tehdat megyei) Onkorményzatok normativ
koltségvetési tdmogatdsan keresztiil valosul meg, melyek a feladatot ellitd intézményeket
fenntartjdk, illetve a nem-Onkormdényzati fenntartdsi szolgdltatokat szerzddéses alapon
(részben) finanszirozzak.

3. szdmu melléklet a 2008. évi CILI. tor vényhez. A helyi 6nkormdnyzatok normativ
hozzdjdaruldsai

16.2.2. Korai fejlesztés, gondozas

FAJLAGOS OSSZEG: 239 000 forint/fo/év a 2009/2010. tanévre

—2009. koltségvetési évben iddardnyosan 4 hénapra,
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—2010. koltségvetési évben iddardnyosan 8 honapra.

A hozzdjarulést igénybe veheti a helyi onkorményzat a rehabilitacids bizottsag
szakvéleménye alapjan otthoni ellatdsban, vagy kozoktatasi, illetve nem kozoktatasi
intézményben — bolcsdde, fogyatékosok dpold-gondozd otthona, gyermekotthon, szocidlis és
gyermekvédelmi bentlakdsos és atmeneti elhelyezést nyijté intézmény — szervezett korai
fejlesztésben és gondozasban részt vevo gyermek utdn, ha a feladatellatasrol a Kozokt. tv.-
ben, valamint a 14/1994. (VI. 24.)

MKM rendelet 8. §-dban foglalt kovetelményeknek megfeleléen gondoskodik. E hozz4djarulas
mellett a kozoktatasi célu hozzdjaruldsok koziil — a 17. jogeim kivételével — mas nem
igényelhetd.

Szamitéasi szabdly az ellatottak 1étszdmahoz:

A 16.2.2. és 16.2.3. pont szerinti hozzdjarulds a 2009. naptéri évben az ezen elldtdsokat igénybevevd
hetente ellatott gyermek/tanul6létszambol szamitott 12 havi — havonkénti — dtlaglétszamok éves Gsszesitése
és tizzel elosztott 1étszdma utdn igényelhetd. A heti ellatotti 1étszdm megdllapitdsakor egy gyermek csak
egyszer vehetd figyelembe, fiiggetleniil attdl, hogy a hét egy vagy tobb napjdn, illetve egyéni, illetve
csoportos foglalkozas keretében biztositottdk szdmara a Kozokt. tv.-ben, valamint a 14/1994. (V1. 24.)
MKM rendelet 8. és 9. §-dban foglalt kovetelményeknek megfeleld idokeretekben az ellatast. Az
elszdmolds az eldbbiek szerint szdmitott tényleges dtlaglétszdm alapjan — 8/12-ed sullyal a

2008. évi Kvtv.-ben, 4/12-ed sullyal pedig az e torvényben meghatdrozott fajlagos mérték figyelembe
vételével — torténik.

A kistérségi tarsuldsokat kiilon juttatdssal igyekszik a koltségvetés a pedagdgiai
szakszolgdlattal kapcsolatos aktivitds véllaldsdban motivdlni (a klienst és a szolgéltatot
egymashoz kozelebb hozni).

8. szamu melléklet a 2008. évi CIL. tor vényhez. A helyi 6nkormdnyzatok normativ, kotott
felhaszndldsi tamogatdsai

IV. A TOBBCELU KISTERSEGI TARSULASOK TAMOGATASA

Tobbcéla kistérségi tarsulasok kozoktatasi feladatainak tamogatasa

2.2.2. Kozoktatasi szakszolgalati feladat

Nevelési tandcsadas; gyogypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés €s gondozas; fejlesztd
felkészités; logopédiai ellatas; gydgytestnevelés

FAJLAGOS OSSZEG: 11 000 forint/fé/év

—2009. évben iddardnyosan 4 honapra,

—2010. évben id6aranyosan 8 hénapra.

A tobbcélu kistérségi tarsulds alaptdmogatast a Kozokt. tv. 34. §-dnak a)-b), d)—f) és h)
pontjai szerinti pedagdgiai szakszolgélati feladatok koziil legaldbb kett6 ellatasanak
megszervezése esetén azon ellitottak utdn veheti igénybe, akiket a tarsulds — az e célra
vezetett nyilvantartds szerint — a nevelési évek/tanévek sordn legaldbb az alabbi gyakorisaggal
részesit elldtadsban:

(...)

— gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés €s gondozas, fejlesztd felkészités esetén a
14/1994. (V1. 24.) MKM rendelet 8-9. §-dban meghatarozott idékeretben.

A tobbcélu kistérségi tarsulds a nevelési tandcsadds, gyogypedagdgiai tandcsadds, korai
fejlesztés és gondozas, fejlesztd felkészités, logopédiai ellatds, gyogytestnevelés
szakszolgalati feladatok esetében az alaptdimogatas kétszeresét veheti igénybe azon elldtottak
utdn, akik szamadra a szolgaltatast lakéhelyiikon, vagy abban a kdzoktatasi intézményben
biztositja, ahol tanuléi jogviszonnyal rendelkeznek.

Ez a tdmogatasi forma a 16.2.2-ben szerepl6 normativa felett, a kistérségi tarsulds (nem

kotelez6) feladatellatdsat finanszirozand6 jelenik meg, rdadasul kotott felhasznaldsa
formdban, vagyis feladatvallalas esetén garantdlva a timogatas célba érkezését.
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A koltségvetési torvényben, a fentieken tul, a bolcsddei ellatas finanszirozdasardl szo616 rész (3.
szamu melléklet 14. a) emliti a korai fejlesztéssel kapcsolatos normativa igénybe vételének
lehetdségét; a fogyatékosok dpolo-gondozé otthonardl szol6 bekezdés (3. szdmii melléklet 12.
ab) viszont nem; pedig a 14/1994. MKM rendelet ezt az intézménytipust is nevesiti, mint a
korai fejlesztés lehetséges szinterét. Ugy tiinik, hogy — amint a sériilt gyermeket neveld
csalddoknak —, a sériilt gyermeket ellaté intézményeknek sem egyértelmii a nekik jard
tdmogatdsokat megtalalni.

Ahogyan a szabdlyozds ugy a finanszirozas esetében is tobbféle forrasbdl is finanszirozhatjdk
magukat az intézmények. Az egészségiigyi intézményeket a tdrsadalombiztositison 4t az
OEP-en keresztiill finanszirozzdk, az dnkormanyzati fenntartasd intézmények pedig az ellatott
gyermekek utdn jar6 normativdkon keresztiil. A normativak 0sszegét mindenki kevesli (errdl
lasd még a keretes irdst), masrészt pedig a létszamfiiggd finanszirozast a kisgyermekeket
ellaté intézményekben nem tartjak szerencsésnek.

A normdt aszerint kapjdk, hogy hdnyan veszi igénybe tényleg ezt a szolgdltatdst. EzZ lenne a
lényeg, hogy egydltaldn legyen ilyen intézmény, és magdt a rendelkezés szerint kellene
megfinanszirozni. Ha 30 napig beteg valaki, nem tudja bevinni a sziil6, akkor nem kap utdna
az intézmény normativdt. Bizonytalan a finanszirozds. De akkor is van egy alapmiikodés. A
beiratkozott és a bent 1évo gyerekek kozotti kiilonbség tetten érhetd. A kisgyerekeknél a
betegség nagyon dltaldnos. Gyakorlatilag a tiz honap alatt, a gyerekek betegsége kapcsdn ez
nyugodtan megfelezodik, ami teljes létszammal mitkodik tulajdonképpen — bolcsode. Ettol van
az, hogy tobbe keriil, mint egy madsik intézményhdlozat fenntartdsa. Kicsi az a rész, amit az
onkormdnyzati csatorndk mellett dllami normativa biztosit.” (SZMM kozépvezeto)

., Tevékenység alapii elszamoldshoz tértek dt toliink nem olyan messze 1évo orszdgok, hiszen a
normativ nem jott be, éppen ezek az ellenérdekeltségek, és hogy nem gyerekcentrikus illetve,
hogy nem csalddcentrikus a normativa, vigyhogy egészségbiztositdsi alapon Hollandidban
példaul, Németorszdgban is tobb tartomdny dtalakult, meg a belgdkndl is.” (intézményvezeto)

A Korai fejlesztés normativajanak csokkenése

A vilaggazdasigi valsag hatdsat Magyarorszag sem keriilheti el, a kormdny megszoritd
intézkedésekre kényszeriil, amelyek nevesitését a november elején nyilvanossdgra hozott
modositott Koltségvetési torvény tervezete tartalmazta. Az érintettek korében komoly
visszhangot, s nagy ellendllast valtott ki a Koltségvetési torvénynek a korai fejlesztés és
gondozas illetve a fejlesztd felkészités ellatasdra vonatkozo tervezett intézkedése.

A korai fejlesztésben részesiilo sériilt illetve eltérd fejlodésti gyerekek ellatdsa eddig is
komoly nehézségekbe iitkozott, hiszen az dllami normativa 6sszege mar ot éve valtozatlan, a
korai fejlesztést végzd intézmények egyre nehezebben tudjdk biztositani a megfeleld ellatast.
Az eddigi korai fejlesztésre fordithaté egy fore juté évi 240 ezer Ft-os Osszeget, amelynek
emeléséért évek oOta harcolnak az intézmények, 228 ezer Ft-ra csokkentenék. Ugyanigy a
fejlesztd felkészités normativdja is véltozna, mégpedig az eddigi évi 325 ezer Ft-rél 310 ezer
Ft-ra apadna. Am ami igazén érzékenyen érinti az intézményeket és a csalddokat egyarant,
hogy a norma csokkentése mellett a torvénytervezet egy olyan szdmitdsi mod bevezetését
javasolta, amely alapjdn még az alacsonyabb Osszegli 4llami normativa is toredékére,
csokkenne. Ennek az a Iényege, hogy eztdn a timogatdst nem a gyermek illetve a probléma
kezelése kapnd havi lebontdsban, ahogy eddig, hanem a szdméra eldirt foglalkozasi alkalmat
vennék alapul napi részletezésben. Ez a szamitds azt a megoldast lehetetlenitené el, amelyet
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az intézmények alkalmaznak a sériilt gyermekek ellatasandl, miszerint a torvényben eldirt 2,
3, 4 vagy 6 ora fejlesztést nem tobb napra elosztva, hanem egy vagy két napon tombositve
kapjdk meg, ezzel is védve Oket a tObbszori utaztatds okozta dllapotromlastl, masrészt
csokkentve az utazdsbol fakadd koltségeket, harmadrészt a megfeleld szakembert igy tudjik
biztositani a sériiltség jellegéhez és a gyermek kordhoz igazodé fejlesztés elvégzéséhez. Am
az Uj szamitdsi méd alkalmazasaval az ily médon végzett fejlesztés lehetetlenné valna, hiszen
toredékére csokkenne az amigy is alacsonyabbra vett egy fOre jut6 allami normativa,
gyakorlatilag akar 45 600 Ft-ra.

A Koltségvetési torvény modositdsanak nyilvanossdgra keriilése utdn a korai fejlesztést végzo
intézmények vezetdi, a gydgypedagdgus szakma képviseldi azonnal reagdltak. Néhany nap
alatt tobb ezer tiltakoz6 alairds gyllt Ossze. Olyan erds és egységes ellendlldas mutatkozott
meg a szakma és az érintett sziilok részérdl, hogy a kormdany leiilt targyalni a peticid
alairéinak képviseldivel. A megbeszélés hatdsdra a kormdany visszalépett a drasztikus
forrascsokkentéstdl és igéretet tett arra, hogy a 2009-es torvénytervezet a havi elszamolasi
rendet rogziti, amely egyszerlibbé teszi az igényelt normativa kiszdmitdsat, bar a havi
elszdmoldsti normativa csokkentésétdl nem all el.

A konkrét problémak megoldasan tul egy olyan szemléletbeli megkozelités lenne célravezeto,
amely a preventiv jellegli szolgéltatisok késobbi koltségcsokkentd hatdsait is figyelembe
veszi. A korai €letkorban kezeletlen problémdk ugyanis olyan kovetkezményekkel jarnak,
amelyeknek megolddsa az életit sordn sokkal nagyobb anyagi raforditast igényel a
tarsadalomtol, mint amennyit a korai ellatérendszer hatékony miikddésébe kellene fektetnie.
Elvonés helyett perspektivikusabb lenne a korai intervenci6 (fejlesztés/ellatds) kérdését
tarsadalompolitikai prioritasként kezelni.

Az egészségiigyi és korai fejlesztési feladatok egyiittes elldtdsa szintén megneheziti a
koltségek megfeleld0 megosztasat és az ardnyos teherviselés elvét nem mindig sikeriil
betartani.

wAkkor azt azért ldatnia kellett, hogy a tdrgyi feltételek illetve az ingatlan koriilményei, tehdt
elég mostohdk, egy feliijitdsra szorulo intézményrol van szo, ami a vdrosi, illetve most mdr kft.
vagyunk, a kft kezelésében van teljes egészében, és ezt haszndlja négy intézmény, ennek az
egyiittélésnek azért vannak bizonyos hdtrdnyai, nagyon nehéz bizonyos gazddlkoddsi
természetii dolgokat elkiiloniteni, felijitasra szorul, satobbi, szoval ezekre keressiik a
megoldast, viszont az olyan nagysdgrendii befektetést igényelne amit onerobol nem tud
megtenni sem a vdros, sem ezek az intézmények, tehdt pdlydzati lehetoségre vdarunk illetve volt
is ilyen, be is adott az egészségiigyi intézmény egy ilyen pdlydzatot, amelyrol aztdn a mai
napig nincs semmi informdcio, a ... adta be, a klinikdval kozosen és ezt nem tudjuk, hogy hol
feneklett meg. Igazdbol ... egy teljesen iij komplexumot lehetne épiteni, mert amikor elindult,
akkor orszdgosan is modellértékii dsszefogds és fejlesztés volt, hogy ilyen egyiittmiikodéssel
lehessen a korai fejlesztést és a gyermekrehabilitdciot megvalositani, hdt a munkatdrsak
lelkesek most is, de a koriilmények nem idedlisak.

K: De hogyha ezt sikeriilne megvalositani, ugyanilyen formdban szeretnék, hogy a
gyermekrehabilitdcio egyiitt legyen a korai fejlesztéssel?

V: Nem lehet mdsképp, ezek azért egymdsra épiilo feladatok, azt lehetne én szerintem
megtenni, hogy fizikailag taldn egy ingatlanon, de mégis elkiiloniilten, tehdt ondllo vagy
elkiiloniilt gazddlkoddssal, hogy tisztdbb viszonyok legyenek, hogy ennyi négyzetméter kié, és
ezért ki felel, amikor valami kozos, akkor nincs igazi gazddja.” (vidéki nagyvdros
onkormdnyzati kozépvezeto)
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Az életkori Osszecstiszasokbdl fakaddan pedig tobben felvetik, hogy az 6vodai nevelés mellett
is lehessen korai fejlesztési normativat igényelni, de ezt a szakemberek nem tartandk
korrektnek, nem lehet dupla normativét felvenni.

Ha a gyerek tobb helyen is kap korai fejlesztést, normativat csak egy intézmény vehet fel
utdna. Ebbdl tobbféle anomdlia is keletkezhet. Ugyanez a probléma fenndll akkor is, ha egy
gyermek év kdzben intézményt vélt. Az dtjelentés nem igazan gyakorlat, €s nem is timogatja
azt egy, a gyermeket kovetd regiszter, vagy adatszolgéltatas.

... mi egy olyan intézmény vagyunk, egy olyan alapitvdny, akinek sikeriilt elérni, hogy van
OEP szerzodésiink, oktatdsi normativdat kapunk és még szocidlis modszertani intézmény is
voltunk, ez tényleg csodaszépen hangzik, de ehhez képest a koltségvetésben ez nem jelenik
meg csodaszépen, viszont adminisztrdcioban igen. Az viszont jol ldathato, és aki hasonlo
szerzodésekkel bir, hogy a kiilonbozo szerzodéseknek koze nincs egymdshoz, abszoliit
dtfedések lehetnek, ha az ember nem arra prébdlna hosszu tdavon dolgozni, hogy ne legyenek
dtfedések, tehdt a korrupciora és a klasszikus egészségiigyi, johiszemii fenntarthatosdg miatt
specidlisan dokumentdldsra alapot adna, de mivel az ember azt probdlta beloni 16 éve is, meg
most is, hogy dtldthato legyen, ezért nem dokumentdlunk mondjuk egy tevékenységet
hdromfelé.” (intézményvezeto)

Az is gondot jelent, hogy a szakértdi bizottsagok véleménye késon sziiletik meg, de madr
kordbban elkezdddik a fejlesztés.

, Konkrét eset, K. Alajoska, odajdrt hozzdnk korai fejlesztésre még a tavalyi évben, most
szeptembertol ovodds, nekiink ahhoz, hogy 0 SNI-s gyerekként megjelenjen az ovoddban, kell
kérniink egy intézménykijelolo szakértoi bizottsdgi véleményt, de annyira lassan dolgozik a
szakértoi vagy nem mondom, hogy lassan, hanem annyira sok a gyerek, hogy azokat a
gyerekeket sem vizsgdlja meg a szakértoi, akiket februdrban kértiink, hogy vizsgdlja meg,
tehdt most bekeriilt K. Alajoska az ovoddba, eltiint a rendszerbol, mert nem SNI-s és mdr ide
nem jdarhat, mert mdr ovoddaban van, de SNI-sként nem jelenik meg az évoddban és akkor mit
csindlunk, fejlesztjiik 1igy.” (intézményvezeto)

A szakértd bizottsdgok a koltségvetésbol, a fenntarté &ltal rendelkezésiikre bocsatott
normativabol, illetve az esetleges pélydzati forrasokbdl tartjdk fenn magukat, bar ugy itélik
meg, hogy ujabban kevés a palydzati lehetéség. Ugy tiinik, a szakszolgilati normativa
kiutaldsa nem elterjedt finanszirozasi forma: ,,Nekiink az a szerencsénk, azért tudunk mitkodni
és jol mitkodni, hogy a fenntartonk a szakszolgdlati normativdt pluszban megadja. Ha az nem
lenne, akkor nem tudndnk elldtni a gyerekeket.”.

Tobb intézményben gyakori a tulordzas, amit gyakorlatilag ellentételezés nélkiil végeznek.
Ahol van utaz6é gydgypedagdgusi héldzat, ott a munkatdrsakat véllalkozéi formaban vagy
megbizasi szerzddéssel foglalkoztatjdk. Normativabdl finanszirozzdk az utazé tandrokat, a
normativat kozvetleniil hivhatjak le a koltségvetésbol. Akad, aki komoly gondként éli meg,
hogy a normativa a koltségvetésbe beépitve érkezik meg hozzajuk. Méltanytalanul kevésnek
érzik a korai fejlesztd brutté 6radijat, ami 1500 Ft, mikozben stlyos, halmozottan sériilt
gyermekekkel foglalkozik. Kivétel nélkiil mindenki kevésnek tartja a korai fejlesztés allami
normativajat.
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,Es akkor a korai fejlesztés normativ tdmogatdsdt igenis iigy gondolom, hogy meg kell
emelni, mert ebbdl az 0Osszegbol a komplex elldtdst mdr igy ambuldnsan sem lehet
kigazddlkodni, az utazo elldtdst pedig mindig ilyen pdlydzatokbol tudjuk megvaldsitani, vagy
pedig a sajdt munkaeronk tilterhelésével...Az utazotandri rendszer finanszirozdsdt pontosan
ki kell dolgozni, mert abbol a rendszerbol, ami most van, nem lehet mitkodtetni. Mert csak
pdlydzati pénzekbol lehet az embert, a gépkocsit kikiildeni.”

Ami még elégedetlenségre ad okot az, hogy a tandcsadds rendszerét nem tudjak megfeleld
modon mukodtetni finanszirozdsi okok miatt. ,, Egy, a sziilo szamdra nem kotelezo elldtdsi
formdt normativ tamogatdsban finanszirozni, és ahhoz oraszdmot rendelni a gyermek 0 éves
kordtdl 5 éves kordig ugyanabban a mértékben, egy nonszensz. Es csak ezt tdmogatjdk
normativdval, és nincs az embernek vdlasztdsi lehetosége abban, ha egy jo dllapoti
halldssériilt gyerek van, és azt mondom, hogy kéthetente is elég jonni, tandcsaddsba teszem,
csak arra nem kapok normativ tdmogatdst, és a sziilo6 nem kap rd utazdsi kedvezményt.
Eloszor is valahol ebben a korben kellene vdltoztatni, hogy onként vdllalt vagy kotelezo, és
akkor hogyan ellendrizziik. A gyogypedagogiai tandcsadds rendszerét kellene normativ
tamogatottd tenni._A tandcsaddsi rendszer, ha megkapnd a korai fejlesztés normativdjdit,
akkor ebben az elldto rendszerben mdr nem ingyen dolgozndnk, hanem azok a gyermekek is
megkaphatndk, akiknek az dllapota, a tarsadalmi helyzete és miegyebe indokolttd teszi.”

7.6.1. A korai fejlesztést végz6 intézmények finanszirozasa az adatok
alapjan

A 1étszamadatok mellett a finanszirozasi kérdések voltak azok, amelyekre az intézmények
jelentdsebb része nem vélaszolt, igy kovetkeztetéseink koriiltekintéssel kezelenddek.
Kiilonosen a finanszirozasi helyzetilk megitélésére nem vallalkoztak a megkérdezettek. A
valaszol6é intézmények adatai alapjan azt mondhatjuk, hogy az intézményi bevételek fele
allami normativabdl, 30 szdzaléka pedig fenntartdi juttatasbol jon 6ssze (lasd 7.6. dbra)
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7.6. dbra
A korai fejlesztést végzo intézetek bevételeinek megoszldsa, 2008

A korai fejleszt6 intézmények koltségvetési profilja

O Allami normativa

B Fenntart6i juttatas

0 Szulsi befizetések

O Egyéb forras

B Egyéb allami kiegészités
O Palyazati pénzek

B Adomanyok

O Alapitvanyi bevétel

B Egyéb véllalkozas

Forras: Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Az étlagos korai fejlesztéssel foglalkoz6 intézmény koltségvetése harom kiilonbozd forrasbol
tevodik 0ssze. 5%-uk dllami normativat nem kap, viszont negyediik esetében az 6sszes forrds
legaldbb kétharmada normativabdl szarmazik. Minden hatodik intézmény szdmolt be arrdl,
hogy a normativén kiviil valamilyen egyéb allami kiegészités is noveli a koltségvetését.
Harombdl két intézmény kap a normativandl tobb forrdst a fenntart6jatol, ennek mértéke
azonban hatalmas szordst mutat (a plusz fenntart6éi juttatds mértéke az intézmény
koltségvetéséhez képest 1 és 99% kozott mozog, szinte egyenletesen).

Pélyazati forrdsok az intézmények valamivel kevesebb, mint felének a koltségvetésében
jelennek meg, atlagosan 1-20%-nyi részt tesznek ki abbdl, egyetlen kivétel van: egy
alapitvany arrdl szamolt be, hogy forrdsainak felét palydzatokbdl szerzi.

Az adoményok jelenléte ritkdbb a pdlyazati forrasokénal, de még igy is az intézmények
harmadat jellemzi. A koltségvetésben ez is 1-20%-nyi tételt jelent altalaban.

Sziiléi befizetések az intézmények kevesebb, mint 30%-dban vannak jelen, daltaldban
legfeljebb 20%-at adjdk a teljes koltségvetésnek, egy kivétel van csupdn: egy alapitvany
esetében sziiloi befizetések a koltségvetés 80%-at adjdk, am itt évente tiznél kevesebb
gyereket fejlesztenek.

Az intézmények 19%-a vdlaszolta azt, hogy a finanszirozés terén nagyon nagy gondjai vannak
(lasd 7.7. dbra). Am minthogy a nagyméretii intézmények legnagyobb része ezt vilaszolta,
azt kell mondanunk, hogy a fejlesztett gyerekeknek az 54%-at olyan intézményben latjak el,
ahol nagy anyagi gondokkal kiizdenek. A kozepes- €s kisméretli intézmények zOmében
kezelhetonek érzik a finanszirozasi problémadikat. Az intézményeknek 8%-a arrdl szamolt be,
hogy nincsenek finanszirozasi gondjai, ez a fejlesztett gyerekek 6%-ét €rinti. Intézménytipus
tekintetében a korai rehabilitacids intézetek és a korai fejleszté kozpontok feliilreprezentaltak
(a mintdban elfoglalt ardnyukhoz képest) a nagy finanszirozdsi nehézségekkel kiizdo
intézmények kozott.

124



7.7. dbra
A korai fejlesztést végzo intézmények finanszirozdsi gondjai

A korai fejlesztést végzé intézmények finanszirozasi gondjai

Oigen, nagyon nagy gondok vannak

Bvannak gondok, de kezelhetéek

Onincsenek gondjaink

DOnincsen gondunk, sét nyereségesen miikédiink

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Erdekes képet ad a finanszirozdsi nehézség fenntarté szerinti megoszldsa is: a nem-
onkorményzati szférdban nincsenek olyan intézmények, amelyek ne szdmoltak volna be
kisebb-nagyobb nehézségekrdl. A két nyereségesen miikodd intézmény egyike telepiilési,
masik kistérségi fenntartdsban van, ugyanakkor egyik sem specializdlddott korai fejlesztd
hely, hiszen egy napkozirdl és egy bolcs6dérdl van sz6, ahol a korai fejlesztés csak mellék
profil. Ez a tény pedig nem valdszinlisiti azt, hogy a korai fejlesztés akdr onmagédban
nyereséges/rentébilis lehet.

7.6.2. Finanszirozas az egészségigyben

Mind a fekvdbeteg elldtds, mind az ambuldns korai fejlesztés az —interju alanyok szerint
alacsony- OEP-finanszirozasb6l mitkodik. A fejlesztésért jaré normativat az interjik alapjan
mindossze egy helyen(!) hasznaljdk fel, a legtobb osztdlyvezetd nem is hallott réla. A nyugati
orszagok finanszirozdsanak kb. 10%-a a hazai HBCs forintérték. Ez a legtobb helyen a
miikodési koltségekre (vagy arra sem) elég, fejlesztésekre, miiszervasarldsra nem futja beldle.
Tobb intézmény miikodtet Alapitvanyt, melynek bevételei fedezik egyes helyeken a
fejlesztések akar 80%-at is, sOt olyan esetek is el6fordulnak, hogy a fogydeszkozok
megvasarlasdba is beszall az Alapitvany.

»OEP-finanszirozdsbol miikodiink, de ez csak a betegek kb. 60-70%-dt fedi le, mert minden 3.
betegiink a TVK felett van. Koltségeink 30-40%-dt az Alapitvdny tdmogatdsdbol fedezziik:
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gyakorlatilag minden (eszkoz)fejlesztést az Alapitvdny tdmogat, de egyre gyakoribb, hogy
egyszerhaszndlatos eszkozoket, illetve drdga terdpidkat is ebbol kell(ene) megvenniink (pl.
surfactant-ra gyakran nincs pénz”). (,,Van, hogy megvessziik az alapitvdany pénzébol, amire
sziikség van. Régen volt, hogy a dolgozok a sajdt pénziikbol vettek fogyodeszkozt: tit,
irodaszert...most legaldbb itt van az alapitvany.”

Mis intézmények ugyanakkor arra panaszkodnak, hogy a civil tarsadalomtél nehéz
pénzadomanyt szerezni, dllami palydzatok pedig egyre kevésbé vannak; ezért az alapitvanyok
segitsége is egyre kisebb.

,, Vannak alapitvdnyok, vannak pdlydzatok, de ez a szakma annyira koltségigényes, hogy mind
az alapitvdany, mind a pdlydzat csak jelképes, inkdbb csak azért fontos, hogy érezze a civil
tarsadalom, hogy ordjuk is szamitunk”

, Elldthato a munka, de amortizdlodnak a gépek. Nincs folyamatos finanszirozds, és nincs
kozponti pénz erre. Igy nem miikédik. Miiszerigényes ez az elldtds és ezek drdga dolgok, ezt
nem tudja sajdat maga kigazddlkodni az intézmény. Sok az egyszer haszndlatos eszkoz, ez is
koltségigényes. Egyszer volt tender kiirva miiszerre és eszkozre. Ezt a korhdz amiigy sajdt
erejébol tartja femn. Korhdz veszi a miiszereket és a gyermekosztdaly alapitvanya ad
fejlesztésre, vagy egyéb bankos, céges pdlydzatok révén. ldonként kereskedelmi ldncok
tamogatdsaibol szdnnak erre. Ezekre nem lehet tervezni, épiteni, mert nem kiszdmithatoak.
Vannak orszdgos alapitvanyok, amelyek gytijtést szerveznek: ezeket nem szeretjiik, mert nem
dtldthato, sok pénzt beszednek, de csak toredék jon vissza.”

Igazdn pozitiv finanszirozasi véleményt a tulajdonos fell egyediil az AEK jelolt meg, ahol
,az dtalakitdst és annak kapcsdn a szuper szinvonalii miiszeres fejlesztést minisztériumi
(Honvédelmi Minisztérium) pénzbol fedeztiik.”

7.7. Szakmai és pénzligyi kontroll

A korai fejlesztésnek és gondozdsnak nincs még olyan 6ndll6 statisztikai adatszolgaltatdsi
rendszer, mint ami az évodai és iskolai nevelésnek. Nagyon sokan vesznek részt a kiilonb6z6
agazatokbol, ezért jelenleg a statisztikai adatszolgaltatds a szakértdéi és rehabilitdcios
bizottsdgokon keresztiil torténik. Az az intézmény, aki korai fejlesztést végez, meg kell kérnie
az oktatdsi azonositot (lasd a keretes irdst), normativ tdimogatast csak igy vehet igénybe.
Ilyenkor a nyilvantartasba vétellel egyiitt a szakmai szabélyok betartdsdnak az ellendrzésére is
elvileg sor keriil, habar a szakmai szabédlyok mibenlétét némi homély boritja. .

,,...ugyanakkor a szakmai szabdlyai a korai fejlesztésnek és gondozdsnak olyan szinten, mint
az iskolai nevelés és oktatds irdnyelvei, nincsenek meg, ez egy olyan feladat, ami
mindenképpen kidolgozdsra var.” (OKM kozépvezeto)

A sziilo, aki ramegy a Google-ra és tényleg beiiti a korai fejlesztést, aki kidob minket, mint X
szdmu szolgdltatdst, ezenkiviil még 18-at, lehet hogy 32-t, abszoliit esetleges mindséggel
taldlkozik, tehdt semmi fajta minoségi elvdrds nincsen, mivel képzés sincsen, nem tudjuk, mi
az a tudds, amit el kell varnunk egy korai fejleszté szakembertol, nincsen, tehdt a torvény
leirja, még az oraszdmokat is leirja, csak azt nem irja le, hogy mi a csuddt kell csindlnia
annak a szakembernek.” (intézményvezeto)
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A Korai fejlesztésben részt vevo intézmények OKM kédhoz jutasa

A kozoktatassal kapcsolatos feladatokat ellit6 — igy a korai fejlesztést végzd -
intézményeknek be kell jelentkezniiik az dgynevezett kozoktatasi intézménytorzsbe. Az ezzel
kapcsolatos eljarast a 20/1997. (I1. 13.) Korm. Rendelet a kiozoktatdsrol szolo 1993. évi
LXXIX. torvény végrehajtasdarol szabilyozza. A kozoktatdsi intézménytorzshoz tartozd
intézmények rendelkeznek az ugynevezett OM azonositoval, mely Oket az intézménytorzs
tagjaként igazolja. Az OM azonositval rendelkezd intézmények kotelezd adatszolgéltatasa
nyomdan, az Oktatasi Hivatal valamennyi intézmény adataival rendelkezik, melyeket kozz€ is
tesz (jelenleg a www.kir.hu oldal Intézménytorzs meniipontja alatt).

A rendelet 12/A. § (2) szerint A kdzoktatdsi intézménytorzsbe be kell jelentkeznie

¢) a bolcsddének, a fogyatékosok dpold, gondozd otthondnak, a fogyatékosok rehabilitacios
intézményének, a fogyatékosok nappali intézményének, a gyermekotthonnak, amennyiben
kozremiikodik a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozas, a fejlesztd iskolai
oktatds, illetve a fejleszto felkészités feladatainak a megvaldsitdsaban.

A KIR (Ko6zoktatds Informacids rendszere) szaméara megkiildott igényléshez csatolni kell az
alapité okiratot, nem helyi Onkormanyzat altal fenntartott intézménynek a kozoktatdsi
szolgaltato tevékenység folytatdsdra jogositd okiratot, valamint a miikodés megkezdéséhez
sziikséges hatdrozatot.

Az intézménytorzsbe valé bejelentkezéshez ennek megfelelden sziikséges a tevékenység
engedélyezését szolgdld eljaras lefolytatdsa. Ehhez a korai fejlesztéssel kapcsolatos
tevékenység személyi- €s targyi feltételeit, valamint az engedélykéréshez sziikséges
dokumentumok sémdjit a 14/1994. MKM rendelet melléklete tartalmazza:

1. szamud melléklet a 14/1994. (V1. 24.) MKM rendelethez: A pedagdgiai szakszolgalat
feladatait ellaté intézményekben kotelezden foglalkoztatottak 1étszdma

4. szamd melléklet a 14/1994. (VL. 24.) MKM rendelethez: JEGYZEK a pedagégiai
szakszolgdlat intézményeinek kotelezd (minimalis) eszkozeirdl és felszereléseirdl

6. szamu melléklet a 14/1994. (VI. 24.) MKM rendelethez: Kérelem a nem helyi
onkorményzatok 4dltal fenntartott intézményekben a korai fejlesztés €s gondozds, tovdbba a
fejleszto felkészités megkezdéséhez sziikséges engedély kiaddsdhoz

Az OM koéd megléte sziikséges a korai fejlesztés tevékenységének folytatdsdhoz, igy a
normativ timogatashoz val6 hozzaféréshez.

A szakmai, pénziigyi és torvényességi feliigyelet vagy ellenérzés nem teljesen megoldott,
illetve nem kapcsolddik Ossze. A szakmai esetében hidnyoznak az irdnyelvek és a standardok,
azt pedig szinte soha nem nézik, hogy egy adott mindségii szolgaltatdst mennyiért nyudjt egy
intézmény. Az intézmény koltségei ugyanis eltlinnek az Onkormdnyzati finanszirozas
bugyrdban és a konkrét koltséghely az Onkormédnyzat szdmira mar nem feltétlen
szétvalaszthatd. A torvényességi vagy akkreditacios eljards pedig az indul6é feltételek
meglétének ellendrzését jelentik, de utdna mar ennek nem feltétleniil torténik meg az
utankovetése.

,» Ugyanis begytijtjiik, rigymond, a normativdt, amit leoszt a fenntarto, az belemegy a nagy

kalapba, mint intézményi koltségvetés, illetve sziikséglet, és ugy torténik a sziikségletek
mentén az elosztds. Tehdt nem tudom megmondani, hogy hdny szdzalékat koltjiik a
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koltségvetésnek korai fejlesztésre.” (intézményvezeto)

»Szakmai ellenorzés szokott lenni az intézményekben a fenntarto részérol, ez most néhdny éve
mdr nem ezen az osztdlyon folyik, pont azért, mert olyan szakmai kapcsolatban vagyunk az
intézménnyel, ami Osszeférhetetlenné teszi, hogy mi ellenorizziik. Mi készitjiik elo a szakmai
dokumentumokat jovahagydsra, akkor a sajdat munkdnkat mdr nem ellendrizhetjiik és a humdn
foosztdlyra marad a feladat, az ellenorzés. Ezen kiviil a miitkodést engedélyezo szerv jdr
rendszeresen ellendrizni, a gyermekjoléti intézmények esetében egy jegyzo, nem a sajdt,
hanem egy mdsik telepiilés jegyzoje, nekiink most itt ... a kijelolt jegyzonk, de azért a korai
fejlesztés feltételeit szigoriian véve nem nézi meg, a bolcsode ilyen elldtdshoz sziikséges tdrgyi
feltételeket nézi és most a regiondlis szervezodésben mitkodo gyamhivatal végez még szakmai
ellenorzést az intézményeinkben.

K: Tehdt azt nem nagyon nézi senki, hogyha korai fejlesztést vdllalt el, akkor megvannak-e a
megfelelo szakemberek?

V: Hat ezt nem tudndm, személyesen én nem taldlkoztam olyan ellenorzést végzo szervvel,
amelyik ezt nézte volna.

K: De lehet, hogy van?

V: Lehet, hogy van, lehet, hogy van, az biztos, hogy ezt a tevékenységet ugye a szakértoi
bizottsdg kijelolései alapjdan végzik az intézmények, tehdt azért a szakértoi bizottsdg
valamilyen médon meggyozodik arrol vagy pedig elegendo neki a mitkodési engedély meg az
OM azonosito, nem tudom megmondani, hogy ki ellenorzi.” (vidéki nagyvdros onkormdnyzati
kozépvezeto)

A szabdlyok és torvények gyakori véltoztatdsa elbizonytalanitja a terepen dolgozokat és
megneheziti a hosszu tavu épitkezést.

,,...1lyen szempontbol tényleg a skandindv orszdgok mintaértékiiek, ahol amennyire tudom,
47-ben volt egy kozoktatdsi torvény, azt csindltdk 40 évig és utdna rdjottek, hogy mi a hiba és
addig nem piszkdltak hozzd, mert rdjottek, ha dllandoan piszkdljdak, akkor nem fog miitkodni és
meg kell nézni a magyar jogalkotdst, hogy a szocidlis... évente négyszer van, évente négyszer
van a szocidlis térvény a parlament elétt. Evente négyszer, egyszeriien nem lehet iigy egy
dgazatban dolgozni, szocidlis intézményi igazgatoként, hogy negyedévenként megvdltoznak a
miikodésem alapveto feltételei.” (SZMM kozépvezetd)

8. Sziirés, jelzés

8.1. Sziirés

A szlirés az orvosi megkozelités szerint (lehetdleg) tiinetmenetes illetve panaszmentes
személyek vizsgdlatat jelenti annak érdekében, hogy bizonyos rejtett betegségek fenndllasat
kimutassa. Az egyes betegségeket megel6zd kordllapotok, illetve az azokra hajlamositd
kockézati tényezdk felismerését is szolgalja.

A sziirés rendszerének idoben harom fézisa kiilonithetd el, a fogantatds eldtti, a varanddssag

alatti (a fogantatastol a megsziiletésig terjedd) és a sziiletés utdni szakaszokat. Idedlis esetben,
a megfeleld prevencios tevékenység érvényesiiléséhez a harom fazis j6l kidolgozott sziirési
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rendszerére, illetve a jelenleg érvényben 1évo sziirések szabdlyozdsdra lenne sziikség.
(Ertékelemzési zdarojelentés, 2005)

Sziiréseket jellemzdéen az egészségiigy rendszerében végeznek. Jelen esetben elssorban a
szervezett, életkorhoz kotott kotelezd szlirdvizsgalatokkal foglalkozunk. A sziirésre
kotelezettek kore jol meghatarozhatd: ide soroljuk a fekvObeteg-gydgyintézetek sziilészeti-
ndgyodgydszati osztalyait, illetve az ujsziilott osztdlyokat vagy a neonatoldgiai intenziv
centrumokat (NIC) és a perinatdlis intenziv centrumokat (PIC), a velesziiletett anyagcsere-
betegségek laboratoriumi vizsgalatit végzOd jogosult egészségiigyi szolgaltatokat, a hazi
gyermekorvosokat €s a védondket. A szlirés célja a ,,probléma kisziirése és azonositdsa” és a
probléma fenndlldsa esetén tovédbbi vizsgdlatok javaslata, egészségiigyi és/vagy szocidlis
és/vagy kozoktatdsi ellatdsokba és szolgdltatdsokba val6 tovabbirdnyitds. Ezzel
Osszefiiggésben megjegyezzilk, hogy az egészségiigy teriiletén végzett szlirésekhez
kapcsolédnak a kozoktatdsi €s a szocidlis szolgéltatast végzd intézményekben végzett
szlirések is.

8.1.1. A fogantatas el6tti sziirések

A fejlédési rendellenességek megeldzésének céljabdl kordbban elsdsorban a szekunder
prevencidra, azaz a varanddssag alatti szlirdvizsgalatokra helyezték a hangsilyt. Manapsag,
egyre inkdbb eldtérbe keriil a primer prevencio lehetdsége is, melynek révén a rendellenesség
kialakuldsdnak megeldzésére torekszenek.

Az Ertékelemzési zdréjelentés javaslata szerint a primer prevencié olyan egészségiigyi
szolgaltatdsok segitségével lenne megvaldsithatd, mint a csalddtervezési és a modern
genetikai tandcsadds. A csalddtervezési tandcsadds sordn a fiatal parok onmagukra, s tervezett
gyermekeikre nézve kapnanak egyénre sz6l6 egészségiigyi és életvezetési tandcsokat. Ehhez a
szakemberek feltarjak az adott személyek betegségekre valé genetikai hajlamat, illetve azokat
a kiils6é tényezdket, amelyek befolydsoljdk a genetikai hajlam felszinre keriilését vagy éppen
rejtézését. Segitségével egyéni életmdédprogramokat tudnak javasolni, melynek tudatos
érvényesitésével mar a sziiletéstol kezdve kozombosithetik a csalddi kozos gének esetleges
artalmas hatdsait. Ajdnlatos, hogy a csalddtervezési tandcsaddast nyudjté szakemberek
transzdiszciplindris szemlélettel és tuddssal birjanak a kora gyermekkori intervencio teriiletén.
A modern genetikai tandcsadds sordn a szakemberek a sériilt gyermek megsziiletésének
kockazatat hatarozzak meg, arra torekszenek, hogy a magas genetikai rizikdju csalddokban is
sziilethessen egészséges gyermek. (Ertékelemzési zdrdjelentés, 2005)

A genetikai tandcsadds non-direktiv, a tandcskérd a megfelelden széleskorii €s megalapozott
informdciok birtokdban ondlléan hoz dontést. A genetikai tandcsadds a Klinikai Genetikai
Szakmai Kollégium daltal kidolgozott szakmai protokoll alapjan miikodik. (Genetikai
Tandcsadds - Szakmai Protokoll) Elvileg alapszintli ellatdst nyujté intézmények, és
megyei/regiondlis intézmények alkotjdk a szakmai ellatds szintjeit. Ugyanakkor az
Ertékelemzési Zar6jelentés szerint egy j6 szinvonald, egységes szemlélettel és médszertannal
bird genetikai tandcsadd haldzat kiépitése még varat magéara.

8.1.2. Varanddéssag alatti sziirések
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A szekunder prevencié a viaranddssag alatt elvégzett szlirdvizsgalatok segitségével a stlyosan
rendellenes magzatok felismerését, majd a terhesség megszakitdsat jelenti. (Orszdgos
Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont) Az intrauterin magzati diagnosztika az utébbi 15 évben
nagyot fejlodott. Nagyon kordn ki tudjdk szlirni a lathat fejlodési rendellenességeket és
indirekt jelek alapjdan a nem lathatd és a kromoszomadlis rendellenességeket. Protokoll
gondoskodik a megfeleld szlirések elvégzésérdl, s ez a protokoll rendszeresen boviil. Ami
mindenkire érvényes: a 12. €s 18. héten elvégzett genetikai ultrahang, és a 16. hét betoltése
utdn lezajlé AFP vizsgdlat, ekkor kiszlirik a szdjpad hasadékot, a gerinc rendellenességeket, a
végtaghidnyt, orrhidnyt, stb. Az in. A Down-szindréma prenatdlis kiszlirésérol a Klinikai
Genetikai Szakmai Kollégium kiilon protokollt dolgozott ki. (Down-kor prenatdlis sziirése és
diagnosztikdja, 2008) Ha folmeriil barmilyen rendellenesség gyandja, magzatviz vizsgalatot
végeznek, ott a kromoszéma vizsgdlattal nagyon nagy valdszintiséggel kiderithetd, van-e
probléma. Amennyiben a vizsgédlat eredménye azt mutatja, hogy rendellenesség gyanuja
fenndll, az orvos javasolja a terhesség megszakitdsat, s a sziilé donti el, hogy megtartja-e a
gyermeket. A protokoll 4ltal tartalmazott szliréseken kiviil 1éteznek megvehetd
szlirdvizsgalatok. Tapasztalatok szerint a kozéposztilybeli varanddés anydk szinte mind
igénybe veszik a Quattro nevil szlirést, amely egy high-tech vizsgalat, négyféle enzimet képes
a vérbdl kimutatni. Az ultrahang és a vérvizsgalatokat elvégezve, nagy valdszinliséggel
allapithatok meg a rendellenességek. Orvosi becslések szerint 5% alatt van azoknak az
ardnya, akik az orvosi javaslat ellenére megtartjdk a gyermekiiket, a tobbiek megszakitjdk a
terhességet, ha a vizsgalatok kisziirik a problémat. Fejlett mar a magzati diagnosztika, pl. a
szivfejlodési rendellenességek megallapitdsara is 1étezik ultrahangos sziirési eljards. Tehéat
elméletileg nem torténhetne meg, hogy csak a sziiletéskor deriil ki sudlyos szivfejlodési
rendellenesség, végtaghidny vagy Down-szindréma. Van olyan kismama is, aki nem akarja,
hogy szlirjék, ezt az orvosok nem tudjdk befolyasolni. Ritkédn eléfordul az is, hogy nem veszik
észre a problémat, csak akkor deriil ki, amikor mar tdl van a terhesség bizonyos koron,
ilyenkor kiemelt intézményben kezelik az anyat. Alapvetéen az orvosi éca az, hogy ne
sziilessen meg olyan gyermek, akinek komoly fejlédési rendellenessége van.

A varandos n6 egészségének megdrzését, a magzat egészséges fejlodését, a veszélyeztetettség
illetve a szovodmények megelozését, megfelelo idoben vald felismerését a terhesgondozas
keretében a sziilész-n0gydgydsz szakorvos, a védénd és a hazi orvos egylittmiikodése
biztositja. A terhesgondozasrdl sz616 33/0992. (XII. 23.) NM rendelet melléklete tartalmazza
a kezeldorvos éltal elrendelendd sziirdvizsgélatokat, igy a genetikai tandcsadésra val6 beutalés
kritériumat, illetve az igénybe vehetd, ajanlott sziirdvizsgalatokat. (33/1992. (XII. 23.) NM
rendelet a terhesgondozdsrol, 2. sz. és 3. sz melléklet)

A sziil6i kérddivek adatai azt mutatjdk, amit feltételeztiink is, hogy a terhesgondozds
rendszere atfogdan milkodik, a vdlaszolé anydk 97 %-a a varanddssag alatt kisebb-nagyobb
rendszerességgel eljutott a sziilészorvoshoz kontrollvizsgalatra, s akik eljutottak, azoknak a 65
%-anal a védond is megfordult. Ugyanakkor az utébbi, fokozottabb figyelmet kapd
sziilécsoport 11 %-a jelolte meg, hogy a varanddssdg alatt senki nem vette észre a problémat,
pedig utdlag kideriilt, hogy gondok voltak. Azoknak az anydknak, akik rendszeresen jartak
sziilészorvosi kontrollra, s feltételezhetoen a kotelezo sziiréseken is atestek, s ennek ellenére
utélag deriilt csak ki a probléma, minden hetedik esetben velesziiletett fejlodési
rendellenességgel sziiletett a gyermeke. Ezeknek a velesziiletett rendellenességeknek
elméletileg szinte mindegyike kiszlrhetd lett volna a protokoll alapjan elvégzett
szlirovizsgélatokkal (Down-szindroma, egyéb kromoszéma rendellenesség, dongaldb, ajak-€s
szajpadhasadék, velesziiletett hydrocephalus, végtaghidany, stb.) Mivel a kérdéiv nem
reprezentativ, ezek az adatok semmiképpen nem éltalanosithatdak, jelzésértékiiek azonban
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abban a tekintetben, hogy a primer és a szekunder prevencidra is érdemes még nagyobb
hangsulyt fektetni, s a genetikai tandcsadds hal6zatat fejleszteni illetve a szlirési igények
kielégitése érdekében a kapacitdsokat boviteni.

A védondi fokuszesoportos beszélgetésekbdl kideriil, hogy a védondknek is igénye lenne arra,
hogy kapcsolatban legyenek a genetikai tandcsaddkkal, hiszen a varandés anydkban szdmtalan
kérdés folmeriil, amelyekkel hozzdjuk fordulnak, 6k pedig nem eléggé tdjékozottak, illetve
nem tudjdk, honnan szerezzék be az informdaciot. Némelyek a nemrégiben lezajlott
egészségiigyl  atalakuldsok kovetkeztében megsz{ind informédciés vonalak hidnyéra
panaszkodnak, amitdl a védondi tandcsadds - ilyen vonatkozasban — nehezebbé valik.

»A [Schopf-Mereiben] ott volt genetikai tandcsadds, egyebek. Ennek nagy hidnydt érezziik,
most nincs, mert sokszor egész furcsa kérdésekkel jonnek a kismamdk. Nemrég megkérdezte
egy mama, bankban dolgozott, hogy 6 napjdban tobbszor dtmegy ezen a mdgnes-kompon,
hogy az vajon drtalmas-e? Es akkor folhivtam a Schopf-Mereit, megkérdezni, én se vagyok
mindenhato, nekem is az uj dolgokat meg kell kérdeznem. Ma nem tudndm, hogy kit hivjak fel,
miutdn nincs...” (budapesti védono)

A viéranddssag alatti szlirésekkel Osszefiiggésben a fokuszcsoportos beszélgetések sordn a
védonok megfogalmaztik a terhesgondozds idészakaban megjelend nehézségeket, amelyek
akadélyozzdk Oket abban, hogy a kismamat megfeleléen informdljdk az esetleg felmeriild
problémakrdl vagy segitsék kételyei eloszlatdsaban. Bar nekik az egészségiigy rendszerében
az emlitett rendelet alapjan egyiittmiikodési kotelezettségiik van az orvosok felé, 6k maguk
tobb esetben nehezen jutnak informaciéhoz.

., Lehet, hogy ez mds vdrosban mdshogy torténik. Ndlunk ez gy torténik, hogy a kismamdk 16
hetet tandcsaddsra az SZTK-ba jdrnak, ahol orvosi és védonoi tandcsadds torténik. 16
hetesen megkapja az anyuka a beutaldjdt, amivel vérvételre kell mennie. Megtorténik a
vérvétel. Az eredmény szamitogépen jelenik meg, de csak az orvos, illetve az asszisztens éri ezt
el, mi errél nem kapunk semmilyen informdciot, hanem majd tandcsadds alkalmdval a gépbol
esetleg.” (vidéki vdrosi védono)

8.1.3. Sziirések a szliletés utan

Az 1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositds ellatdsairdl rendelkezik arrdl,
hogy a gydgyit6 eljardsokat vizsgalati és terdpids eljardsi rend szerinti kell folytatni. Eszerint
a betegségek megeldzését és korai felismerését szolgdld egészségiigyi szolgaltatdsok kozott
ott szerepel a betegségek megeldzését és korai felismerését szolgdlé vizsgilatra vald
jogosultsag. fgy az djsziilott egészséges fejlettségét ellendrzé, az esetleges kdrosoddsok korai
felismerését szolgdld sziirdvizsgdlatokra vald jogosultsdg is.*

Az 51/1997. (XII.18.) NM rendelet, illetve annak 2005-6s mddositasa, a 67/2005. (XI1.27.)
EiiM rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd, betegségek
megelozését €s korai felismerését szolgdlé egészségiigyi szolgiltatasokrol és a
szlirdvizsgalatok igazoldsardl, a torvény értelmében meghatarozza a betegség megel6zését és
korai felismerését szolgdld egészségiigyi szolgdltatidsokat és a szlirOvizsgdlat igazoldsara
vonatkozé rendelkezéseket. Mellékletében tételesen felsorolja az életkorhoz kotott

36.(1997. évi LXXXIII. torvény 10. § (1))
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sziirovizsgélatokat (Melléklet a 67/2005. (XII. 27.) EiiM rendelethez 1. fej.) Ennek
megfeleléen a sziiletést kovetd napokban, a gyermek 0-4 napos kordban megtorténik az
Ujsziilottek kotelezd fizikdlis vizsgélata, kiilonods tekintettel a rendellenességek sziirésére,
testtomeg, testhossz, fej/mell-korfogat mérése, és a hazai standardok szerinti értékelése,
ideggyogyaszati vizsgélat, az érzékszervek vizsgdlata, (hallds, pupillareakcid), csipoficam
szlirése. Vérvételbdl olyan vizsgalatokat is elvégeznek, amelyekkel a velesziiletett anyagcsere
betegségek és a fertdzések (infekcidk) idoben felismerhetok, és kezelésiikkel értelmi
fogyatékossag, €letet veszélyeztetd vagy €lethosszig tartd silyos dllapot kialakuldsa keriilhetd
el, vagy a betegség stilyossidga csokkenthetd. (Jelenleg 26 féle betegséget tudnak kiszlirni
vérbol.) Eléfordul, hogy a gyermeknél néhany nappal vagy héttel késobb djra megismétlik a
vizsgalatot, amelynek elrendelése mar a hazi gyermekorvos feladata, vagy ha magas a
kockazat bizonyos betegségek kialakuldsara, tovabbi vizsgélatokra kiildik. (Lab tests online)

Az emlitett egészségiigyi rendelet a tovabbi €letkorokra nézve is részletesen szabdlyozza az
elvégzendd vizsgdlatokat, a mi szempontunkbdl érdekes 0-6 éves korosztalyra kiilon
lebontasban. Az életkorhoz kotott szlrdvizsgalatok egy részét a hazi gyermekorvosok
feladatkorébe rendeli, masik részét pedig védondi feladatkorbe utalja. A védondk szdmadra 1,
3, 6 honaposan a testi fejlodés, a pszichomotoros és mentélis fejlodés- illetve az érzékszervek
mikodésének vizsgélatit, 1 éves életkorban és aztin 6 éves korig évente a testmagassig,
testtomeg, pszichés, motoros, mentdlis fejlodés-, érzékszervek-, mozgasszervek vizsgalatat, ,
illetve 3-6 éves életkor kozott évente a vérnyomds mérését adja feladatul. (Melléklet a
67/2005. (XII. 27.) EiiM rendelethez I. fej)

A 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védondi ellatasrol kiilon is rendelkezik a
védond altal elvégzendd szlrOvizsgalatokrol. (Ezek kozott szerepel a testi fejlodés (suly,
hossz, fej- és mellkorfogat), pszichomotoros, mentélis, szocidlis fejlodés, érzékszervek
mikodése (latasélesség, szinlatds, halldsvizsgdlat), BCG-heg ellendrzése, mozgésszervek
elvaltozasanak sziirése (lddtalp, gerinc-elvaltozasok), pajzsmirigy tapintdsos vizsgélata, és a
vérnyomdsmérés.) (49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet)

A gyakorlat azt mutatja, hogy az altalunk megkérdezett védondk a torvény rendelkezéseit
probadljdk betartani, &m vannak teriiletek, amik kevésbé kontrolléltak, s évenként is eltérést
latunk a kotelezOen elvégzendd sziirések ardnyaiban. A stlymérést €s a hosszmérést illetve a
magassagmérést csaknem minden megadott életkorban (1, 3, 6 hénaposan és 1, 2, 3, 4, 5 éves
korban) nagyon magas ardnyban (90 % koriil) elvégzik, kivéve a 4 éveseknél, ahol
haromnegyediik teszi ezt meg. Ettdl kicsit alacsonyabb ardnyban, de rendre csaknem minden
évben a védonok legaldbb kétharmada elvégzi a fejkorfogat és a mellkaskorfogat mérését, az
arany 2 éves korban alacsonyabb valamivel, s itt is a 4 évesek vannak hatranyban, akiknél a
védondk egyharmada, illetve kozel fele végzi el csak ezeket a méréseket. A pszichomotoros
fejlodés kovetése ugyan nem teljes, de megnyugtatonak mondhatd, hisz a megadott
életkorokban a védondk 80 - 90%-a ellendrzi ezt a teriiletet, bar a 4 éves gyerekeknél ebben
az esetben is csak a védondk alig tobb, mint fele végzi el a sziirést. Nagyjabdl ugyanezek az
ardnyok érvényesiilnek a mentélis, szocidlis fejlodés mérésére is. A halldssziirés, a
mozgasszervek ellendrzése, a vérnyomasmérés és kiilonosen a latasélesség-mérés elvégzése 3
éves korig kevésbé kontrollélt, 3 éves korban a védoéndk 60-80 %-a, mig 5 éves korban
csaknem 90 %-a torekszik ezeknek a teriilteknek ellendrzésére. A beszédfejlodésre 1 éves
kortdl kezdenek hangsulyozottabban odafigyelni, akkortdl tobb mint négyotodiik el is végzi
minden évben a sziirést, kivéve 4 éves korban, ahol visszaesik az elvégzett sziirések ardnya
(14sd 8.1. tdbldzat).
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8.1. tabldzat

A kiilonbozo szuirovizsgdlatok elvégzése a kiilonbozo koru gyerekeknél (szdzalékban)

betolt | betolt | betolt veysne vepess soha
1hé | 3hé | 6h6 | otel. | o2 | on3. | eroldt | betoltvit

., ., , t4. év 5. év

ey ey ey
Pszichomotor
oS 80,09 | 85,96 | 81,23 | 90,92 | 85,11 | 88,00 | 54,29 | 87,93 | 1,75
mukodések
ellentrzése
Mentalis,
szocilis 75,82 | 84,24 | 81,79 | 91,41 | 86,93 | 89,77 | 56,58 | 88,20 | 0,70
fejlédés
Latasélesség | 1790 | 1835 | 1938 | 27.23 | 2431 | 7087 | 57,07 | 8892 | 244
meres
Szinlétis 390 | 1,93 | 2,94 | 231 | 3,01 | 19,56 | 19,67 | 8507 | 7,96
Halldssziirés | 40,50 | 35,17 | 34,94 | 4026 | 33,03 | 58,83 | 50,71 | 8744 | 328
Stilymérés 94,48 | 91,81 | 91,57 | 90,31 | 90,22 | 91,32 | 77,98 | 90,58 | 1,75
Hosszmérés,
magassagmér | 90,53 | 91,73 | 89,32 | 91,66 | 89,66 | 91,43 | 77,10 | 90,04 | 1,61
és
Fejkorfogat
» 72,60 | 91,03 | 74,43 | 90,18 | 58,38 | 63,87 | 32,23 | 6557 | 0,81
meres
Mellkaskorfo | o3 g7 | g370 | 70,85 | 89.97 | 58.46 | 7149 | 4745 | 7825 | 1,68
gat mérés
;’rzl:‘yomasm 540 | 325 | 325 | 12,54 | 14,74 | 75,82 | 66,14 | 89,95 | 2,02
Mozgasszerv
ek vizsgdlata
(ladtalp, 17,72 | 1644 | 17,56 | 37,20 | 34,69 | 79,70 | 6829 | 87,06 | 3,68
gerincelvélto
Z4sok)
Beszédfejlod | 56 50 1 5396 | 60,35 | 84,57 | 83,04 | 87,87 | 7093 | 8410 | 271

és vizsgalata

Forras: Védonoi adatbazis, TARKI-TUDOK

Osszességében elmondhaté, hogy az érzékszervek miikodésének a vizsgalata tiinik a védénodk
altal kevésbé kontrollalt teriiletnek. Valdésziniileg a probléma nehezebb észlelhetdségén kiviil
az is szerepet jatszik ebben, hogy gyanu felmeriilése esetén inkdbb szakorvoshoz irdnyitjak a
gyerekeket. A 3 és az 5 éves korban megemelkedd vizsgalati aranyok érthetéek, az 6vodai
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nevelésbe valo bekapcsoldddssal lehetnek Osszefiiggésben, amely a gyermek 3. életévétdl
kezdddik, illetve az 5. életév, amikor kotelezOvé valik. Az 5 éves kori sziirések szaporoddsat
mindemellett az is serkentheti, hogy ekkor a hdzi gyermekorvosnak kotelez6 kitdlteni azt az
adatlapot, amely az iskolai felkészités elOsegitésére szolgdl, s ehhez a védéndnek kell
szolgaltatnia az adatokat. Mindenesetre az elvégzett vizsgalatok ardnyét tekintve, az
érzékszervi vizsgélatok kivételével a négyévesek tiinnek a ,,legelhanyagoltabb” korosztalynak

A kétévesek esetében is taldlunk enyhe visszaesést, mikozben az Ertékelemzési Zaréjelentés
szerint éppen 2 éves korban lenne érdemes egy komplex allapotfelmérést beiktatni a sziirések
rendszerébe, hiszen ez az év az idegrendszeri érési folyamatok fejlddésében meghatdrozo.
Osszességében a fejlddés dllomasaihoz igazitva tobb kontrollpont beiktatdsdt javasoljak a
szakemberek, s ezek az els6 2-3 napban, 7-10 napon beliil, 1 hénapos kortél 6 hénapos korig
havonta, 9, 12, 15, 18 hénapos korban, és 2 éves kortdl 8 éves korig évente lennének elosztva.
(Ertékelemzési zdrojelentés, 2005)

Régidés bontdsban azt tapasztaljuk, hogy a sziirdvizsgalatok elvégzése tekintetében a kozép-
dunéntili régié az, ahol a védondk 4ltalaban a legmagasabb ardnyban végzik el a sziiréseket.
Ugyanakkor a kozép-magyarorszdgi teriileten, DéEl-Alf6ldon (és néhdny esetben Eszak-
Alfoldon) jellemzden alacsonyabb ardnyban sziirnek. Kozép-Magyarorszdgon 3 éves kor
folott csokken az odafigyelés (1asd Fiiggelék 2. tdabldzat)

A sziirdvizsgédlatok elvégzésének ardnyat természetesen befolydsolhatja a tandcsadd
alapfelszereltségének éllapota is. A 49/2004 (V.21.) EszCSM rendelet ezt is szabdlyozza. (5.
szamu melléklet a 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelethez) Néhany szlréshez hasznalt eszkoz
felsoroldasaval, illetve a szamitogép megjelolésével probaltuk tesztelni a felszereltség allapotat
(audiométer, mas halldsszlird eszkoz, latasélesség vizsgald tabla, szinldtist vizsgdld konyv,
mas latassziird eszkoz, csecsemok és gyermekek vérnyomasméréséhez sziikséges mandzsetta
sorozat, fonendoscop, magzati szivhang vizsgal6 késziilék, szamit6gép)

Az adatok azt mutatjdk, hogy a tandcsadok alapfelszerelése nem teljes, hiszen az egyes
eszk6zok a vonatkozd jogszabdlyok szerint minden tandcsadéban kellene, hogy legyenek.
Regiondlis bontdsban azt az eredményt kaptuk, hogy tobb vonatkozasban (szinldtdst vizsgilod
konyv, vérnyomasmérd mandzsetta, fonendoscop) a Kozép-régié (Budapesttel egyiitt)
felszereltsége (statisztikai értelemben szignifikdnsan is) elmarad a tobbi régiéétdl, kivételt
képez a szamitogéppel vald elldtottsdg, illetve a mas halldssziird eszkozzel vald ellatottsag
(14sd 8.2. tdbldzat).
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8.2. tabldzat
A tandcsadok segédeszkozokkel valo elldtottsaga regiondlis bontdsban

I* 2 3 4 5 6 7 8 9

Ko6zép-

Magyarorszag és

Bp. 86,63 | 13,37| 82,25| 82,25| 18,84| 68,73| 81,31| 85,85| 89,05
Eszak-

Magyarorszag 88,13| 10,69| 89,54| 91,30 3,06| 76,15| 87,43| 94,36| 54,64
Eszak-Alfold 86,92| 18,31] 94,27| 95,89| 6,48| 85,18 90,16] 91,03| 81,57
Dél-Alfold 86,71| 18,71| 93,16| 93,68| 6,97| 81,03| 87,87| 92,77| 86,45
Ko6zép-Dunantil | 9545| 12,03| 93,98| 97,56| 10,41| 90,57| 98,86| 97,72| 87,64
Nyugat-Dundntdl | 90,39| 19,93 89,50 90,93| 8,36| 82,03| 92,70| 93,59| 87,90
Dél-Dundantul 88,72 21,19| 91,46| 89,63| 20,73| 84,30| 94,05] 90,09| 85,52
Osszesen 88,52| 15,86| 89,77| 90,67| 11,19 79,59| 89,06| 91,48| 81,63

*A segédeszkozok szdmozdsa: 1- audiométer, 2 - mds halldsszlird eszkoz, 3- latasélesség vizsgdld tabla, 4 -
szinlatast vizsgdld konyv, 5 - mds latdssziir6 eszkoz, 6 - csecsemOk és gyermekek vérnyomasméréséhez
sziikséges mandzsetta sorozat, 7 - fonendoscop, 8 - magzati szivhang vizsgal6 késziilék, 9 — szamitogép)

Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

A felszereltség hianyossagaira utald vélekedéseket azok az adataink is alatdmasztjak, amelyek
a védonok kiillonbozé megadott feltételekkel valo elégedettségét tikkrozik. Az iskolai
osztilyzatokkal mindsitett adottsdgok koziil a korai felismeréshez sziikséges
eszkozellatottsaggal valo elégedettség mutatja az egyik legalacsonyabb értéket (lasd az
elégedettségrol szol16 alfejezetet).

A védonokkel folytatott fokuszcsoportos beszélgetésekbdl Kkitlinik, hogy finanszirozési,
eszkoz bevasdrlasi nehézségek befolyasolhatjdk a tandcsadok felszereltségét. Az érintettek
olyan esetrdl is beszdmoltak, hogy a fenntarté takarékossagi okokbdl az (oltéanyagok tarolasa
szempontjabol  nélkiilozhetetlen, illetve a  tandcsadok  jogszabdlyban  rogzitett
alapfelszereltségéhez tartozd) hlitdszekrényt sem engedi hasznalni a tandcsadéban.

A szlrések sordn azonban nemcsak a targyi felszereltség, a koriilmények meriilhetnek fel,
mint befolydsol6 tényezd, hanem a hozzaértés, szakmai tudds is. Valdsziniileg a sziirések
sordn felmeriild nehézségek, tapasztalatok indukdltdk annak a 2004-ben késziilt médszertani
levélnek a kiaddsat, amely a hazi gyermekorvos €és a védoné munkdjat probélja segiteni a
pszichomotoros fejlddés zavarainak felismerésének és nyomon kovetésének ismertetésével.
Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet az Osszes alapellatdsban dolgoz6 védéndnek és
hazi gyermekorvosnak eljuttatta ezt az anyagot. A Magyar Védonok Egyesiilete szintén az
Egészségligyi Minisztérium tdmogatdsdval igyekezett, hogy mindenkihez nyomtatott
formdban eljusson. Ez az alapja annak sziirésnek, amit mas szakmai anyagokban 1is
megtaldlhatunk, pl. a Gyermek-egészségiigyi kiskonyvben, amit minden Ujsziilott megkap, s
amelynek a pszichomotoros fejlddésrdl szolé része tulajdonképpen ennek a mddszertani
levélnek egy valtozata.

Ugyanez a mddszertani levél az alapja annak az adatlapnak, amelyet egy miniszteri rendelet
szerint a hazi gyermekorvosnak a védond segitségével minden 5 éves gyermekrdl ki kell
tolteni. (14/1994. (VI.24.) MKM rendelet, 5.sz. melléklet.) Ezzel a kitoltott adatlappal kell
késObb felkeresni a szakértdi bizottsdgokat, amennyiben arra sor keriill. A nyomtatvany
egészségligyi 4ltaldnos adatokat, csalddi anamnesztikus adatokat, az aktudlis fejlettségi
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allapotra vonatkozé adatokat, és végiil a pszichomotoros fejlettségre vonatkozd kérdéseket
tartalmaz, ami a médszertani levélbol keriilt 4t. Mivel a mddszertani levél négy éve késziilt, s
mert az egészségiigyben megvaldsulé 1 szemlélet szerint manapsig nem moédszertani levelek,
hanem kétévenként feldjitand6 protokollok késziilnek, ez a mddszertani levél is feldjitasra
szorulna. Am az is nagy 1épés, hogy a kozeljovSben csatlakozik hozza két ij protokoll, amely
olyan régi irdnyelvek feldjitdséra torekszik, mint a hall4sszlirésekre vonatkozé 1983-as, illetve
az 1995-06s latassziirésre vonatkozd irdnyelv, amely csak a kancsalsag és a tompalatés szlirését
tartalmazta. Ez nagy segitség lesz majd a védéndknek, hisz éppen az érzékszervi szlirések
azok, amelyeket legritkdbban végeznek el, amelyben szerepet jatszhat a régi irdnyelv elavult
tartalma.

A vizsgélati €s terdpids eljarasrend kidolgozasarodl rendelkez6 23/2006. (V. 18.) EiiM rendelet
értelmében folyamatosan sziiletnek az eljardsi protokollok, amelyet a szakmailag illetékes
Szakmai Kollégiumok nytjthatnak be a minisztériumoknak. Ennek keretében késziilnek az
emlitett 4tfogd sziirdvizsgdlati protokollok is, 0-18 éves korig. Ebben a munkdban az
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet kezdeményezd, koordindlé szerepet vallal fel a
,K0z0s kincsiink a gyermek” program Kkeretében, annak finanszirozasi hatterével.
Remélhetéen ez év végéig a VédOndi Szakmai Kollégium, a Szemészeti, Fiil-orr-gégészeti és
a Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium egyetértésével véglegesitésre keriil.

Mindenesetre a 2. sz. mddszertani levél elterjedtségét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy
azok a védondk, akik a fejlédés nyomon kovetésére valamilyen pszichomotoros skalat
hasznalnak (a vdlaszadok kétharmada), dontden a 2. sz. mddszertani levél fejlodési tdblazatat
jelolték meg. Nem csak ismerik, hanem a szliréseknél alkalmazzdk is, hiszen azt lattuk, hogy
az elvégzett sziirések kozott a pszichomotoros fejlodés szlirése szinte minden életkorban
magas aranyt mutatott. Emellett a 0-6 éves korosztdly normal fejlddésmenetére vonatkozd
tudast is sokan ebbdl a kiadvanybdl nyerik.

A védondk ugy itélik meg, hogy a 0-6 éves korosztdly szlirdvizsgilatidhoz sziikséges
ismereteik dontd tobbségét a mddszertani levélbdl és védondi tanulmanyaikbdl hasznéljak fel,
kétharmadnyian gondoljdk ugy, hogy segitett ebben a gyakorlati képzés is, amin részt vettek.

Osszességében tgy tiinik, a hazai sziirdvizsgalatok egységesitésre és megijitasra szorulnak,
megfeleld protokollok kidolgozdsdval lehetne a sziirési mdédszereket, eljardsokat, kontroll
pontokat szabalyozni. Ugyanakkor az eljardsokhoz a megfelelo eszkozellatottsagot is
biztositani kell, hisz latszik, hogy azokban a régidkban volt alacsonyabb az elvégzett szlirések
ardnya, ahol az eszkozelldtottsag szignifikdnsan alacsonyabb értéket mutatott. A sziirési
modszerek elsajatitdsdhoz, illetve az eszk6zok haszndlatinak megtanuldsdhoz azonban
megfeleld képzés biztositasara lenne sziikség.

8.2. Jelzés

A jelzés alapvetd feltétele, hogy a ,,jelz0” személyesen taldlkozzon a ,,probléma-hordozéval”,
a taldlkozas sordn a problémadt gyanitsa €s a ,,probléma-hordozo6t” a ,,probléma sziiréséhez,
diagnosztizalasdhoz, kezeléséhez értd szervezethez” irdnyitsa. A mi esetiinkben jelzés alatt azt
értjiik, amikor a jelz6 a 0-6 éves kori gyermek testi, lelki, értelmi fejlddésében valamit
gyanusnak lat, ezért tovabbi szlrésre, vizsgdlatra kiildi a gyermeket. A problémat nem
azonositja, de azt a sziilonek jelzi és megnevezi azt az intézményt, szervezetet, szakembert,
aminek és akinek a felkeresését a probléma azonositdsa érdekében javasolja. Jelzés az is,
amikor a jelzd az észlelt problémat a sziild kooperaciéjanak hidnya miatt nem a sziilonek jelzi,
hanem a probléma megolddsdban érintett szervezetnek, intézménynek, szakembernek.
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Elsédleges jelzOk lehetnek azok a személyek, szervezetek, akik biztosan kozvetlen
kapcsolatba keriilnek a csalddokkal (sziilész, védond, gyermekorvos, bolcsdde, Svoda).
Masodlagos jelzOk azok a személyek, szervezetek, amelyek csak akkor keriilnek kapcsolatba
a csaladdal, ha a sziil6 felkeresi Oket (ennek pedig feltétele, hogy valamilyen problémat a
sziild maga érzékeljen). Ide tartoznak: a szakértdi bizottsagok, a gyermekjoléti szolgdlatok, a
falu- és tanyagondnoki szolgdlatok, a csalddsegité kozpontok, maguk a korai fejlesztd és
gondozo kdzpontok, illetve a fogyatékossag tipusanak megfelel6 érdekvédelmi szervezetek.

8.2.1. Hogyan itélik meg a sziil6k a jelzérendszer miik6dését?

A sziilok megkérdezése alapjan prébaltunk tdjékozodni, hogyan is miikddik a jelzOrendszer,
mely intézményekben, mikor és kik hivjak fel a problémdra a figyelmet, vagy netdn a sziild
veszi €szre inkdbb, hogy gond van, vagy kozvetlen kornyezete? Annak érdekében, hogy
kozelebb keriiljiink a megoldashoz, az elemzés egy részében a mintat két részre bontottuk. Az
egyik csoportba azok a gyerekek keriiltek, akiknél prenatdlis illetve perinatdlis kérositd
tényezOk meriiltek fel, tehdt a varandoéssdg alatt, vagy sziiletéskor illetve kozvetleniil a
sziiletés utdn a korhdzban) felismerhetd volt a probléma, illetve annak hatdsa. A mdsik
csoportba azok a gyerekek keriiltek, akiknek problémadjat feltehetdleg csak késObb lehetett
felismerni, hazaérkezés utdn. Mivel az esetek nagy részében ez az elvdlasztas nem egyértelmu
(pl. oxigénhidnyos allapot egy hét mulva is jelentkezhet és nem csak a sziiletésnél 1éphet fel),
a megfeleld kovetkeztetések levondsdhoz két becslést adtunk. Az egyik egy alsé becslés, ahol
az allapotot, a karosodast, a velesziiletett rendellenességet mindenképpen észre kellett, hogy
vegy€k a korhdzban — ezt a diagndzisok alapjan allapitottuk meg -, mig a masik egy felsd
becslés, ahol azokat vettiik bele a hazaérkezés utdn csoportba, akiknél a sziiletést megel6zden,
sziiletéskor vagy kozvetleniil utdna nem meriilt fel semmilyen kockédzatos tényezd, s nem
deriilt ki a probléma.

Az als6 becslés csoportbontdsa a kovetkezOképpen alakult. A diagnézisok alapjan a
kovetkezd problémaval rendelkezé gyermekek keriiltek a sziiletéskor felismerheté gyermekek
csoportjaba:

Perinatélis kdrosodédsok: anyai tényezdk €s a terhesség, vajudas, sziilési szovodmények révén
karosodott magzat €s ujsziilott (csdszarmetszés, vakuum, koldokzsinér rendellenesség, lepény
rendellenessége, burokrepedés, magzatviz, anyabdl atjuté drogok, alkohol, gyégyszerek, stb.);
gesztacidé tartamahoz és a magzat novekedéséhez kapcsol6dd rendellenességek (korasziilés,
kis suly, IRD, tdlhordas); sziilési trauma, sériilések, vérzések (haematoma, koponydn beliili
vérzés, agyvérzés, agysériilés, kulcscsonttorés, felkarcsonttorés, bénuldsok-felkar, arcideg,
rekeszizomelldté ideg sériil, traumds glaucoma); specifikus 1é€gzési €s cardiovascularis
rendellenességek (hypoxia, asphyxia, respiratios distress szindroma, myalin membran
betegség, 1€gzészavar, gépi 1€legeztetés, v. sz. tiildogyulladas, aspiratio); specifikus fertozések,
toxaemia; vérzéses és haematoldgiai rendellenességek (nem traumds eredetli koponyatiri
vérzés, sargasdg, anémia); specifikus, d4tmeneti endokrin és anyagcserezavar, ill.
emésztorendszeri rendellenességek (hypoglikémia, hypoparatherosis, dehydratio, diabetesz
anya stb.); egyéb perinatélis szakban jelentkezd rendellenességek (izomtdnus rendellenesség,
-floppy baba, gorcsok, agyi ischémia, cystak, hanyés, evési zavar, kdbitdszer-elvondsi tiinet).

Ugyancsak idekeriiltek a velesziiletett rendellenességek, deformitdsok €s kromoszéma

abnormitasok, (Down-szindréma), az idegrendszer velesziiletett rendellenességei
(hydrocephalus, microcephalus, veldcsézarodasi rendellenességek, egyéb agyfejlodési
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rendellenesség); a keringési rendszer, a 1égz0rendszer, nemi szervek, csont —€s izomrendszer,
emésztorendszer velesziiletett rendellenességei, ajak- és szdjpad hasadék, stb. Ezzel szemben
azok a gyerekek, akiknél nem rogton, hanem késobb deriilt ki a probléma, s egy (szak)orvosi
vizsgalat sordn vagy szakértdi bizottsagnal illetve korai fejlesztd kézpontban éallitottak fel a
diagnézist, a hazaérkezés utdn csoportba keriiltek: cerebrdl parezis, izomténus-eloszlasi
zavarok, epilepszia, értelmi fogyatékossdg, érzékszervi fogyatékossdg (latassériilés,
halldssériilés),  mozgdssériilés,  mozgdsfejlodési  elmaradds,  beszédfogyatékossag,
nyelvfejlodési zavar, beszédfejlodési elmaradds, autizmus, magatartasi, viselkedési, figyelmi,
megismerd funkcidk zavara, halmozott sériilés, vagy dltaldnos fejlodési elmaradas.

A felsO becslést a kovetkezOk szerint alakitottuk ki. Azok a gyerekek keriiltek a hazaérkezés
utdn csoportba, akiknél a sziilok azt jelezték, hogy a sziiletést kovetden, a postnatdlis
idoszakban tortént a probléma, illetve nem deriilt ki, hogy valamilyen sziiletés koriili
veszélyeztetd tényezO kovetkeztében Iépett fel: kozponti idegrendszeri gyulladds, trauma;
eszméletvesztéssel jard dllapotok, gorcsok; toxikus hatdsok (pl. 6lom, szennyezett ivoviz);
gyakori fertézések, kronikus betegségek; baleset vagy egyéb jelentds mechanikus sériilés;
illetve egyéb olyan probléma melyet a sziild nem tudott ezek kozé bekddolni. Minden més a
mintdban szereplO egyént a sziiletéskor kategéridba soroltunk.

Ezek alapjan a kovetkez6 megoszlast kaptuk:

8.3. tabldzat
Probléma jelzése sziiletéskor, vagy a hazakeriilés utdn

Alsé becslés
sziiletéskor Hazaérk. | n/a
utan
Hazaérk. utan 39, 35 9,96 1,25 50, 56
sziiletéskor 20, 05 7, 60 0, 87 28,52
n/a 15, 82 3,74 1, 37 20, 92
Felso becslés 75,22 21, 30 3,49 100, 00

Forras: Sziildi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Azaz a vialaszadoknak legaldbb a szlik harmada (28,52%) de legfeljebb a haromnegyede
(75,22%) valaszolta, hogy a gyereknek méar a varanddssag alatt vagy a sziiletéskor
felismerhetd problémadja volt.

8.2.2. Ki ismerte fel a problémat?

A sziilok vélekedése alapjan a kordbbi bontdst haszndlva azt lehet mondani, hogy a
megkérdezettek koriilbelill 22-36%-a esetében nem egészségiigyi dolgozd (sziilészorvos,
baba, sziilésznd, gyermekorvos, védond, gyermekneurolégus vagy egyéb szakorvos) ismerte
fel a problémdt, hanem elsdsorban a sziil6, egyéb csalddtag, rokon, esetleg bolcsddei gondozd,
6vono.

Ennél is nagyobb azok ardnya, akik azt valaszoltdk, hogy a probléma csak a hazaérkezés utan
deriilt ki: a sziiletéskor csoporton beliil ez az ardny 38-62% kozott van.

E két dimenzid6t egyiitt vizsgdlva az deriil ki, hogy a sziiletéskor csoportba tartoz6é gyerekek
33-55%-r61 allapitotta meg egy egészségiigyi dolgozdé a problémiat még a csecsemd
hazaérkezése elott, és 18-33%-r6l pedig hazaérkezés utdn nem orvos jelezte a problémat.
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8.4. tabldzat
Probléma jelzése a hazakeriilés utdn

Also becslés

Sziiletés utani hazakeriilés utan | Els6ként nem orvos jelezte Osszesen
deriilt ki a probléma a problémat

orvos | Nem orvos | n. v.
Nem 55,02 4,37 2,18 61,57
Igen 17,47 18, 34 1,75 37,55
Nem valaszolt 0, 44 0, 00 0, 44 0, 87
Osszesen 72,93 22,71 4,37 100, 00

Fels6 becslés

Sziiletés utani hazakeriilés utan | Els6ként nem orvos jelezte Osszesen
deriilt ki a probléma a problémat

orvos | Nem orvos | n.v.
Nem 32,62 3, 64 0, 83 37,09
Igen 25, 66 33,11 1,82 60, 60
Nem valaszolt 0, 33 0, 00 1,99 2,32
Osszesen 58, 61 36,75 4, 64 100, 00

Forrds: Sziiléi adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Rdadésul azok koziil, ahol az orvos jelezte a problémat (akar hazaérkezés elott, akar azutan)
19-27% azt gondolta, hogy a jelzés nem idoben érkezett.

Azaz a megkérdezettek tobb mint 40%-a sajat bevalldsa alapjan vagy nem kapott megfeleld
jelzést az egészségiigytdl, vagy nem idOben kapta ezt.

Bar alapvetden az egészségiigyi szektorban dolgozdknak kellene minél hamarabb felismerni a
sériilést vagy a fejlodési elmaradast, felmeriilhet a gyand, hogy ezekben az esetekben —
amikor a csaldd ismeri fel a problémdt - az anya esetleg nem forditott kelld hangsulyt példaul
a kotelezd sztirésekre, kontrollra. Statisztikai tesztekkel nem lehet szignifikdns kiillonbséget
taldlni a két csoport kozott abban, hogy jart-e az anya sziilészorvosi kontrollra vagy sem (az
egyik csoport, akik maguk fedezték fel a problémat a masik ahol az egészségiigyi dolgozok),
viszont azok, akik maguk fedezték fel a bajt, a felsd becslés alapjan valamelyest ritkdbban
jartak kontrollra. Az els6 csoport 21%-a, mig a masodik 35%-a jart hetente vagy két hetente
sziilészorvoshoz. Az alsdé becslés alapjan nem lehet kiilonbséget tenni a két csoport
sziilészorvos latogatdsanak gyakorisdga kozott.

Hasonl6 osszefiiggés a védondi latogatasokkal kapcsolatban is kideriil. Az alsé becslés szerint
azokndl, ahol egészségiigyi dolgoz6 fedezte fel a bajt, 75%-ban jart védond, mig azokndl ahol
a csaldd vagy mas nem egészségiigyi dolgozd ott 62%-ban volt védondi latogatds. A felsd
becslés szerint mindkét csoport tagjainal kb. 65%-ban volt védono.
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Osszefoglalva a sziildi véleményeket arrdl, hogy, a mintdban szereplé gyerekek problémajat
melyik intézményesitett vagy nem intézményesitett szerepld €s mikor ismerte fel eldszor,
megallapithatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok, természetesen, a varanddssag alatt és a
sziiletéskor sokkal nagyobb ardnyban ismerik fel a bajt, mint barki mds. Ez azonban
megfordul, mihelyst a baba elhagyja a koérhdzat. Onnant6l kezdve a csaldd, a baratok,
ismerdsok gyakrabban fedezik fel a rendellenességeket, mint akar a haziorvos akar a védond.

A védondk vélekedésére is kivancsiak voltunk (lasd 8.1. dbra), mit gondolnak arrél a
kérdésrol, ki észlelte eldszor a problémat, s véleményiiket Osszevetettiik az elsé problémajelzd
személyére vonatkozo sziil6i vélekedésekkel.

8.1. dbra
A védono szerint ki észlelte elsoként a problémdt (a megjelolt esetek szdzalékaban, N=1323)

A védoné szerint ki észlelte els6ként a problémat (a megjeldlt esetek
szazalékaban, N=1323)

a sziil6 figyelt fel ra l 11,4%

0O,
els6ként a védénd észlelte l 37,3%

az els6 gyermekorvosi vizsgalat
deritett fényt ra

—_

8,6%

a sziilés utan kdzvetlendl derdilt ki l 29,5%

8,2

a varanddssag alatt észlelték
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Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Az é4bran jol lathatd, hogy a védondk ugy itélték meg, hogy a 6 év alatti sériilt vagy
fejlodésben elmaradt gyerekek esetében leggyakrabban Ok jelezték a problémat. Gyakori még
szerintiik, hogy a sziilés utdn kozvetleniil kideriilt, hogy a gyerek sériilt vagy valamilyen
rendellenesség 4all fenn. A problémds esetek koziil minden 9-iket a sziild vette észre,
nagyjabol minden 8-ikat az els6 gyermekorvosi vizsgélat eredménye alapjan jeleztek, és
szerintiik a problémas esetek kevesebb, mint 10 %-ardl tudtak a varanddssag alatt.

A sziilok masképpen élik meg azt, hogy sajat gyermekiik esetében ki hivta fel eldszor a
figyelmet a problémdra. Bar nem minden ponton vethetd Ossze a két vélekedés, hiszen a
sziiloknek tobb valasztasi lehetOségiik volt a kérdés megvdlaszoldsndl. Jelen esetben két
dimenzié mentén vetettiik 0ssze vélekedéseiket (ki és mikor figyelt fel a problémara), mégis
latszik, hogy a megkérdezettek a védondi figyelmeztetést ritkdnak érzik, vagy kevésbé
tekintik mérvadénak, mert nagyon alacsony ardnyban jelolték meg, mint problémaészlelot.
Ugyanakkor sajat szerepiiket hangstlyosabbnak tartjdk (1asd 8.5. tdbldzat), legtobben ugy
gondoljak, Ok vették észre leghamarabb a problémat. A sziilés kozben illetve utdna
kozvetleniil kideriild problémadkat mindkét csoport sajat elsddleges észleld szerepe mellett
sorolja fel. Ugy tiinik a sziilk a hdzi gyermekorvos jelzd szerepét a kés6bbi életkorokban
érzékelik inkabb.
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8.5. tabldzat
A sziilok megitélése szerint mikor és ki hivta fel a figyelmet a problémdra (mindkét kérdésre
vdlaszolok %-daban, N=758)

Jelzés ideje és személye Széazalék (%)
varand6ssag alatt egészségiigyi dolgozo 5,4
sziiléskor egészségiigyi dolgozd 18,2
kérhdzban az elsé héten egészségiigyi dolgozo 14,9
hazaérkezés utdni napokban hizi gyermekorvos 1,1
hazaérkezés utdni napokban gyermekneurolégus és egyéb szakorvos 2,0
1 hénapos kor utdn hazi gyermekorvos 8,2
1 hénapos kor utdan korhazi gyermekorvos 5,3
1 hénapos kor utdn gyermekneuroldgus €s egyéb szakorvos 7,0
rokon, csalddtag, ismerds 5,1
nem eii-1 intézményben dolgoz6 (gondozénd, 6vond) 3,8
védond 2,9
sziilo 22,3
egyeéb eset 3,8

100,0

Forrds: Sziiléi adatbdzis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Val6sziniileg a sziiloknek a védond jelzo szerepének leértékelése ugyanabbdl a mar korabban
taglalt sajatossdgbdl fakadhat, hogy a mintdnkban feliilreprezentdltak a magasabb iskolai
végzettségliek, akik kedvezdtlenebbiil itélik meg a védond stiatuszat és szerepét, illetve a
szolgaltatok egyikeként tekintenek rd, véleményét nem tekintik irdnymutaténak. (Neményi,
2001)

8.2.3. Varanddéssag alatti jelzés

A sziil6i valaszaddok 12%-a (96 ember 803-bdl) azt vallotta, hogy bér a terhesség alatt voltak
problémadk, ezt sem a sziilészorvos, sem a védond, sem egyéb szakember nem jelezte, nem
foglalkoztak vele. Azok kozott pedig, akik kaptak valamiféle jelzést (a populdcié 29,3%-a),
csaknem egyotodnyien voltak, akik nem taldltdk megfelelonek azt. A tdjékoztatés
hidnyossagénak, figyelmetlenségnek, nemtor0domségnek tudtdk be leginkdbb a megfeleld
jelzés elmaraddsat. Osszevonva tehat azoknak csoportjat, akik ugyan kaptak jelzést, de azt
nem talaltdk megfelelOnek, azokéval, akik nem kaptak, pedig utdlag kideriilt, hogy voltak
gondok, elmondhatjuk, hogy a védlaszaddk tobb mint 17%-a nem volt elégedett a varanddssag
alatti jelzéssel, tdjékoztatdssal.

Védondi oldalrél is érdemes korbejarnunk a varanddéssdg alatti jelzés kérdését. A
terhesgondozdsrél sz6lo, immar 17 éve érvényben 1évo 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet
hatdrozza meg a védond feladatait, tobbek kozott arra vald kotelezettségét, hogy a gondozas
sordn tudomdsdra jutott mindazon koriilményekrdl tdjékoztatja az dllapotos nd kezeldorvosat,
amelyek befolyasolhatjdk a magzat egészséges fejlodését. (33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a
terhesgondozdsrol, 3. §.) Ugy tiinik, a védénék ezt a kotelezettséget elsGsorban a sziil6k
életmoddjaval Osszefiiggd veszélyeztetettség (pl. dohdnyzds, rendszeres alkohol fogyasztas,
sziiléi gondatlansag) esetén tartjdk sziikségesnek, s Ugy itélik meg, hogy a 6 évnél fiatalabb
sériilt vagy lassubb fejlodésmenetli gyerekek 14 %-andl ezek az okok érintik a terhességet.
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Ugyancsak rendelet kotelezi a védOnOket arra, hogy a vdrandds anydkat otthonukban
meglatogassdk, a varanddssdg ideje alatt legaldbb 5 alkalommal, (ebbdl az elsé latogatds a
gondozasba vétel utan 2 héten beliil kell hogy legyen, a varand6ssag utolsé honapjaban pedig
2 hetente), fokozott gondozast igénylok esetén havonta egy alkalommal és sziikség szerint.
(49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védonoi elldtdsrol) A védondk, amennyiben a
fokuszcsoportos beszélgetéseket vessziik alapul, igy gondoljak, a megfeleld protokoll szerint
jarnak el munkdjuk sordn, a terhesgondozas keretében megfeleld rendszerességgel latogatjdk a
kismamakat. A sziilok vélekedése (lasd 8.2. dbra) nincs teljesen Osszhangban az dltalunk
megkérdezett védondk sajat munkdajukrol alkotott hiedelmeivel. A vdlaszad¢ sziilok 35 %-a
szerint a védond nem kereste fel Oket a terhesség ideje alatt, 4 %-uk nem emlékezett arra,
hogy jért-e nédluk a védOnd, annak a 61 %- nyi vdlaszolénak pedig, akiknél jart a védond,
kétharmada 5-nél kevesebb csalddlatogatasi alkalmat jelolt meg, mikor otthondban fogadhatta
6t. A regiondlis eloszlast tekintve azt taldltuk, hogy az Eszak-Magyarorszagrdl bekiildok
jelezték legalacsonyabb ardnyban, hogy a védond latogatta volna Oket a varanddssag alatt,
mig DéEl-Alfoldrol jelezték legnagyobb ardnyban a védondi figyelmet.

8.2. dbra
A vdrandossag alatti védonoi ldtogatdsok ardnya, a sziilok vdlaszai alapjdn, régiok szerinti
bontdsban

A varandossag alatti védonoi latogatasok aranya, a szlilék valaszai alapjan
régiok szerinti bontasban
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A védoéndk és sziilok egymdashoz valé viszonya, kapcsolatuk megitélése sem egyformén
pozitiv. A védondk jobbnak itélt€k meg a sziilokkel valé viszonyukat, (az iskolai osztalyzatok
atlagét tekintve 4, 47-nek értékelték), mint forditva, (a sziilok atlagosan egy egész jeggyel
rosszabbnak, 3, 55-nek értékelték a védonokkel valé kapcsolatukat).

Ennek a viszonyuldsbeli kiillonbségnek a magyarazatit abban kereshetjiik, hogy a sziil6i
mintdnk nem reprezentativ, a vélaszaddink iskoldzottabbak, mint a népesség datlaga, s a
védonok esetében szocioldgiai tény hogy a sikeres kommunikaciét komoly kihivés elé éllitja a
sziilok magasabb iskolai végzettsége. Korabbi kutatdsok is felvetették mar, hogy a védonoi
szerep sajatos peremszerep: noha értelmiségi foglalkozas, az egészségiigyi hierarchian beliil
mégis alacsonyabb szinten helyezkedik el. A védond tekintéllyel rendelkezd szakértOként
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jelenik meg az 6 tarsadalmi statusza alatti személyek (kliensek) szdmdra, mig a magasabb
statuszbeli sziilok szdmdra csak egy szolgaltatonak mindsiil a tobbi kozott (Neményi, 2001 ).
Valdsziniileg a mintankat jellemzd tulreprezentalt értelmiségi sziilok véddndkkel kapcsolatos
megitélése ezért nem taldlkozik védéndknek a sziilocsoport egészére vonatkozd atlagos
vélekedésével.

8.2.4. Sziilés utani jelzés

A vélaszad¢ sziillok 60 % -a emlitette, hogy a sziilés lefolyésa alatt illetve kozvetleniil utdna
komplikdciok meriiltek fel a sziilésnél. Koziiliikk csupan 47% ismerte az elkésziilt problémak
diagnézisdnak tartalmat, tovabbi 12% tudta, hogy késziilt ilyen, de nem tudta mi all benne,
tobb mint 22% szerint nem késziilt diagndzis, €s tovabbi 13% nem volt tisztdban azzal, hogy
késziilt-e diagndzis. Azaz az esetek alig tobb mint felében (59%) készitett a korhdz diagndzist
a komplikdaciokkal jaré sziiléseknél. Talan magyarazatot adhat a diagnézis egy részének
hidnydra, hogy sok esetben nem is tudnak megfelel6 diagndzist feldllitani, mert nem ismerik a
problémat, illetve tovabbi kivizsgédldsra van sziikség. A korhdzi diagnézisok 7,5%-a nem
keriilt rd a kérhazi zardjelentésre.

Ezzel osszefiiggésben megemlithetjiik, hogy a kutatds sordn megkérdezett sziilészorvosok
szerint 1étezik t4jékoztatdsi protokoll, amely tapasztalatunk szerint nem egységes,
valdszinlileg egészségiigyi intézményenként véltozik.

, Bdrmilyen fejlodési rendellenességre gyanii meriil fel, azonnal kell az anydval kozolni. Ez
védekezés is. Erre irdsos kozlemény is van, amelyben kozlik az anydval, hogy a baba pl. 6
ujjal sziiletett. Tehdt irdsban és szoban is tdjékoztatjiuk az anydt azonnal, ahogy az dllapota
engedi. Minden mds a zdrojelentésre keriil, hogy a gyermekorvos is tdjékoztatva legyen.”
(budapesti sziilész)

A 60%-nyi vélaszad6 koziil, akiknél valamilyen perinatélis kérosité tényez6 deriilt ki, 31 %-
ukkal senki nem beszélt arrdl, hogy milyen kockdzatok meriiltek fel a sziilés kdzben vagy
kozvetleniil utdna. A sziilok kevesebb mint a fele (43%) kapott ttmutatést arrél a kérhazban,
hogy hova forduljon (leginkabb a koérhazi gyermekorvostol). Ezeknek az embereknek a
tilnyom¢6 tobbsége (85% felett) megfogadta a tandcsot, €s felkereste a javasolt intézményt
vagy szakembert.

A védondk esetében kivéancsiak voltunk arra, hogy szdmukra ki jelez, hogy ha a korzetiikben
sériilt gyermek sziiletik? A leggyakoribb tdjékoztatasi forrds a védondk szaméra, amennyiben
korzetében sériilt csecsemd sziiletik, a kérhazi zardjelentés, ezt 86,8%-uk mindig vagy
tobbnyire igénybe veszi (lasd 8.3. dbra). Emellett viszonylag magas azok ardnya is, akiket a
korhaz tdjékoztat. Ezzel szemben azok ardnya, akik tobbnyire vagy egyaltalan semmilyen
jelzést nem kapnak, hanem Ok maguk észlelik a rendellenességet, 6sszesen 11,4%. Annak
gyakorisdga, hogy a korhazi zaréjelentésben nem szerepelnek a perinatdlis szakaszban
felmeriilt problémdk viszonylag alacsony, 20% alatt van azon vélaszok ardnya, amelyek
értelmében szinte sosem, vagy tobbnyire nem szerepelnek.

8.3. dbra
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A védono tdjékoztatdsa, ha korzetében sériilt csecsemo sziiletik (%)

Avédono tajékoztatasa, ha korzetében sériilt csecsemé sziiletik (%)
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Kérdés azonban az, hogy a korhazi zardjelentésbdl vagy valamilyen mas informaciobdl lehet-
e kovetkeztetni arra, hogy valamiféle rendellenesség esete dll fenn. A védondk véleménye a
zargjelentések iligyében mondhatni megoszlik, hiszen van, aki azt éllitja, a zardjelentés
informdciéi és sajat empirikus tapasztalatai elegenddéek annak érdekében, hogy a
rendellenességet vagy arra utal6 jeleket be tudja azonositani. Médsok szerint azonban a ,,zar6”
nagyon rutinos, felszines informécidkat tartalmaz, azt pedig végképp nem tartalmazza, ha

valamiféle rendellenességgel kapcsolatos gyanu felmeriilt volna.

A zdrojelentésen rajta vannak [a sériiltségre utalo informdciok]. Meg ha olyan, akkor ldtja
az ember. Tehdt, hogyha valami szivfejlodési rendellenesség, akkor nem biztos, hogy van
kiilso jele, de mondjuk, rdirjdk, a zdron rajta vannak ezek a dolgok jobb esetben.”

»A gyaniit nem nagyon szoktdk rdirni. Esetleg, ha visszarendelik, javasoljik tovdbbi
kivizsgdldsdt, de nagyon gyakran semmitmondo zdrdjelentéseket kapunk.”

8.2.5. PIC/NIC centrumok

A sziilé1 vélaszadok fele mondta, hogy a gyermek sziiletése utdn bekeriilt egy PIC/NIC
centrumba, ahol ezeknek a gyerekeknek a negyede kapott terdpids vagy fejlesztd
beavatkozast. A PIC/NIC centrumokba bekeriil6 gyerekek sziilei/gondviseldi koziil 25% nem
kapott semmiféle tandcsot a gyermek késobbiekben felmeriilé probléméjaval kapcsolatban. A
tobbiek majd 80%-a kapott konkrét tandcsot arrdl, hogy milyen intézményt keressen fel, és
ezek koziil majdnem mindenki (95%) fel is kereste ezt az intézményt. Azaz a PIC/NIC
centrumokba keriil6 gyerekek tobb mint fele (210 gyerek a 402-bdl) konkrét tandcsot kapott a
centrumokban arrél, hogy a jovében hova forduljon, €s fel is kereste azt.

A védondi fokuszcsoportos beszélgetések alapjan azt latjuk, hogy elégedettek a PIC/NIC-ek
tdjékoztatasdval, jelzéseivel. Amiben mondhatni konszenzus van a a védondk kozott, hogy ha
az ujsziilott PIC-be keriilt, akkor valamiféle komolyabb gyand is felmeriilhetett, illetve az ott
késziilt zardjelentés meglehetdsen alapos €s megbizhato.
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»Ha a PIC-be helyezik dt, akkor ott mdr valami ilyen irdnyban elindultak, és akkor a sziilo is
beszdamol arrol, hogy dtvitték a kora-osztdlyra, és utdna onnan jon a zdrojelentés, ami azért
nagyon alapos, és nagyon jo, sok vizsgdlatot tartalmazé zdrdjelentés szokott lenni. Es ha ott
megfordult a csecsemo vagy ujsziilott, akkor viszont rendszeresen vissza is hivjdk.” (budapesti
védono)

»A PIC, az nagyon korrekt, ha onnan jon gyerek, az borzalmasan korrekt, ott le van irva
minden tobb oldalon keresztiil, hova hivjdk vissza, az igen.” (dél-dundntiili védono)

Az a tény, hogy egy ujsziilottet a PIC-bdl vittek haza mar onmagdban jelzés értéki, és
rdadasul, ha ez olyan csalddban torténik, ahol ez mar eldfordult, akkor a védond
mindenképpen fokozott figyelmet fordit a babara:

,»Ha a csalddban mdr van valami probléma, akkor a mdsodik gyereket is [jobban figyeljiik].
Ha a sziilo is kisegito iskoldba jart, és vdarandos, jon a baba, ott is fokozottan figyeliink, akkor
madr tudva az elotte lévoket, vagy ha az egyik gyerek mdr beteg, mentdlisan, vagy lemaradds
van mozgdsban, ott a mdsodikat fokozottan kell [figyelni].” (dél-dundntiili védono)

8.2.6. Hazi gyermekorvos és a védono jelzése

A teriileti védOndnek az egészségiigy rendszerében észlelési, jelzési, egylittmikodési
kotelezettsége van. A mar emlitett a terhesgondozasrdl sz616 33/1992. (XI11.23.) NM rendelet
mellett, mely a véarandés anya kezeldorvosa felé nyujtott tdjékoztatdsi kotelezettséget
tartalmazza, fontos szerepe van a teriileti védonoi ellatdsrol szolé 49/2004. (V. 21.) ESzCsM
rendeletnek, miszerint a 0-6 évesek szlrOvizsgdlata sordn észlelt eltérésr6l a hazi
gyermekorvost illetve hazi orvost irdsban kell értesiteni. (49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet),
tehat a védondnek a sziilész-ndgydgyaszok mellett a hazi gyermekorvossal is szorosan kellene
egyiittmiikbdnie. Ugyanakkor a helyzetet bonyolitja, hogy, a védénd és a hizi gyermekorvos
kozotti  kapcsolattartds  tobb  szempontbdl nehézkes. A védondk leginkdbb a szabad
orvosvalasztas kovetkezményének tartjdk a megfeleld egyiittmiikodés lazuldsat. Az orvos és
védonod (nagyobb telepiiléseken fOképp) nem biztos, hogy ismeri egymadst, igy gyakran a sziild
valik kozvetitdvé a kétféle szakember kozott.

LAttol  fiigg, hogy kinek milyen a kapcsolata a gyerekorvossal, meg a szabad
orvosvdlasztdsnak isszuk mi szerintem a levét, merthogy van 80 gyerek, vagy 20 gyerek, és az
tartozik 15 orvoshoz. Tehdt nem a sajdt orvosunkhoz jar a legtobb gyerek, hanem a szélrozsa
minden irdnydba, és ott mdr az orvossal igazdn nem tudja az ember a kapcsolatot tartani. Ott
esetleg iizenget a sziilovel, hogy mondja mdr meg, hogy az orvos nézze meg, vagy ezt
tapasztaltuk, vagy felhivjuk telefonon.” (észak-magyarorszdgi védono)

Adalékként egy kordbbi vizsgilat eredményét ismertetnénk, amely tobbek kozott a teriileti
védondk és az orvosok érdemi egylittmiikodésének helyzetét térképezte fel, tobb dsszetevot is
megvizsgalva (érdemi egyiittmiikodés helyzete sajat korzetben, a kapcsolat mddja, érdemi
egyiittmiikodés gyakorisdga, szubjektiv érzés az orvosokkal valé egyiittmiikodésben, érdemi
egyiittmiikodés ott, ahol a védondi €s orvosi tandcsadds nem egy helyszinen zajlik). A kapott
adatok szerint mind a sajat korzetet nézve, mind pedig azokat a teriileteket tekintve, ahol nem
azonos helyszinen torténik a tandcsadds, a teriileti védondknek a hédzi gyermekorvosok kb.
egyharmaddval nincs érdemi egyiittmiikodése. Sajat korzetben a kapcsolatok személyes
jellege a hizi gyermekorvosok ugyancsak kb. egyharmaddval nem alakult ki, mint ahogy az
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egy honapon beliili kommunikacié gyakorisaga is csak a 60 %-ukkal megfeleld. A védondk
szubjektiv megitélése szerint sajat korzetiikben j6 kapcsolatot a hdzi gyermekorvosoknak a
felével sikeriilt kialakitani. Gyakorlatilag ez Osszességében azt jelenti, hogy az esetek
egyharmaddban a védond-orvos megfeleld egylittmikodésének hidnya akaddlyozza a
megfelel megelz6-gyogyité elltast. (Odor, 2007)

Az igazsidghoz azonban hozzatartozik, hogy az daltalunk megkérdezett védondk a veliik
kapcsolatban 1évé hdzi gyermekorvosokkal valé viszonyukat nagyon jonak itélik meg. A
megadott 0tds skaldn dtlagosan 4,62-es osztilyzattal értékelték egyiittmiikodésiik mindségét,
ettdl csak az o6voddkkal és mds korzetek védondivel dpolnak jobb kapcsolatot. Abban az
esetben is a hdzi gyermekorvosokrdl valé pozitiv megitélésiikkel taldlkozunk, amikor arrél
nyilatkoznak, megfelelden tdjékoztatjdk-e a sériillt gyermekek sziileit a kiillonbozd
intézmények, szakemberek. A védondk szerint a hdzi gyermekorvosok latjdk el legjobban a
sziilok tdjékoztatdsdnak a feladatit, 83,8 %-ban mindig vagy tobbnyire megfeleléen
informaljdk a sziildket (lasd 8.4. dbra). (Azzal a kitétellel, hogy a tobbi felsorolt
intézménynél a védondk legalabb negyede nem tudja megitélni, hogy milyen mértékben latjak
el ezt a feladatot.

8.4. dbra
A védonok szerint megfeleloen tdjékoztatjdik-e az intézmények a sériilt gyerekek sziileit
(szdzalékban)

A védonék szerint megfelelden tajékoztatjak-e az intézmények a sériilt
gyerekek sziileit (szazalékban)

a hazi gyermekorvosok?

a Szakért6i Bizottsagok? O Mindig
B Tdbbnyire
a PIC/NIC Centrumok? O Néha
az Gjsziilbttosztalyok dolgozoi? 0 Soha
B Nem tudja megitélni

a szlilészeti dolgozdk?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Forras: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

A védoéndi fokuszesoportos beszélgetések nem tdmasztottdk ald teljes mértékben a kérdéivben
kapott vdalaszokat. A védonOktdl a gyakorlatban megvalésuld érdemi egyiittmiikodés
mikéntjére, a megvaldsulds jellemzoire kerestilk a vdlaszt. A beszélgetésekben részt vevo
teriileti védondk szerint, ha megbizonyosodnak arrdl, hogy valdban eltérések tapasztalhatok a
szlirések sordn, azt jelzik a haziorvosnak. Van, aki évatosabban, miutan teljesen meggy6zodik
az eltérésrol, és van, aki gyorsabban. E kétféle gyakorlat kozotti kiilonbség valdszintlileg a
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védOndi €s orvosi szakmdk presztizsérol, illetve ezek szubjektiv megélésérdl szdl: az
Ovatosabb védénd vélhetden kevésbé, a konnyebben orvoshoz kiildé védondi jelzési stratégia
val6szinlileg nagyobb mértékben ismeri el az orvosi szakma autoritasat. Ugyanakkor tobbszor
eléfordul, hogy a védonok intuicidikra hallgatnak, érzik, hogy valami gond van, s ilyenkor
probaljdk meggydzni a sziilot, hogy keresse fel az orvost. Tobb esetben az orvos nem veszi
komolyan az ilyen tipusu jelzést, s a sziilén mulik, hogy inkdbb a védénd gyandjara hallgat-e,
és mondhatni orvosi vélemény ellenére is, igyekszik gyerekének megfeleld ellatast vagy
fejlesztést taldlni.

., Volt egy érdekes esetem. (...) Helyettesitett korzetet vettem dt, tehdt olyan 5 hetes koriil volt
a kisbaba, amikor én elészor ldttam. Es furcsa volt. Nem is tudtam mdshogy megfogalmazni,
mert igazdbol a korosztdlydba belefért az, amit csindlt, de akkor is, nem tetszett, nem olyan
volt a tekintete, nem kovetett gy, nem figyelt, nem mosolygott. 5 hetesen nem feltétleniil kell
még ezeket, de azért az ember tobbet vdrna egy 5 hetes 1ijsziilottél. Es el6z6 héten voltak bent
tandcsaddson, mondtam, hogy szeretném, ha mégiscsak bejonnének az orvossal ezt
megbeszélni. De hdt 6k voltak siilymérésen. Minek? En nem mondhatom azt el nekik, hogy én
furcsdnak taldlom ezt a kisbabdt. Nem tudom, kiildjiik valahova ezt a kisbabdt. Aztdn végiil is
eljutott a rehabilitdcids osztdlyra, ortopédidra és gydgytorndra jdrt mdsfél éves kordig. Igy
nagyon szépen fejlodott. Igaz, hogy mdsfél évesen még nem jdart. De a fejlodése, ugyan
vontatott volt, de folyamatos. Nem tudom, hogyha akkor nem keriil be, és 2 honaposan kezdték
[volna] a gyogytorndt és egyéb kezeléseket (...) [mi tortént volna]. De ez csak egy ilyen gyanii
volt, hogy taldn el kéne menniiik valahova. Es a sziil6, hdla istennek, egyiittmitkodd volt és
ment, és nem fogadta el az orvosnak a véleményét, hogy nincs itt semmi baj, egészséges,

v

minden rendben van.” (védono)

A gyermekorvosoknak a sériilt tjsziilottekhez, kisgyermekekhez val6 attitiidje, jelzo
szerepének értékelésénél a védondk egy része arra utalt, hogy a hdzi gyermekorvos vagy
haziorvos nem minden esetben fordit kell6 figyelmet a problémds esetekre. Az egyik
visszatérd ,toposz” az volt, miszerint az orvosok ,csak legyintenek”, illetve gyakran
hangoztatjdk azt, ,,varjunk még, hatha kinovi’. A véd6nd — orvos viszonyban visszakdszon,
hogy a védondknek megvan az az elonyiikk, hogy a gyereket nem csak mesterséges
kornyezetben (tandcsadéban vagy a rendelOben) lathatjdk, hanem sajat otthoni kozegében is.
Ez pedig konnyebb Osszehasonlitasokra ad lehetdséget, hiszen a védond jobban érzékelheti e
kozegben az atlagosnak tekintett viselkedésektdl, dllapotoktdl valé eltéréseket.

»[Egyik] kisfiindl, nem tudtdk, hogy autista, és akkor megsziiletett a kistestvére,
megldtogattam oket. Amikor egy ilyen kisfiii elmegy a rendelobe, minden gyerek félénk, nem
torténik ott semmi, mert dll vigydzban. De mikor otthon az ember ezt megldtta, akkor
ledobbent, hogy ez teljesen tipikus, és akkor mondtam a doktor virnak, hogy biztos, hogy ez a
kisfiti autista. Ah, azt mondja, hdt a rendelében hdnyszor taldlkozott vele, 6 biztos nem,
kiildjem fel a rendelobe. Mondom, doktor iir, hdt eddig is odajdrt, és ott nem tapasztalta
sohasem, akkor én most hidba kiildom fol oket a rendelobe, ugyanaz fog torténni, majd azt
mondjdk, hogy vdrjunk még egy kicsit, majd nagyobb lesz, majd elkezd beszélni. De aztdn
tényleg bekiildtiik, és akkor kideriilt a dolog. Azért mondom, hogy sokszor tényleg gy van,
hogy otthon kellett ldtni, hogy csindlja a sajdt kornyezetében a dolgokat.” (védono)

A hazi gyermekorvosnak a sériilt vagy lassubb fejlodésti gyermekek felismerésérében
mutatott hidnyossdgai az intézményvezetdi és a sziiléi fokuszcsoportos beszélgetésekben is
visszakoszonnek. Az intézményvezetok egységesen képviselik azt a nézetet, hogy az
yjsziilottekkel, kisgyermekekkel foglalkoz6 orvosok 4ltaldban nem tdjékozdédnak arrdl,
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hogyan ismerhetnék fel az eltérd fejlodésti gyermekeket, s a kora gyermekkori fejlesztésben
rejlé lehetdségeket sem ismerik. Tobbek szerint, sajnos az orvosok legtobbje, a csecsemdkori
jelzésértékli tiinetek felbukkandsa esetén még mindig azt a médra mdér elavult dlldspontot
képviseli, hogy az esetleges problémdk a gyermek életkordnak elOrehaladtiaval eltiinnek,
vagyis a gyermek ,,majd kindvi a bajt”.

,INagyon a begyemben van, és ki is mondom, a gyermekorvosok iigy dllnak ezekhez a
gyerekekhez, hogy majd kinovik. Valamelyik nap is telefondlt az egyik védono, hogy most jott
rd a gyerekorvos, hogy mégsem novi ki ez a hdrom éves gyerek, hogy nem beszél, meg nem
megy, és valamit kezdjiink vele, de igy fii alatt - maszekul. Aztdn én ezt elhdritottam, mert
ennek nem ez a modja. Tehdt elsosorban itt a korai fejlesztéssel kapcsolatban az a
legnagyobb probléma, hogy nem is tudnak rola az érintettek sem.” (intézményvezeto)

Pedig az id6ben felismert problémat nagyon j6 eséllyel lehetne kezelni. Sok gyermek esetében
a harom éves kor koriil elkezdett terdpia mar nem vezet olyan sikerre, mintha azt mar
csecsemokorban - amikor a sziild elészor jelezte gondjat a gyermekorvosnak - elkezdték
volna.

»AzZ orvosok nincsenek képezve ezen a teriileten, tehdt fogalmuk nincs arrdl, hogy milyen
terdpidk vannak, ami nem akkora baj, de mds dolgokat sem tudnak a gyogypedagogidarol.
Egészében, az, hogy nekik az volna a dolguk, hogy elirdnyitsdk részletes javaslattal egy ilyen
teriiletre az dltaluk vizsgdlt gyereket, azt nem tudjdk, és nem is akarjdk. Az mads kérdés, hogy
rengeteg konzervativizmus van az emberekben, tehdt ha ezelott 30 évvel azt tanultdk, hogy a
gyerekekkel vdrni kell, és majd mindent elkezd idoben, csak még egy kis tiirelem, azzal
rengeteg kdrt okoznak.” (intézményvezeto)

A sériilt gyermekeket neveld sziilok vélekedései szerint a gyermekorvosok tobb esetben nem
ismerték fel gyermekiik problémajat. Szerintiik a védondk gyakrabban vesznek észre gyanus
jeleket, s figyelmeztetnek, sz6lnak a gyermekorvosnak, akiknek egy része tigy gondolja, hogy
a lassubb fejlodés a gyermek alkati sajatossdga, amit kind, s nem kiildi tovabbi vizsgalatokra.
Val6sziniileg ebben a képzés és tdjékoztatds illetve a felismerés megfeleld gyakorlatanak
hidnya is szerepet jatszik.

, En folyamatosan kapcsolatban voltam meg vagyok is a hdziorvossal, de semmiféle segitséget
a mai napig nem kaptunk. Az, hogy a Gdbor hdaromévesen kapott, mdr el is miilt hdroméves,
amikor a szemiivegét megkapta, és elég eros, 7-8-as szemiiveget hord. Hogy ezt egy
hdziorvosnak, én 1igy gondolom, hogy észre kellett volna vennie. Meg ez egy ilyen apro dolog
még, ami menet kozben kialakult. Tehdt én abszoliit nem vagyok megelégedve. Tehdt ahova
eljutott a Gdabor, az mind a csalddnak koszonheto, meg a sajdt kis kutakoddsunknak. (sziilo)

Az ellaté intézmények vezetdi koziil tobben sérelmezik, hogy mig Nyugat-Eurépaban bevett,
hétkoznapi gyakorlat, hogy a gyermekorvos felir példaul logopédiai terdpiat vagy
mozgasfejlesztést pacienseinek, és beutalja a gyermeket a teriiletileg illetékes kozpontba,
nalunk ez a fajta gyakorlat még egyaltalan nem miikddik. Ahhoz, hogy ez a fajta gyakorlat
meghonosodjon, elsdsorban az orvosok teljes szemléletvaltasara, tdjékozottsagara, valamint a
védondk aktivabb egyiittmiikodésére lenne sziikség.

A védondket, a problémdk felismerésében, valamint a sziildk tdjékoztatdsaban

kulcsszereplokként emlitik az elldté intézmények vezetSi. Ok azok, akik napi kapcsolatban
kell(ene), hogy alljanak a csaladokkal, a gyermekek sziiletésétdl kezdve — otthonukban is —
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figyelemmel kisérik a csecsemOk fejlodését. A védOnd feladata elsOsorban azokban a
csalddokban nagyon fontos, ahol az elsé kisbaba sziiletik, s a sziiloknek még nincs
viszonyitdsi alapjuk, sem gyakorlatuk, a problémék felismerésében.

» Egy jol képzett védononek észlelnie kell, hogy az anyukdnak esetleg elsé babdja, és nem ldtja
a rendellenességet. A védononek nagy felelossége van abban, hogy a sziilot tdjékoztassa,
megmondja, hogy hova lehet fordulni, segiteni és egyben vigaszt is adni, ha kell.”
(intézményvezeto)

A hatdrozott, szilard szakmai alapokon all6 védondi fellépés sok esetben megakadalyozhatja a
kezdeti tiinetek sulyosbodésat, a felkésziilt védond idében jelezheti a gyermekorvosnak és a
fejlesztd kozpont munkatdrsainak is, ha a feliigyelete alatt all6 csecsemd, kisgyermek
fejlodésében, viselkedésében rendellenességet tapasztal. Tobb intézményvezetd azonban
kiemeli, hogy sokszor a feleldsségteljes védond is tehetetlen, ha a gyermekorvos nem veszi
figyelembe jelzéseit, s a sziilo is inkdbb a hdzi gyermekorvosra hallgat.

Osszességében megdllapithatjuk, hogy a hazai korai intervencié rendszerében a sziirés-jelzés
szolgdltatdsai egyenetleniill muikodnek. Az egészségiigyi ellitdsban a mar meglévo
protokollok bdvitésére és frissitésére lenne sziikség, némely esetben elavult rendeletek
szabdlyozzdk az ellatast. A prevencidnak kitiintetett szerepe kellene, hogy legyen, s ennek
érdekében elengedhetetlen a hazai szlirOvizsgalatok egységesitésére €s megujitdsira tett
torekvés. (Van néhany korszerli szlirOeljards, amelyet néhol alkalmaznak is Magyarorszagon,
vagy pedig javasolt lenne a hasznalata. A *90-es években védondk segitségével végezték el a
Denver II. teszt adaptdldsat, amelyet a védonok is tudndnak haszndlni a fejlédési eltérések
szlirésére. Ugyancsak a segitené a megelozést egy olyan, védondk 4dltal mar Nyugat-
Eurépaban haszndlatos ,,checklist”, amelynek alkalmazasdval nagyjabdl masfél éves kortol
meg lehet allapitani az autizmus alapos gyandjit. Szakemberek ajanljadk még a Griffiths
tesztet és a ,,van Wiechen” neuromotoros sémat.) Azonban nemcsak a sziirési eljarasok,
modszerek, kontrollpontok protokollaris leirdsa, hanem a jelentési kotelezettség szabdlyozasa,
az elsddleges szilirési eredményekrol valé tdjékoztatas is 1ényeges lenne.

A tanécsadok, rendeldk (alap)felszereltségének hidnya €s elavultsiga neheziti a megfeleld
szintli szolgaltatas elvégzését.

Egyes szakteriileteken a képzésbeli hidnyossdgok hatraltatjak az idoben valo felismerést, a
szabdlyozasbeli hidnyossdgok pedig a jelzés folyamatat akadalyozzak.

9. Diagnosztika, terapia

A diagnosztikai tevékenység a probléma, betegség, elmaradads felismerésének, a tiinetek
alapjan valé jellemzésének, beazonositisinak folyamata. Az orvostudomany mellett a
pszicholdgia és a gyogypedagogia is kialakitotta sajat diagnosztikai eljardsait, eszkoztdrat,
amely esetiinkben a komplex diagnosztikai tevékenységben jut érvényre. A komplex
diagnosztikai munka a konkrét egészségiigyi szakellatast vagy gyégypedagdgiai tandcsadést,
korai fejlesztést és gondozast — a személyes kozremiikodést igényld szolgdltatast — alapozza
meg. A diagnosztikai vizsgalatok fontossdgat nem lehet eléggé hangsulyozni, hiszen a
megfeleld diagndézisra alapozott minél kordbban elkezdett kezelésben, terdpidban,
fejlesztésben rejlik az eljaras sikerességének a kulcsa.
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Az altalunk vizsgdlt gyermekeket eloszor egészségiigyi intézményben diagnosztizaljadk. Az
orvos feldllitja a diagnodzist, leirja az orvosi stituszt, véleményt, a BNO kodrendszert
haszndlja. Ha sériilt a gyermek, orvosi beavatkozasra van sziiksége, vagy djabb vizsgdlatra,
amely a pontos diagnézis kialakitdsat segiti. Ebben az id0szakban a szakorvosok az orvosi
rehabilitacids tevékenységnek még nagyobb szerepet tulajdonitanak, mint a gyogypedagdgiai
vagy szocidlis segitségnytjtasnak. Am a diagnézis fényében donthet gy az orvos, hogy
megkezdddhet a gyermek korai fejlesztése, komplex megsegitése. Akkor ismernie kell az utat,
amelynek segitségével a gyermek a megfeleld ellatasba keriil, s oda irdnyitani a sziiloket.
Ugyanakkor az orvosi, egészségiigyi ellatds nem feltétleniil szlinik meg a kdzoktatdsi vagy
szocidlis intézménybe keriiléssel. Rendszeres ellendrzésre akkor is sziikség lehet, ha nincs
kiillonosebb probléma. 37

Ahhoz, hogy a szocidlis vagy pedagdgiai intézményhalozatban korai fejlesztésben
részesiilhessen a gyermek, a szakértdi bizottsdg komplex vizsgalatdra van sziikség, amelyben
gyogypedagdgus, pszicholégus és szakorvos vesz részt. A vizsgdlat része a komplex
gyogypedagdgiai diagndzis feldllitdsa, amely figyelembe veszi a koreredetet, az el6életet, a
vizsgalati eredmények és az aktudlisan észlelt dallapot mellett a gydgypedagdgiai
segitségnyujtds irdnyait és feladatait. A teljes klinikai kép feltdrdsara tobb szemponti
megkozelitést alkalmaz, pedagdgiai, pszicholdgiai, koroki és szocidlis szempontok alapjan
kozelit. A gyogypedagogia nemzetkozi gyakorlatiban negyven éve jol ismert olyan
intézményhaldzat kiépiilése, amely fejleszto- terdpids tevékenységét diagnosztikus modszerek
kifejlesztésére, differencidlt diagnosztikus eljardsok miikodésére épitette. A hazai
gyakorlatban nem csak a szakértdi €s rehabiliticids bizottsdgok, hanem a pedagogiai
szakszolgalatok, az egységes gydgypedagdgiai modszertani intézetek, a nevelési tandcsadok,
a korai fejlesztd kozpontok tevékenységét is ide illeszkeddnek tartjak. (Gerebenné, 2004)

A szakértdi és rehabilitdciés bizottsdg az orvosi, gyogypedagdgiai, pszicholdgiai, tehidt a
komplex diagnézis alapjan a gyermekeket sajatos nevelési igénylivé nyilvanithatja, amely
onmagaban nem szakmai, hanem inkdbb finanszirozasi kategdria, ennek birtokdban kaphatja
meg az arra rdszorulé gyermek a sziikségleteinek megfeleld ellatast, az 6t ellatd intézmény
pedig a gyermek utdn jaré dllami normativt.

Magyarorszdgon az 1993. évi LXXIX. torvény fogalmazta meg el6szor a kiilonleges
gondozdshoz, a rehabiliticiés céli foglalkozasokhoz vald jogot, bar ekkor még az erre
jogosultakndl ,,fogyatékos-mds fogyatékos” elnevezéseket hasznalt a szovegezésben. Késdbb
a torvény szovege finomodott, s a 2003. évi LXI. torvény volt az, amely a ,,sajatos nevelési
igényll gyermekek, tanuldk” megnevezést vezette be, ide sorolva a testi, érzékszervi, értelmi,
beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossdg egyiittes eldéforduldsa esetén a halmozottan
fogyatékos, illetve a pszichés fejlddés zavarai miatt a nevelési folyamatban tartésan és
sulyosan akadélyozott gyermekeket. (2003. évi LXI. torvény, 121. §. (29)) A Ktv. 2007-es
modositdsdban aztdn tovdbb bontja a kategoridkat:

e SNI a) aki testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag
egyiittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, a megismerd funkcidk vagy a
viselkedés fejlddésének organikus okra visszavezethetd tartés és silyos
rendellenességével kiizd, illetve

7 A fontieket igazolja a mintankba bekeriild gyerekek ttja. A legutolsé diagnézisnak tSbb mint a felét
egészségiigyi intézményekben allitottdk fel, s még ez azoknal is igy van, akik kiilonben mar jartak szakértdi
bizottsdgnal. A legnagyobb ardnyban a gyermekneuroldgus éllitotta fel az utolsé diagndzist, a mintaba keriil6k
tobb mint 40 %-anal.
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e SNI b) aki a megismerd funkcidk vagy a viselkedés fejloddésének organikus okra
vissza nem vezethetd tartds és sulyos rendellenességével kiizd.

A torvény azt is megfogalmazza, hogy a kiilonleges gondozashoz valé jogot a szakértdi és
rehabilitdciés bizottsdgok szakértéi véleményében foglaltak szerint korai fejlesztés és
gondozds, 6vodai nevelés, iskolai nevelés, és oktatds, fejlesztd felkészités keretében kell
megvaldsitani. A szakértdi bizottsag egy komplex vizsgélat €s megdllapitott diagndzis alapjan
adhatja meg a sajatos nevelési igényll kategoriat, ami alapjdn a gyermek a megfeleld ellatd
intézménybe kertil, s a javaslatok alapjan megkezdik a terdpiés illetve a fejlesztd munkat.

A szakirodalom szerint az OECD- orszagokban az SNI ellatasban kétféle modell mikodik: az
egyik a ,részletes sziikségletprofilra épiild, fejlesztési teriileteket megjeldlo,
eredményértékeld, - kovetd rendszer”’, a masik a diagnosztikus kategéridkat veszi alapul, a
diagnosztikdhoz elldtdsi protokollt és finanszirozast rendeld rendszer. Az eldbbi inkabb a
fejlettebb orszagokban miikodik, mert magasan képzett szakembereket igényel és az eszkoz-,
infrastruktura sziikséglete is magas. A mdsik, a diagnosztikdan alapul6 elldtérendszerek
mukodésének az az alapfeltétele, hogy standardizalt, komplex diagnosztikai rendszer élljon
rendelkezésre, s a diagnosztikai kategéridkhoz rendelt fejlesztoeljarasoknak is szakmailag
mindségieknek kell lenniiik, a finanszirozasi szabalyokat pedig a diagnosztikai és fejlesztési
protokoll ismeretében kell kialakitani. (Csépe, 2008)

Korszerti ellatisrdl csak akkor beszélhetiink, ha a kiilonleges gondozds sziikségleteinek vagy
a rehabiliticiés céli fejlesztésnek a feltételrendszere konkrét, rendelet szabdlyozza a
szakemberigényt, az eszkozellatast és az intézményi keretet a fejlesztés, gondozis egyes
szakaszaihoz rendelve. Finanszirozhaté ellatds abban az esetben lehetséges, ha a fejlesztés
megbizhatd, komplex szakdiagnosztikdra épiil. A szakdiagnézishoz sziikséges vizsgdlati
eljarasokat az egyes diagnosztikai kategéridkhoz rendelt szakmai protokollnak kellene
tartalmaznia, s a szakmai diagnosztikai protokollhoz illesztett elldtdsi protokollhoz lehetne
hozzailleszteni a finanszirozdsi protokollt. A sajatos nevelési igény korszert, ellendrizhetd,
finanszirozhat6 elldtérendszerének a mikodését bizonyos teriileteken keresztiil lehetne
biztositani. Igy az ellité szakmédk felkésziiltségének és feladatrendszerének, az elldtd
intézmények rendszerének és milkodésének illetve az édllami és fenntartoi kotelezettségek
szabdlyozasan és ellendrzésén keresztiil. (Csépe, 2008)

Magyarorszagon a szakdiagnodzist végzd szakemberek normaértékek nélkiili eljarasokkal, nem
standardizélt, szerz6i jogokat sértd tesztmdsolatokkal dolgoznak. Ez nemcsak a nevelési
tandcsadok sziird eszkozeire, de a szakértdi bizottsdgok szakdiagnosztikai eljardsaira is igaz.
Hazédnkban nincs egységes diagnosztikai rendszer, és egységes diagnosztikai protokoll eljaras
sincs. A komplex diagnézist feldllitdé specidlisan képzett orvos, gyogypedagdgus,
pszichol6gus megfeleld képzésének biztositdsa, fenntartasa, kontrollja is torvényi garancidkat
kivanna. (Csépe, 2008)

9.1. A diagnozis felallitasanak nehézségei

Az egészségiigyl intézményekben szembekeriilhetnek azzal az orvosok, hogy az esetek
bizonyos részében nem tudnak pontos szakdiagndzist adni, nem deriil ki a probléma.

~Ha a gyermeknél a gyanu felmeriil, hogy még tovdbbi vizsgdlatokat kell végezni ahhoz, hogy
diagnozis sziilessen, akkor innen rogton csecsemoosztdalyra vagy az ujsziilott osztdalyra kiildik
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a gyermeket, pl. spasztikus, hypothon, ahol megfelelo szakemberek kivizsgdljdk, koponya CT-t
készitenek, ultrahangot, belso elvdltozdst néznek, belgyogydszati kivizsgdlds torténik, akkor
keriil ra a megfelelo iitra, ha van diagnozis. Akkor van probléma, ha nincs diagnozis. Nem
mindig deriil ki az ok. Akkor, ha kap egy agyvérzést a gyermek, lehet mérlegelni, mit lehet
tenni. Ott a baj, ahol nincs ok, nincs szervi elvdltozds, nincs anatomiai, neuroldgiai
elvdltozds, izomfejlodési rendellenesség, ott a gond.” (budapesti sziilész)

Am az is gondot jelenthet, ha nem tiinik elég nyomésnak az ok, vagy stdlyosnak a probléma,
hogy tovabbi kivizsgdlast kérjen az orvos. Szakorvosok felhivjdk arra a figyelmet, hogy
minden olyan esetben sziikséges lenne a fejlodésneuroldgiai kivizsgédlds, amikor a
varanddssdg, a sziilés, a perinatdlis €s a korai postnatdlis iddszak koriilményeit ismerd
szakember kozponti idegrendszeri karosodds lehetdségére gondol. Minden olyan esetben
kellene javasolni, amikor pl. az ujsziilott tartés mesterséges lélegeztetésre szorul, korai
konvulzidkndl, Ontudatvesztéses allapotokndl, 1égzésledllasndl. Semmiképpen sem lenne
szabad a majd késobb esetlegesen megjelend tiinetek megjelenésére vdarakozni, mert a
veszélyeztetett Ujsziilottek az un. elsOdleges, szelektdlt specidlis idegrendszeri sziiréssel
elkiilonithetdek. Es még ilyenkor is szdmolni lehet azzal, hogy csak mdsodlagos, célzott
idegrendszeri sztirés keretében lehet a problémat felismerni (Huszdr-Kullmann-Tringer,
2006). Am arra nézve nincs protokoll, hogy milyen esetekben irdnyitsdk a szakorvosok
fejlodésneuroldgiai kivizsgdlasra a gyermeket, ezt az orvosi hozzéértés és tapasztalat
hatarozza meg.38

A gyogypedagdgus sajat munkdjanak szemszogébdl is hasonld nehézségekrdl szamol be, 6
mar a gyermek fejlodési dllomdsainak fontossdgat és a felismerési nehézségeket
hangstlyozza, elmondja, hogy a probléma felismerése, pontosabban a felismert probléma
megfeleld értékelése jelenti az igazi nehézséget, hiszen a fejlédés menete, a kiilonb6zo
készségek 1dObeli megjelenése egyénfiiggd. Gyakran csak késik egy Kkicsit egy-egy
mozgasforma, készség, és semmiféle probléma nincs a héttérben. Azonban, ha mégis gond
van, akkor a késlekedés a kisgyermek esélyeit jelentdsen ronthatja, akdr egy egész életre is.
Ezért aztin érdemes lenne az eldszlirés sordn daltaldnosabbd tenni a riziké gyerekek,
rizik6tényezOk, riziké faktorok, azaz a riziké fogalmat. Neheziti még a gydgypedagdgus
munkdjat, a sziiloknek a gyerekek fejlodésérdl vald eltéré gondolkodasa. Eldéfordul, hogy
pozitivumnak, biiszkeség targydnak tekintik a sziilok — €s 1donként szakemberek is —, ha a
kisgyermek nem madszik, hanem rogton feldll és elindul, ha nem fokozatosan indul meg a
beszédfejlodés, hanem azonnal szavakat mond. Pedig ma mdér tudjuk, hogy a fejlodési
1épések, szakaszok kimaraddsdnak kovetkezményei az iskolai teljesitményzavarokban vagy
magatartasi, viselkedési problémdkban jelentkezhetnek.

Az SNI diagnosztikdban, a fejlesztd és rehabilitidcids ellatdsban hidnyszakmanak szamit a
pszicholodgia, képzésiikben ez a specidlis szakteriilet nem is jelenik meg. Segitséget szamukra
,»A klinikai pszicholdgia €s a mentalhigiéné szakmai protokollja” nyujthat, amely kiilon
fejezetben targyalja a korai gondozdsban megjelend pszicholdgiai feladatokat, az értelmi-,
beszéd-, hallds-, latds-, és mozgassériilés esetén alkalmazandd diagnosztikus eljirdsokat,
szakmai kompetencidt, am ez a protokoll is 10 éve jelent meg. (Bagdy, 1998).

¥ Mindenesetre a megkérdezett sziilok esetében azt tapasztaltuk, hogy nem minden esetben javasoltik a
szakorvosok fejlédésneurologus felkeresését, amikor a gyermeknél a kordbbiakban felsorolt veszélyeztetd
tényezdk felmeriiltek.
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9.2. Tapasztalatok a szakért6i bizottsagnal

A szakellatas diagnosztikdban kulcspozicioban 1€vo szakértdi és rehabilitacios bizottsdgok
vezetdit az altaluk haszndlt diagnosztikus eljardsokrdl €s a vizsgalati protokollrdl kérdeztiik.
A 28 megkérdezett intézményvezetd valaszai alapjan heterogén kép alakult ki a szakértdi
bizottsagok ez irdnyu tevékenységérol.

A Gyakorl6 Gyobgypedagbdgiai Szolgaltaté Intézet vezetdje szerint, tény, hogy ma
Magyarorszagon a szakértéi és rehabiliticiés bizottsdgok 4ltal haszndlt diagnosztikus
eljarasok korszeriitlenek, gyakorlatilag egyik sincs engedélyezve. Nem standardizaltak oket,
vagy ha igen, régen, s standardjuk mar lejart.

wenki nem foglalkozott azzal, hogy a pszichologusok etikai kodexének megfeleloen
ellenorzotten haszndljdk ezeket az eljdrdsokat, most végiil is egy pszichologus haszndlhat
bdrmilyen tesztet, de azért mindig a magyar normdhoz kell igazitani ezeket az eljdrdsokat, és
ezek nem torténnek meg, mert nincs egy ilyen kozponti irdnyitds, aki ezt kézben tartand és
ellenorizné, hogy lejdrt, nem jdrt le, hdt itt ezek a problémdk.”

Néhany vizsgélati eljardst konkrétan is megemlitett a fent nyilatkoz6 intézmény vezetdje,
akinek oroszlanrésze volt az 4j vizsgélati protokoll kidolgozdsaban.(Dr. Mesterhdzi et al,
2008) Az egyik legelterjedtebben haszndlt teszt, a Budapest-Binet az 1960-as évekbdl valo, a
Brunet-Lezine az 1970-es években késziilt, &m nincs megujitva. A MAWI nagyon elavult, a
HAWIK és a MAWGYI-R helyett vezették be tjabban a WISC-4-et.

Mindezek ellenére a bizottsdgokban nem mindig osztjdk az elavultsdgrdl sz6l6 nézeteket,
szivesen haszndljdk ezeket a régi, hagyomanyos teszteket: ,,Pont a leginkabb ovoddbol
iskoldba vdltdsndl, a hagyomdnyos értelemben vett dthelyezési vizsgdlatokndl szinte a Binet
az, ami leginkdbb jol mér. 6-7 éves gyerekkel a MAWGYI-R-t végigvenni, az a gyereknek is,
nekiink is kész szenvedés, aki tényleg hendikeppes lesz. Aki ép értelmii, azzal minek vegyiik

fel.”

Nem is egyforma eszk6zokkel mérnek a bizottsagok, mindenki azzal, amit ismer, vagy ami
rendelkezésére all, illetve amit meg tud fizetni. Az egyre nagyobb szamban jelentkezd, egyre
Osszetettebb problémék diagnosztizalasdhoz 1j eszkozokre lenne sziikség. Ez az éltalanos kép
a korai diagnosztikdra is igaz, ahol jelenleg az egyetlen jogtiszta, standardizalt eljards a
WISC4. Az intézményeknek a fele alkalmazza jelenleg diagnosztikdjaban ezt a vizsgdlati
eljarast. Ugyanakkor, akik haszndljdk, konkrétan megemlitik a hdtranyait is, nagyon dradganak
tartjak, trlapjai nem sokszorosithatéak, takarékoskodni kell vele, s ha elfogy, nem biztos,
hogy van pénziik az ujrarendelésre. Azt is problémaként soroljak fel, hogy 6vodas
gyermekekkel nem veheto fel.

A szakértéi bizottsigok nem is nagyon ismerik a szélesebb vizsgdlati eszkoztdrat, a
kiilfoldrél behozhaté vizsgdlati eljarasokat. Bar sziiletett a szakértéi bizottsdgokra nézve
vizsgalati protokoll, s ez 2008 janudrjatol bevezetésre keriilt, ezt a protokollt nem minden
intézményvezetd ismeri, vagy ismeri, de nem alkalmazza. A protokoll a ma is haszndlatos,
korszeriitlennek mondott teszteket tartalmazza, a korai diagnosztikdra 1,5 oldalt szdn, bar
bovithetd, hiszen igény van rd, s torekvés is megmutatkozik 1j tesztek standardizdldséra, a
vizsgalati eljardsok bdovitésére. (A diagnosztikus eljarasok Osszesitd &brajat lasd 15.7.
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melléklet) Ez a protokoll tartalmazza a szakértéi bizottsdgok szabdlyos miikodésének
bizonylati rendszerét is, ill. az egyes koérképek leirasat, kritériumait. (Dr. Mesterhdzi et al,
2008) Egyetlen helyen hangzott el, hogy sajit kidolgozasui, mindenre kiterjedd vizsgalati
protokollal rendelkezik a bizottsag.

Ami jelen pillanatban latszik a szakértdi bizottsdgok diagnosztikai tevékenységébdl, hogy a
28 bizottsdg munkdja sordn Osszesen tobb mint 80-féle vizsgélati eljarast, tesztet, fejlodési
skalat alkalmaz. Természetesen, vannak olyan diagnosztikus mddszerek, amelyek a tobbség
szamdra elfogadottabbak, vagy a tapasztalatok alapjdn jol haszndlhaténak mindsiilnek. Hat
olyan diagnosztikus eljards van, amelyet csaknem kivétel nélkiill mindenki haszndl. Ez a
megfigyelés modszere, a Brunet-Lezine, a Budapest-Binet teszt, a Bender A, Bender B teszt
és a Mawgyi-R intelligenciavizsgdlat. Latjuk, hogy ezek az eljardsok csaknem mindegyike a
korszeritlennek, elavultnak mondott kategéridba tartozik. A bizottsdgok nagyjabol
haromnegyede hasznédlja a MAWI, a GMP, a Peabody és az Edtfeldt teszteket. Valamivel
kevesebben (kb. 60 %-uk) az Inizan-t a Doll-féle (Vineland)-skalat és a Hiskey-Nebraskat.
Nagyjabdl az intézmények fele alkalmazza a WISC4-et, a HAWIK-ot, a PPL-t a SON-t.
Egyharmaduk a Ravent, a Kiphardot, a Woodcock-Johnson tesztet, a Tokent, a LAPP-ot és a
Goodenaugh rajztesztet. Kb. egytizediik a Popper-Szondit, a Frostigot, a Cattel-t, a Meixner-
féle szokincsvizsgélatot, a Sindelart, és a Szines Ravent. Ezeken kiviill még 43 féle vizsgélati
eljarast emlitettek még az intézmények, amelyeket csak egy-két helyen alkalmaznak. (PI.
Denver, Oregon, MSST, Rey, CAT, Benton, Seed, SAFA, stb.)

A korai diagnosztikdban haszndlt eljardsok tdrhdaza jéval kisebb, a csaknem mindenki dltal
haszndlt teszt a Brunet-Lezine és természetesen a megfigyelés mddszere. Kilenc egyéb tesztet
csak egy-két esetben jeloltek meg. (A Popper- Szondi tesztet, a Peabodyt, a Kiphard-féle
skalat, a Budapest-Binét, a Bender a-t, a Bayleyt, a Denver II-t, az Oregont, a DeGangi
tesztet.).

Komoly problémat jelent, hogy nincs egy olyan intézmény, amely koordindlnad ezeknek a
vizsgalati eljarasoknak, teszteknek az utjat, korszeriisitését, adaptalasat.

Néhany intézményvezetd megemliti, hogy szakmailag hitelesebbnek tartand a
folyamatdiagnosztikat, hogy ne kelljen egy vizsgalat alapjdn kimondani a sajitos nevelési
igényt, hanem érdemes lenne megnézni azt, hogy honnan hova jut el a gyermek. Akkor nem
kellene rakényszeriilniiik, hogy valamilyen kategdriaba ,,betuszkoljdk™ a gyermeket.

Gyakorlatilag elmondhat6, hogy a szakértéi bizottsagok munkajaban, a korai vizsgalati
eljarasok lebonyolitisiban nem lelhet6é fel egy egységes protokoll megléte. Nemcsak a
modszerek alkalmazasdban, de a diagndzis megéllapitasdnal, az SNI kategéria tartalmi
megfogalmazasandl sincs egységes protokollaris megfeleltetés. Egyes helyeken az
»akaddlyozott fejlodés” gyiijtd kategoridt alkalmazzdk, és mellé irjdk az orvos éltal haszndlt
BNO kédot. Van, ahol nem haszndlnak BNO koédot, csak annyit jeleznek, hogy
»pszichomotoros fejlodési elmaradas™ és rogzitik az SNI-t. De el6fordul a ,tartds és silyos,
egy vagy tobb teriileten megmutatkozo jelentds elmaradds” vagy a ,.kevert specifikus fejlodési
zavar” vagy az ,,SNI- fejlesztésre szorul” megfogalmazdis. Egyes esetekben eléfordul, hogy
nem irjak le az SNI-t, de a kiilonleges gondozésra vald jogosultsagot igen.

A bejelentkezés modja is kiillonbozd. Van, ahol csak irdsbeli kérelem alapjan végzik el a
korais vizsgdlatokat, s van olyan is, ahol az intézmény papirjat a sziild aldirdsdval postan
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kiildik el, de a sziil6tdl csak telefonos bejelentkezést fogadnak el, s mér ott szelektdlnak, kit
hivnak be, s kit nem.

A vizsgdlati eljards lefolytatdsa is a legkiillonb6zobb mddokon szervezddik, a szakemberek
létszamat és szaktuddsat probaljdk egyensilyba hozni a vizsgdlatok szdmaval €s jellegével. A
szakért6i bizottsdgokban elvileg egy gydgypedagdgusbol, pszicholégusbdl és egy megteleld
szakorvosbdl (gyermekpszichidter vagy gyermekneurologus) 4all6 team dllithatja fel a
diagnozist, am idedlis esetben tudjdk csak biztositani a harom szakember jelenlétét. Sokszor
eléfordul, hogy az orvos egy-egy napon tud csak jelen lenni, ezért ,,tombositik” az orvosi
vizsgalatokat, s arra a napra rendelik oda a gyerekeket. Ha nem tud mindenkit megvizsgélnia
a szakértoi bizottsdgban az orvos, akkor az egész allasu munkahelyén vizsgal, s a nevével
alairt papirt fogadja el a team tobbi tagja. El6fordul olyan eset is, hogy més orvos diagndzisat
fogadja el a bizottsdg, hiszen sokszor a gyermek mar orvosi papirokkal érkezik, azt haszndljak
fel az SNI kategoria kimondéasdhoz. Ezért tobb helyen a vizsgdlat kétemberes, pszicholdgus,
gyogypedagbdgus végzi. Akad azért olyan bizottsdg is, ahol gydgypedagdgus-orvos végzi a
vizsgalatok legtobbjét, s pl. halmozott sériiléseknél konduktor, HRG terapeuta is részt vesz a
team-munkdban. Mindemellett a korais vizsgédlatokat nem egy esetben egyetlen személy végzi
el, van, ahol gydgypedagdgus, van, ahol pedig pszicholégus diagnosztizdl. El6fordul, hogy
nincs kiillon korai diagndzisban jartas szakember, ezért a gyakorlati tapasztalatok, és a
vizsgdlok habitusa alapjan osztjdk be a vizsgdlatot végzd személyt. Amennyiben mégis
mikodik a team, gyakrabban fordul eld, hogy gydgypedagdgus a vezetdje, néhdny esetben
pszichologus vallalja ezt a feladatot. Az egyik bizottsdgvezetd dltalanosan igy summazza az
0sszképet:

A 70-es években fogalmazodtak...meg azok a szakmai alapok, amik szervezeti alapokon még
most is mitkodnek, hogy komplex vizsgdlat legyen, amiben van egy gyogypedagogus, és 0 az
elso, pszichologus és orvos, aki most mdr ugye gyermekpszichidter, illetve
gyermekneurologus. Illetve most mdr a szakvizsga is fontos. Tehdt ezek a kovetelmények.
Ugyanakkor azt el kell mondani, hogy az orszdg sok régidjdban nem tud ez rendesen
megvalosulni”

A legtobb helyen a vizsgdlat utdn nem sokkal, vagy még aznap kozlik a sziildvel az
eredményt, esetleg rovid osszefoglalot is kap, hogy minél hamarabb elldtasba tudjdk kiildeni a
gyermeket, s kés6bb postdn is kiértesitik az eredményrél. ,,Ok mindig is prioritdst élveznek,
mert a tobbieknél 30 napos a szakértoi vélemény kimenetele, de mivel azt a tervet nagyon
érvényesitjiik, hogy a piciket minél kordbban szakemberhez juttatni, nekik aznap kiadunk egy
igazoldst, hogy eljuthasson azonnal, még aznap a szakemberhez. Ebben nagyon hisziink, és
ezt nagyon érvényesitjiik.”

Ugyanakkor azt is meg kell jegyezniink, hogy mind az intézményvezetok, mind a sziilok
panaszkodtak arra, hogy nagyon sokdig kell varni a vizsgalatra. Igy, mikozben a vizsgalati
eredményt mér a vizsgélat utdni napon odaadjdk, magara a vizsgalatra gyakran hénapokig is
varnia kell a klienseknek.

Altaldban a torvény 4ltal el6irt éraszamot javasoljdk a gyermeknek, ritkan fordul elé, hogy
még plusz foglalkozdst tartsanak sziikségesnek. Ami félreértést okoz a torvény betiijének
értelmezésénél, az Oraszdm tartalmanak leforditdsa a napi gyakorlatra. Mivel altalaban az a
vélemény, hogy ,,a nagyon kicsi gyermek szdmdéra a heti 2-szer 2 6ra még megterheld”, van,
aki ezt az 1dot alkalomként értelmezi, van, aki lebontja fél 6rdkra, s van, aki az egy orat az
iskolai 45 percnek fogja fel.
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A gyermek dllapotdnak véltozdsat a torvény daltal szabdlyozott kontrollvizsgalatokkal
ellendrzik. Ez a gyermek 5. életévében kotelezd, hiszen itt el kell donteni, hogy 6vodai
nevelésben vagy fejlesztd felkészitésben teljesiti a gyermek a tankotelezettségét. Van, ahol 3
éves korban is kotelezettségnek érzik a kontrollvizsgélat elvégzését, de ha a sziild jelzi a
bizottsag felé dvodai igényét, beiskoldzasi célbol barmikor megvizsgéljdk a gyermeket. Van,
ahol hangsulyoztdk, hogy a sulyosabb allapotu gyerekeket évenkénti kontrollvizsgalatban
részesitik. Az SNI kategéridban maradé gyerekeke/fiatalok allapotat néhany helyen 18 éves
korig, 20 éves korig, tobb helyen 23 éves korig kdvetik nyomon.

Altaldnos vélemény, hogy aki elhozza a gyermekét a szakértdi bizottsdg vizsgdlatdra, és a
bizottsag korai ellatast ajanl neki, ott elenyészd a lemorzsolddéds. Valdsziniileg az is szerepet
jatszik ebben, hogy a korai fejlesztés nem kotelezettség, hanem jog, egy lehetdség a sziildnek.
Azokban az esetekben, amikor ez mégis el6fordul, egyes vélemények szerint jellemzden az
elhanyagold, folyamatosan lakhelyet valté csalddi héttér miatt keriilnek ki a gyerekek az
intézmények, az utazd tanari szolgélat és a jegyz0 1atokorébol.

Osszességében elmondhatjuk, hogy tapasztalataink azt a feltételezést igazoljak, hogy a
szakért6i bizottsdgok nem rendelkeznek egységes diagnosztikai protokollal, nincs egységes,
standardizalt, komplex diagnosztikus rendszer.

9.3. Az ellato intézmenyekben végzett diagnosztikus és terapias munka

A korai ellaté intézményekben végzett diagnosztikus és terapids munkardl a 92 kérddivet
visszakiildo intézmény vélaszaibdl tudtunk tdjékozddni. Ezekbdl kideriilt, hogy amikor egy
kisgyermek bekeriil egy korai fejlesztést végzd intézménybe, ott az esetek nagyobb részében,
nagyjabol a 60 %-aban, sajat vizsgalatokat is végeznek. Az intézményeknek csak kisebb része
vdlaszolta azt, hogy kizardlag a hozott leletekkel dolgozik, s ezek kozott is a fogyatékosok
apoldé-gondozo otthonai fogadjak el legnagyobb ardnyban a kapott javaslatokat. Ahol mégis
végeznek vizsgdlatokat, ott a négy megadott vizsgdlati lehetdség koziil (gydgypedagdgiai,
pedagdgiai, pszicholdgiai, orvosi) az intézmények 36 %-a egyfajta vizsgalomddszert hasznal,
dontéen gydgypedagdgiai eljarast. Majdnem ugyanennyi (34 %) kétfajta eljarast (elsdsorban
gyogypedagdgiai-orvosi), 15-15 % pedig harom- illetve tobbfajta vizsgdlatot is elvégez (ez
utobbiak foleg korai fejlesztd kozpontok).

Klaszteranalizis segitségével csoportokat képeztiink annak érdekében, hogy megtudjuk, hogy
az egyes intézménytipusokban milyen vizsgdlati moddszereket haszndlnak jellemzden a
terapidkat megel6zéen. Harom csoportot tudtunk kialakitani, ebbdl az egyik magédban foglalja
a gyogypedagdgiai-pszichologiai vizsgdlatok egyiittes haszndlatit, a masik a mindegyik
teriiletre kiterjed0 diagnosztikus eljarasok alkalmazasat, a harmadik kategoria pedig azt
tartalmazza, amikor nem végeznek vizsgdlatot, mert hozott leletek, diagndzis alapjan
dolgoznak. (Lasd 9.1. dbra)
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9.1. dbra
Az intézménytipusok jellemzden alkalmazott vizsgalati megkozelitései
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Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Eszerint az 4pol6o-gondozd otthonokra jellemzd leginkdbb, hogy intézményen beliill nem
végeznek vizsgdlatot, hozott leletek alapjan dolgoznak. Ugyanez elmondhaté még az
egységes gyogypedagdgiai modszertani intézmények, pedagdgiai szakszolgdlatok, a
bolcsddék és a korai rehabilitdciot végzd intézmények tobbségére. Két intézménytipus van,
ahol jellemzobb a komplex vizsgélatok elvégzése, ez pedig a korai fejleszté kozpontokra és a
gyermekpszichidtridkra igaz. A gyogypedagdgiai és pszicholégiai vizsgdlati eljardsok
egyiittes alkalmazdsa az egyéb egészségiigyi €s szocidlis intézményekben illetve az egyéb,
nem centrumszertien mitkodo alapitvanyok diagnosztikus tevékenységében lelheto fel inkédbb.

9.3.1. Diagnosztikai modszerek

A korai ellité intézmények konkrétan is megjelolték az &ltaluk haszndlt diagnosztikus
eljarasokat. Osszesen 56-féle moddszerrdl, vizsgdlati eljardsrél tettek emlitést, amelyek
dontéen a komplex gydgypedagdgiai-pszicholdgiai diagnosztika eszkoztiraba tartoznak. A
leggyakrabban haszndlt vizsgdlati moddszerek gyakorlatilag a szakértéi bizottsdgoknal
alkalmazott legnépszeriibb eljardasok kozott is legelol szerepelnek. Ezek pedig a megfigyelés
modszere (az intézetek fele emlitette), a 0-3 éves korosztalyndl illetve alacsony mentélis
szinten haszndlt pszichomotoros fejlodési skala - a Brunet-Lezine (35 %-uk jeldlte), és a
vizuomotoros rendezési funkci6 szintjét mérd, 4-6 éves korosztidlyndl haszndlt Bender A
proba (az intézetek negyede hasznélja).

Az intézmények 10-20 %-a emlitett olyan eljardsokat, amelyeknek egy része bizonyos
részképesség-, képességteriiletek feltérképezésére alkalmas, s inkdbb 6vodaskorban vagy akér
késobb hasznélatosak (GMP, Sindelar, Peabody, Frostig, Bender B). Més résziik 6vodaskortdl
vagy Ovodaskor végétdl, illetve kiilonb6z0 mentédlis szinteken alkalmazhaté
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intelligenciavizsgdlat (Budapest Binet, Snijders-Oomen nonverbdlis intelligenciateszt,
MAWGYI-R), illetve ide tartozik még a Doll-féle (Vineland) szocidlis érettségi skdla, amely
4-5 éves korig vagy alacsony mentdlis szinten alkalmazhato.

A 10 % alatti emlitési gyakorisdgba tarozd eljardsok vegyesek. Szerepelnek kozottiik
bébitesztek (Denver 1., Denver II., Bayley, Popper-Szondi), 6voddskorban a mentdlis
képességek felmérésére haszndlatos eljardsok (Szines Raven, Hiskey-Nebraska, WISC-IV),
részképesség- képességteriiletek vizsgdlatara hasznalt eljarasok (DPT, GOH, PREFER, PPL,
Inizan, Gardner, Edfeldt, LAPP, Token, MSSST), de ide tartozik a szenzomotoros integracio
mindségének megitélésére szolgdlé De Gangi teszt vagy az autizmus sprektrumzavar
feltérképezésére szolgdldé ADI-ADOS vizsgalati eljards. (Lasd 9.2. dbra)

9.2. dbra
A korai elldto intézményekben alkalmazott diagnosztikai modszerek gyakorisdga (az emlités
szdzalékdban)
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Megjegyzés: Csak azokat a vizsgélati modszereket tiintettiik fel, amit az intézményeknek legaldbb 6t szdzaléka
megjelolt
Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

15 intézmény valamilyen, a kérddivben felsoroltakon kiviil egyéb diagnosztikai mddszert is

emlitett: SEED fejlédési skdla (6), Kiphard-féle fejlédési sziirGteszt (3), Strassmeier —
fejlédési skala (3), Frochlich (2), konduktiv mozgasfelmérés (2), Tunyogi komplex vizsgalat
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és fejlesztési teszt, DSGM mozgdsvizsgdlat, szenzoros diagnosztika, Goodenaugh féle
rajzteszt, csaladrajz, Transzdiszciplindris jaték alapd diagnosztika, elemi reflexek,
mozgéasmintdk vizsgalata, Tarc médszer, HRG éllapot- és mozgasvizsgalo teszt.

Ugy tiinik, a diagnosztikus eszkoztar elég heterogén, megtaldlhatéak benne azok a vizsgalati
eljarasok is, amelyet a szakemberek elavultnak, megujitasra szorulénak mondanak (Budapest-
Binét, Brunet-Lezine, stb.), s olyanok is, amelyek nem a korai diagnosztikdban alkalmazott
modszerek (Raven, MAWI), s akadnak sajat eljarasok is (pl. Tunyogi komplex vizsgalat- és
fejlodési teszt).

Ahhoz, hogy lassuk, a kiillonbozd intézménytipusokban milyen diagnosztikus eljardsok
egyiittes alkalmazdsa a jellemz0, a vizsgdlati médszerekbdl faktorokat képeztiink. Harom jol
elkiilonithetd csoportba rendezédtek az eljardsok. Az els0 csoportban olyan jellegli
vizsgalatok szerepelnek, amelyeket inkdbb az 6vodds korosztialyndl illetve id0sebb korban
alkalmaznak, akar az intelligenciavizsgalatokat tekintve (Budapest-Binét, Snijders-Oomen),
akdr a tanuldsi zavar illetve veszélyeztetettség gyanuja esetén alkalmazott részképesség-,
képességvizsgdlo eljardasokat nézve (GMP, Frostig, Peabody, Bender A, DPT, Sindelar). A
masodik faktor vegyes eljardsokat tartalmaz, ebben bébi-fejlodési skédldk is szerepelnek
(Bayley, Brunet-Lezine), Ovodaskortdl-, illetve O6vodaskor végétdl alkalmazhat6
intelligenciavizsgalatok (Szines Raven, illetve MAWGYI-R), és az iskoldskoriak vizsgalatara
alkalmas, a vizuomotoros koordindci6é probdjaként ismert Bender B. A harmadik csoportba a
0-3 éves kor kozott alkalmazhaté Denver 1. és a Denver II. fejlodési sziir6tesztek keriiltek.

Jol lathat6, hogy a korai fejleszté kozpontok diagnosztikai repertodrjdban minden
korosztalynak megfeleld vizsgadlati moddszer, és a pszichés funkciok és képességek
vizsgalatdnak széles vélasztéka szerepel. Kiemelheté még, hogy a korai rehabilitaciot végzo
intézményekben alkalmazzak legjellemzdbben a bébi teszteket €s a kiilonbozo életkorokban
alkalmazhaté intelligencia vizsgédlatokat, mig a pszichidtriai intézményekre elsddlegesen
jellemzd a 3 éves kortdl idOsebb gyerekek vizsgalata sordn eléfordulé médszerek haszndlata.
A Denver 1., Denver II. szlirOteszteket a korai fejlesztd kézpontok mellett az egyéb, nem
centrumszertien miikddo alapitvdnyoknal is jellemz6en hasznéljak. (Lasd 9.3. dbra)
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9.3. dbra
Diagnosztikus eljdrds-csomagok haszndlata intézménytipusonként
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Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

9.3.2. Terapias modszerek

Nehéz képet kapni arrdl, mennyire illeszkednek a diagnosztikus moédszerekhez a terdpids
eljarasok. Mindenesetre ahhoz, hogy a haszndlatos terdpids modszerekrdl tdjékozodjunk,
kérddiviinkben 34 kiilonb6z6 modszert illetve terdpiat soroltunk fel, és arra kértiik az
intézményvezetoket, hogy jeloljék meg azokat a modszereket, amelyeket alkalmaznak a korai
fejlesztésben. A vélaszadé intézmények dtlagosan kilenc kiillonbozé mddszert/terdpiat
haszndlnak munk4djuk soran, de volt egy olyan intézmény is, amely a 34-b6l 30 mddszert
haszndl. Az intézmények fele legfeljebb 7 kiilonb6zd terdpidval €l, és 10-nél kiillonbozo
modszert alig tobb, mint negyediik alkalmaz. A nagyméretli fejlesztd kozpontok nagyjabol
20-25 kiilonboz0 terapiat végeznek, és kiillonosen érdekes, hogy a legtobb féle (30) modszert
egy kicsi intézmény jelolte, azaz olyan, ahol tiznél kevesebb gyermekkel foglalkoznak.
Osszességében 55 féle eljards hasznalatdrol szamoltak be az intézmények.

A terdpiés eljarasok az alkalmazds gyakorisdga szerint csoportosithatdak, igy az intézmények
legaldbb a felében haszndlnak komplex gydgypedagdgiai fejlesztés- €s tandcsadast (ezt a
modszert kiugréan sokan alkalmazzak), logopédiai terdpidkat, igy a megkésett beszédfejlodés
terapidjat is, illetve gyakori még az Ayres- terdpia, a hallas- és beszédnevelés.

Az eljardsok masik csoportjit az intézmények tobb, mint egyharmada, de kevesebb, mint fele
alkalmazza, igy a Bobath moddszert, a Frochlich-féle bazdlis stimuléciét, a jatékterapiat,
egészségligyl masszazsokat, gydgytornat, konduktiv mozgésterdpidt, a fény—€s hangterapiat,
zeneterdpiat, jatékterapiat, magatartds- €és viselkedésterdpiat. Ebben a csoportban a
gyogypedagdgiai jellegli eljardsok domindlnak, ezen beliil is az idegrendszeri sériiléseknél,
illetve a silyos, halmozottan sériilt gyerekeknél haszndlatos terapidk.
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A harmadik csoportot azok a mddszerek képezik, amelyeket az intézmények 10-30 %-a
haszndl, ezek pedig a Katona-mddszer, latasfejlesztés, TSMT, Alapozé terdpia, hallastréning,
augmentativ kommunikidci6, DSGM terdpia, HRG, pszichoterdpia, gydgylovaglis,
gyOgyuszds, fizikoterdpia. Ebben a csoportban els@sorban a mozgdsos jellegli terdpids
eljarasok domindlnak, amelyeknek egy része az egészségiigyi szemléletii ellatashoz kothetd.
A legkevésbé haszndlt modszerek (az intézetek kevesebb, mint egytizede jelolte): Affolter
modszer, az afdziaterdpia, a baba-mama uszas, (a Kabat-Knott-, a Lilli-Nielsen- és a Vojta
modszer). (Lasd 9.4. dbra)

9.4. dbra
A terdpids eljdrdsok haszndlatdnak gyakorisdaga az elldto intézményekben (a vdlaszadok
szdzalékdban)
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Megjegyzés: Csak azokat a terdpids eljardsokat tiintettiik fel, amit az intézményeknek legalabb o6t szdzaléka
megjelolt
Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az egyéb felsorolt terdpids eljarasok kozott szerepelt a kutyaterapia, az etetésterapia, a RUO,
Neuro-hidroterdpia, a Huple-program, PECS, Portage, Early Bird, Hallwich terapia, Peter
Hess- féle tibeti terdpia, kapcsolattréning, vizitorna, kalandterdpia, Tunyogi féle gyogyitod
jaték, Kulcsarné-féle mozgasfejlesztés, interaktiv dadogésterdpia, Floor-time mddszer, stb.
Az egyéb terdpids modszereknek nagy része sajat kifejlesztésii, s egy-egy személy vagy
intézmény nevéhez kothetd.

Klaszteranalizis segitségével az alkalmazott terapidkat illetden az intézmények harom tipusa
kiilonithetd el. Az egyik, ahol a komplex korai gyogypedagdgiai fejlesztés- €s tandcsadds a
leginkdbb alkalmazott mddszer, a masikban mindenféle terdpia vegyesen megjelenik, a
harmadikban pedig harom terdpids eljaras fordul elé egyiitt, a halldsfejlesztés, a Bobath-
médszer és az Ayres-terdpia. Ugy tiinik, a bolcsédék hasznéljdk leginkdbb a komplex
gyogypedagdgiai fejlesztés- €s tandcsadds modszerét, de a fogyatékosok apolé-gondozo
otthonaiban is jellemzoen alkalmazzdk ezt az eljardst, mint ahogy gyermekotthonokban,
egységes gyogypedagdgiai mddszertani kozpontokban és pedagdgiai szakszolgdlatokndl is.
Ugyancsak a bolcsédékben jellemzd leginkdbb, de az EGYMI-knél, pedagdgiai
szakszolgalatokndl is haszndlatos a harom egyiitt el6fordulé médszer alkalmazdsa. Az abrank
ebbdl a megkozelitésbdl is azt mutatja, hogy a korai fejleszté kozpontok széles terdpids
repertodrral dolgoznak. (Lasd 9.5. dbra)

9.5. dbra

Terapiacsomagok hasznalata intézménytipusok szerint
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Forras: Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK — FSZK
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Kivancsiak voltunk arra, vajon a védondk mennyire tdjékozottak a korai fejlesztd
intézmények 4ltal haszndlt médszereket illetéen, ezért ezeket a modszereket a védondknek is
felsoroltuk, megkérve Oket, hogy jeloljék meg azokat, amelyeket a fejlesztésre szoruld
gyerekek sziileinek ajanlani szoktak. A védondk tobb, mint fele ismeri és szokta ajanlani a
beszédfejlesztést/logopédiat, a gydgytorndt, babamasszazst, a gyégyuszdst, a baba-mama
uszast, illetve a DSGM-terdpiat. Tehat az elsdsorban egészségiigyi terdpiaként ismertek
mellett egyediil a logopédia az egyetlen gyogypedagdgiai fejlesztd, terdpids eljards, amelyrol
tobbet tudnak. (Ennek gyokerei a képzésben is jelentkeznek, ahol, a védondk, mint
tapasztaltuk, a gyogypedagogia teriiletérdl vajmi kevés ismeretet kapnak, a fogyatékossagi
teriiletekrdl alig tanulnak valamit, s a terdpids és fejleszté modszerekrdl is keveset hallanak.)

Ugyanakkor az is figyelemreméltd, hogy a babamasszazst sokan ajanljak, s ez az a mddszer,
amit a tovabbképzések sordn a védOndk 7 %-a tovabbképzésen el is sajatitott, s egy része
alkalmazza is sajat gyakorlatdiban. A védéndk curriculumdban szerepld, tehdat az altaluk
elvileg ismert Katona-mddszert a védondk egyharmada szokta csak ajénlani.

A legritkdbban — a védondk kevesebb, mint 5 %-a altal ajanlott médszerek kozott a vartnak
megfelelden a gydgypedagdgiai jellegli eljarasok domindlnak (afdziaterdpia, TSMT, Bobath-
modszer, Vojta-modszer, Kabat-Knott-mdédszer, Froclich-féle bazdlis stimuldcid, Affolter-
modszer, Tamo, augmentativ kommunikécid, Lilli Nielsen —-mddszer). (Lasd 9.6. dbra)

9.6. dbra
A védonok dltal a fejlesztésre szorulo gyerekek sziileinek ajdnlott terdpids lehetoségek (a
vdlaszadok szdzalékdban)
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Megjegyzés: Csak azokat a terdpids eljardsokat tiintettiik fel, amit a védondk legalabb 6t szdzaléka megjelolt
Forras: Védonoi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Ahhoz, hogy regiondlisan képet kapjunk a moddszerek egyiittes el6forduldsarol, faktorokat
képeztiink, igy a védondk ajanldsai alapjan ot jol elkiilonithetd csoport mutatkozott. Az egyik
csoportba inkdbb a ,,normdl”, elsdsorban gyogypedagédgiai jellegli terdpidk keriiltek
(latasfejlesztés, hallastréning, hallds- €s beszédnevelés, magatartds- €s viselkedésterdpia,
megkésett beszédfejlodés terdpidja, fény- és hangterdpia, jatékterdpia, egészségiigyi
masszdzsok). A madasik csoport az un. ,nagy moddszerek” kore (Dévény Anna-féle
manudlterdpia, a konduktiv mozgasterdpia, Katona-féle neuroterdpia, a komplex korai
gyogypedagdgiai fejlesztés és tandcsadds €s a HRG). A harmadik csoport elsOsorban
»egészségligyl” terdpidkat tartalmaz (gydgytorna, gyogyuszas, fizikoterdpia, pszichoterdpia), a
negyedikbe az un. ,,delikat” terdpidk keriiltek, mint a gyogylovaglds, zeneterdpia, végiil az
otodik, ,,népszerli” csoportba a kiillonben leggyakrabban ajdnlott terdpidk koziil keriilt be
harom (babamasszazs, baba-mama uszas, beszédfejlesztés/logopédia).

Regiondlisan jdl elkiiloniilnek az egyes csoportok. Az ,,egészségiigyi”’-nek tituldlt terapidkat
jellemzéen a Dundntilon ajanljdk, mig a ,,nagy modszerek”-et Kozép-Magyarorszagon,
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illetve kisebb mértékben Eszak-Magyarorszdgon. Eszak-Alfold és Dél-Dundntil a ,,nagy
modszerek”-et illetden alulreprezentdlt. Itt jellemzObbek a ,,normdl” gydégypedagdgiai
modszerek (ezeknek alkalmazasa egyébként inkdbb az egységes gyodgypedagogiai
modszertani intézetekhez, a pedagdgiai szakszolgdlatokhoz és a szakértéi bizottsdgokhoz
kotott). A DéEl-Alfold kissé elhanyagoltnak tiinik terapids szemmel. A ,,népszeri” terapidk
Ko6zép-Magyarorszdgon €s Nyugat-Dundntilon hasznélatosak inkdbb. Annyit érdemes még
megjegyezni, hogy a Dévény-Anna- féle manudlterdpia és a gydgytorna eléggé elkiiloniilnek.
(Kiilon tekintve az eljardsokat, a DSGM terdpiat a régiok tobbségében a védondk atlagon
(50,9%) feliili aranyban ajanljak, két régiéban (Eszak-Alfldon és Dél-Dunantilon) azonban
ez az arany alacsonyabb (25-30%). A gyogytornat egy régid kivételével altalaban 75% feletti
ardnyban ajinljdk, kivéve Kozép-Magyarorszdgot, ahol a védondk kétharmada jelolte meg
csupan.) (Lasd 9.7. dbra)

9. 7. dbra
A védonok dltal javasolt modszerek nyaldabjai regiondlisan (faktorszkorok)
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A regionalis megkozelitést még plasztikusabba téve a keleti-, nyugati-, és kozép-
magyarorszagi teriileteket vetettiik Ossze (lasd 9.8. dbra), s jol latszik, hogy a kelet-
magyarorszagi régi6é elmarad az ajanlott médszerek tekintetében a tobbi orszagrésztol, mig
Kozép Magyarorszagon fordul el leginkabb a kiilonb6z6 mddszerek egyiittallasa.
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9. 8. dbra
A védonok dltal javasolt modszerek nyaldbjai a hdrom orszdgrészben (faktorszkorok)
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Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Mindenképpen figyelemre mélto, hogy a védondk 21,1% megjeldlte, hogy szokott alkalmazni
valamilyen korai fejlesztd moddszert az ellatasra szoruld gyerekeknél. Az dltaluk felsorolt
modszerek koziil a leggyakoribbak a kovetkezOk voltak: babamasszdzs, kiilonbozd tipusu
torndk (gyogytorna, fejleszté torna, csipdtorna, baba-mama torna, neurorehabilitacids torna-
azaz neuroterdpia), valamint &ltaldban mozgasterdpidkat és mozgdsfejlesztdé moddszereket
emlitettek. Ezeknek a mddszereknek az alkalmazasat atlagosan heti 2 6ra 20 percben végzik.

9.3.3. Egyéni és csoportos fejleszt6 foglalkozasok

A 14/1994 MKM. rendelet a képzési kotelezettségrol és a pedagdgiai szakszolgédlatokrol,
rendelkezik arrdl, hogy a korai fejlesztés €s gondozds egyéni foglalkozas, illetdleg - legfeljebb
harom-6t gyermekbdl 4ll6 - csoportfoglalkozds keretében valdsithaté meg. Egyéni foglakozas
esetén harom éves kor alatt legaldbb heti két 6rat, 3-5 éves kor kozott legaldbb heti négy orét ir
eld a torvény. Csoportfoglalkozas esetén a gyermek nulla-hdrom éves kora kozott legaldbb
heti négy 6rat, harom-6t éves kora kozott legaldbb heti hat 6rat kell biztositani. Ha a korai
fejlesztés és gondozas otthoni ellatds keretében valosul meg, a meghatdrozott idokeretet - a
sziilo egyetértésével és a gondozdsba torténd bevondsaval - a fejlesztési év atlagdban kell
teljesiteni. A korai fejlesztés €s gondozds feladatainak a megvaldsitdsaban a sziild
kozremukodhet. (14/1994. MKM.rendelet, 8.§,(2)

Az intézményvezetdi interjik sordn elhangzott, hogy nehéz szigorian betartani a torvényi
eldirdsokat, hiszen teljesen a gyermek egyéni fejlodésutjatol, terhelhetdségétdl fiigg, hogy
mennyi foglalkozast bir el, és milyen jellegti eljards fogja elérevinni az 6 fejlodését. Ezt a
szakember tuddsa és tapasztalatai alapjan tudja eldonteni. Befolydsolja még a terdpids
szolgdltatds mennyiségét a lakohelytdl valo tdvolsag is, mert a messzir6l odautazéknak egy
tombben probéljdk megadni az draszamot a gyermek teherbirdsatol fiiggden, annyit mégsem
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tudnak biztositani egyszerre, mint a torvény altal eloirt. Azt fontosabbnak tartjak, hogy a
tobbszori utaztatds elkeriilésével megelézzék a kisgyermekek (kiilonosen a picik)
allapotromlasat, €s a sziilok extrém leterhelését. Az interju, beszélgetések alapjan hasonldan a
szakért6i bizottsdgok vezetdihez, az intézményvezetdk kozott sincs konszenzus abban a
kérdésben, hogy mennyi is a torvény éltal leirt 6ra idotartama. Van, aki a 60 percet felbontja
félordkra, van, akinek 30 perc, vagy az iskolai 45 perc jelent egy oOrét, s van, aki alkalmat
szdmol, ebben benne van az egyéni és csoportfoglalkozis is.

Nem tudjuk megitélni, hogy ezek a vélekedések hogyan jelentek meg a szdmokban,
mindenesetre a kérdéiv adatai alapjan elemeztiik az egyes intézményekben egyéni, illetve
csoportos fejlesztd foglalkozads keretében biztositott heti 6raszamokat. Az intézmények 2164
olyan kisgyerekrdl szamoltak be, akik részére — igaz, eltérd heti 6raszdmban — egyéni fejlesztd
foglalkozast tudtak biztositani, valamint 878 gyermekrdl, akik csoportos fejlesztod
foglalkozdson vettek részt. Azt nem tudhatjuk, hogy mekkora az atfedés e két halmaz kozott,
vagyis hogy vajon a csoportos fejlesztésben részesiilok mekkora hanyada részesiil egyidejlileg
egyéni fejlesztésben is, éppen ezért ugy tekintettiik, hogy nincsen olyan gyerek, aki kizarélag
csoportos foglakozdson vesz részt. Igy a legkedvezSbb eshetdséget vizsgiltuk, azaz a valdsag
ennél nem lehet jobb.

A 92 intézmény koziil a kérdezett id0szakban (2008. méjusdban) hatvanhat helyen folyt 3 év
alatti gyermekek korai fejlesztése. Az dtlagosan biztositott idOkeret 3,5 6ra volt, az
intézmények medidnja azonban 2, ami azt jelenti, hogy tobb olyan intézmény volt, ahol atlag
alatti 6raszamban folyt fejlesztés, mint ahol atlag felettiben. A legtobb helyen a jogszabadly
szerint kotelezo heti 2 orat kapjak dtlagosan a gyerekek (lasd 9.9. dbra).

9.9. dbra
A 0-3 évesek szamdra biztositott dtlagos heti fejlesztési oraszdm
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Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Osszesen 5 olyan intézmény van, ahol az egy gyerekre esé 6raszdm nem éri el a heti két 6rit,
még akkor sem, ha az egyéni és a csoportos fejlesztd foglalkozdsok draszdmat egyiitt nézziik,
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s erre csak az egyéni fejlesztésben részesiilo gyerekek szamdt vetitjiikk. Ez azt jelenti, hogy
ezekben az intézményekben biztosan van olyan 3 év alatti gyermek, aki szdméra a kérdezett
iddszakban nem tudtdk biztositani a jogszabdlyban meghatdrozott heti 2 6rdnyi fejlesztést.
Ezek az intézmények szignifikdnsan nagyobb méretiik (209 gyerek), mint azok, ahol
atlagosan teljesiil a minimum (19 gyerek) vagy azt meghaladé mértékii a heti 6raszdm (31
gyerek). Az ot koziil 3 egységes gydgypedagdgiai mddszertani intézetnek, 1 pedig korai
fejlesztd kozpontnak definidlta onmagéit. Az emlitett 5 intézményben az egy korai fejleszto
szakemberre juté ellatott gyerekek szdma is lényegesen és szignifikdnsan magasabb, mint a
torvényi minimumot teljesitok esetében. Ezekben az intézményekben nagyjabdl 8 gyermek jut
1 szakemberre, mig a tobbi intézményben 3-4.

A 3 és 5 év kozotti gyerekek fejlesztésérdl valamivel tobb intézmény, Osszesen 76-an
szamoltak be. Az ¢ dtlagos heti 6raszamuk 5,2, de hasonldan a hdrom év alattiakhoz, a median
érték itt is alacsonyabb az atlagtol, mégpedig heti 4 o6ra, ami egyébként pontosan a
jogszabdlyban rogzitett fejlesztési idokeret (lasd 9.10. dbra).

9.10. dbra
A 3-5 évesek szamdra biztositott heti dtlagos fejlesztési ora
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Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

18 olyan intézményt taldltunk, hol dtlagosan heti 4 6rdndl kevesebb jut egy gyerekre, vagyis
ezeken a helyeken biztosan van olyan gyerek, aki a jogszabdlyban el6irt heti 4 6ranyi fejlesztd
foglalkozdson nem tud részt venni. Ez a vélaszol6 intézmények kozel negyede, koziiliikk 3
korai fejlesztdé kozpontnak, 5 pedig egységes gyogypedagdgiai mdédszertani intézménynek
vallotta magat. A 3-5 évesek esetében viszont a jogszabdlyi minimum 6raszam megléte vagy
hidnya A heti egy gyermekre juté fejlesztési éraszam sem az intézménymérettel, sem pedig az
egy korai fejlesztd szakemberre juté gyerekek szamdval nem mutat szignifikans Osszefliggést.

Ugyanezt a kérdést megnéztikk a sziilok oldalardl is, vajon Ok heti hany 6rdban vesznek
igénybe gyermekiik részére egyéni és csoportos fejleszté foglalkozast. Ugy tiinik, a vélaszold
sziilok nagy része igénybe veszi a szolgéltatas adta lehetdségeket, s a gyerekek nagy tébbsége,
még ha tobb intézményben is, de megkapja O6raszdmban a torvény dltal helyesnek tartott
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normdt. Amennyiben csak azokat a gyerekeket nézziik, akik az egyéni fejlesztés mellett nem
kapnak csoportos fejlesztést, azt latjuk, hogy azok koziil a 3 évnél fiatalabb gyerekek koziil,
akik csak egyéni fejlesztésben részesiilnek, 4,5%-uk csak 1 6ra, mig a 3 év és 5 év kozottiek
12%-a kevesebb, mint (a torvény altal javasolt) 4 6ra fejlesztést kap. Csoportos foglalkozas
esetében a torvényesen eloirt draszdmokra vetitve ugyanezek az ardnyszdmok kisebbek. Azaz
azok koziil, akik nem kapnak egyéni fejlesztést a 3 év alattiak majd 4%-a kevesebb, mint 4
Ora, mig a 3 és 5 év kozottiek 4%-a kevesebb, mint 6 6ra csoportos fejlesztést kap.

9.3.4. Csoportmegbeszélés

A team-megbeszélés vagy csoportmegbesz€lés fontos terepe lehet a szakmai konzulticionak,
a problémas esetek tobboldalu koriiljarasanak, de az ugyanazon gyermek esetében kiilonféle
szakemberek 4ltal végzett mas-mds fejlesztési teriiletek és tevékenységek Osszehangolasdnak
is. Emellett egyfajta szakmai férum és tovabbképzési lehetdség is lehet a korai fejlesztésben
dolgoz6 szakemberek szamara.

A valaszadé korai fejlesztd intézményeknek alig 2%-a tart ritkdbban csoportmegbeszéléseket,
mint havonta egyszer, ellenben tobb mint feliikk esetében hetente legaldbb egyszer sor keriil
erre a tevékenységre (lasd 9.1. tdbldzat). A csoportmegbeszélések gyakorisiga nem mutat
szignifikdns Osszefiiggést azzal, hogy az adott intézményben hanyféle szakember dolgozik.
Annyi viszont l4thatd, hogy mindkét olyan intézmény mérete kicsi (azaz az évente fejlesztett
gyerekek szdma tiznél kevesebb), ahol a havi egy alkalomndl ritkdbb a megbeszélések
gyakorisdga. (Ugyanakkor az intézményméret novekedése nem eredményezi automatikusan a
megbeszélések gyakorisaganak novekedését.)

9.1. tabldzat
Milyen gyakran tartanak csoportmegbeszéléseket?

Intézmények szama Intézmények ardnya (%)
legalébb hetente 48 52,2
legalabb havonta 37 40,2
ritkabban 2 2.2
Nem valaszolt 5 5.4
Osszesen 92 100,0

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK -- FSZK

Csoportmegbeszélésre az intézmények hetente atlagosan egy és haromnegyed 6rét forditanak.
Az intézményméret szignifikdns Osszefiiggést mutat a csoportmegbeszélésre forditott heti
O6raszdmmal, minél nagyobb egy intézmény, anndl tobb idot szannak erre a tevékenységre. A
nagyméretli intézmények (tehat ahol évente 50 gyereknél tobbet latnak el) korében hetente
atlagosan tobb mint 3 és fél 6rat. A vdlaszadéknak tobb mint kétharmada szamolt be arrdl,
hogy ezeket a csoportmegbeszélési alkalmakat beépitették a munkarendbe, azaz annak stabil
idopontja van az intézményben. Ez azonban nem fiigg az intézménymérettdl, mert minden
kategdridban kozel azonos ardnyban taldlunk példat mindkét megoldasra.
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9.3.5. Kontroll és kovetés

A diagnosztikai tevékenységhez hozzatartoznak a kontrollvizsgalatok, a kovetés, amikor
fejlesztési ajanlasokat lehet tenni és a haladdsnak megfeleldéen tjabb programok kidolgozasara
van sziikség. A gyerekek valtozékony kordra vald tekintettel a diagnosztika és a terdpia
folyamatos ©sszhangban kellene, hogy éalljon, szakemberek szerint minimum négy vagy
hathavonta, esetleg évente a terdpia feliilvizsgalatira lenne sziikség (Ertékelemzési

zdrojelentés, 2005).

Mindenesetre az ellaté intézmények kérddives valaszaibdl az deriil ki, hogy a fejlesztésben
1évdé gyermekek egyharmadanak egyéni fejlodését csak évente, vagy anndl ritkdbban
ellendrzik (1asd 9.2. tdbldzat). Nincs 0sszefiiggés az intézmény méretével, sem az alkalmazott

terapidk szamaval.

9.2. tabldzat

A gyermekek egyéni fejlodésének ellenorzése

Intézmények szama

Intézmények aranya (%)

havonta zajlik allapotfelmérés 11 12,2
negyedévente zajlik dllapotfelmérés 20 22,2
félévente zajlik allapotfelmérés 28 31,1
évente zajlik allapotfelmérés 28 31,1
ritkabban, mint évente 3 3,4
Osszesen 90 100,0

Feltett kérdés: Milyen idokozonként ellendrzik a gyermekek egyéni fejlédését?
Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK - FSZK

Az adott intézményt elhagyd gyermekek tovabbi utjara vonatkozdéan 80%-os volt a
valaszadasi ardny, ez betudhat6 annak, hogy a kérdés az int€ézményt 2008. nyardn elhagyo
gyerekekre vonatkozott. A gyerekeknek nagyjabol egyharmada maradt korai fejlesztésben, és
majdnem ennyien keriiltek be integralt intézménybe (lasd 9.3. tdbldzat).

9.3. tabldzat

A fejleszto intézményt elhagyo gyerekek kovetése

3 év alatt | 3-5éves | 5-6 éves Osszesen
A gyermek korai fejlesztésben maradt 213 97 1 311
(34%)
Korai fejlesztd felkészitésre keriilt 0 6 24 30
(3%)
Szegregilt intézménybe keriilt 2 96 49 147
(16%)
Integralt intézménybe keriilt 18 201 64 283
(31%)
Kimaradt a fejlesztésbol, mert a sziild 12 24 5 41
mar nem hozta (5%)
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Gydgyultnak tekinthetd 50 25 26 101
(11%)

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK - FSZK

Erdemes arra is figyelni, hogy az intézményekbdl a gyerekek 5%-a azért maradt ki, mert a
sziilok nem vitték tobbszor a gyermekiiket. Az ¢ tovabbi fejlodésiikrol, sorsukrél nem sokat
tudhatunk.

9.3.6. Terapias ellatas a PIC-ekben

Erdemes megemliteniink a PIC-ek szerepét a korai beavatkozasok kapcsan. Tobb PIC-ben
megszervezik a gyermekek terdpids ellatdsat, vagy ha tetszik, korai fejlesztését. Az
egészségiigyben tapasztalataink szerint a PIC-eken kiviill csecsemd- és/vagy ujsziilott
osztalyokon, rehabiliticiés centrumokban (ahol neuroterdpiat is végeznek) is hasonld
tevékenység folyik. Fontos intézmény még a Margit Koérhdzban 1évd fejlddésneuroldgiai
osztaly, ahol neuroterdpiat végeznek.

A korai fejlesztés szervezése szempontjabdl haromféle modszerrel taldlkozhatunk a hazai PIC
osztdlyokon. Harom PIC osztély jelezte, hogy gyakorlatilag nem végeznek korai fejlesztést
vagy csak most indult ennek megszervezése. Az 6 betegeik a régiéban fellelhetd fejlesztést
veszik igénybe. A tobbi PIC-en van korai fejlesztés vagy ,teljes lefedettséggel”, vagy olyan
modon, hogy elinditjdk a fejlesztést €s egy bizonyos id6 vagy sulyossdgi fok utidn kiilsés
intézmények segitségét veszik igénybe. Ahol van korai fejlesztés, ott taldlkozunk
komprehenziv, tobbféle szakembert magas éraszamban foglalkoztaté centrumokat, illetve
neuroldogust, gyogytorndszt, konduktort csak részdllisban foglalkoztaté osztalyokat. Ez
nagyrészt az osztilyvezetd elkotelezettségétdl, illetve az anyagi lehetdségektdl vagy a
hagyomanyoktdl fligg; nincs rd kozponti szabdlyozds. A megkérdezett intézmények 85%-a
foglalkoztat gyermekneurologust, 70%-a gydgytorndszt, mig rehabilitacids szakorvost (30%),
gyogypedagdgust (30%), konduktort (23%) és gyermekpszicholégust (23%) még ennél is
kisebb ardnyban. Megjegyzendd, hogy ezeket a szakembereket is Kkiils6s részallasu
munkatarsként foglalkoztatjak.

Abban is heterogén az ellitds, hogy milyen sulyossdgu (,,problémdsak”, , akiknél volt
szaturdcié esés vagy oxigénhidany”, a ,kissulyiak” stb.) betegeket €s mennyi ideig
(,egyéves”, ,mdsféléves korig”, ,amig elkezd ondlloan jdrni”, , hatéves korig”,
,beiskoldzdsig”, ,, 10 éves korig”,) hivjdk vissza a betegeket. Tehat sem a visszahivés
indikacidjdra, sem a kovetés hosszdra nincs protokoll. (,,késobb, iskoldskorban is hozzdnk
jonnek a gyerekgyogydszati problémdinkkal, mert benniink biznak meg”) A PIC osztalyok
altal szervezett korai fejlesztés a PIC jarobeteg-elldtds keretében valosul meg. Tobbségében
igyekeznek szétvdlasztani a neonatoldgiai gondozdst a korai fejlesztéstdl, de vannak
helyszinek ahol ugyanazok a neonatologusok végzik mindkét feladatot. Korai fejlesztésre az
egyes intézmények heti 10-30 6rat (medidn: 16 6ra) szdnnak, az egy gyermekre juté id6 egy
alkalommal 10 és 30 perc kozott mozog (medidn: 15 perc). Ez rendkivill rovid ido, ha
tekintetbe vessziik a feladat dsszetettségét.

Kiilsds intézményekre elsdsorban a fovarosi osztilyok alapoznak a bdséges tulkindlat miatt,
masrészt azok a megyei vagy egyetemi intézetek, ahol magas szintiinek tartjdk a véarosi vagy
megyei korai fejlesztd intézeteket (a teljesség igénye nélkiill Debrecen, Szombathely és
Zalaegerszeg lehet j6 példa erre). A silyosabb eseteket pedig a Szt. Margit kérhdzba
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(fejlodés-neurologia) vagy sajat rehabilitacios osztalyukra (pl. Miskolc) kiildik tovébb.
Budapesten néhany PIC j6 tapasztalattal bir, és ezért szivesen ajdnlja a sziilléknek az
alapitvanyi fenntartdsu ellatokat (pl. Gézenguz Alapitvany, Tunyogi jatsz0haz).

Intézeten beliil magas szinten megszervezett korai fejlesztésre az interjik koziil a szegediek
példajat érdemes idézni: , Az épiiletben az utogondozdst a neonatologus dr. Mddel Krisztina,
dr. Tdlosi Gyula és dr. Pintér Sdndor professzor orvosok végzik bevonva a két
gyerekneurologust (dr. Kobor Jend, dr. Bereg Edit), a két gyogytorndszt, védonot, logopédust
és szocidlis munkdst. A B részlegen, amely rehabilitdcios kozpontként is miitkodik, dr. Gadl
Péter, dr. Korcsik Jozsef neonatologus, dr. Sztriha Ldszlo gyermekneurologus professzor
orvosok mellett négy gyogytorndsz (ketten a Katona, ketten pedig a Dévény Anna féle
terdpidban vesznek részt), védono, szocidlis munkds és egy logopédus (asszisztens) dolgozik.
Az A részlegen Mddel doktorno heti 2x5 ordban, Tdlosi doktor heti 1x3 ordban, Pintér doktor
heti 1x2 ordban, a B részlegen az orvosok heti 1x8-9 ordban végzik az utogondozdst. Egy
gyermekre kb. 30 perc jut egy alkalommal. A sziiloket probdljdik megtanitani a gyermekiik
gyogytorndsztatdsdra, néha rdjuk merik bizni az otthoni oxigén kezelést is. Fontos bevezetni
az otthoni gyogyszeres kezelést (vizhajtok, keringéstamogatok, horgtdgitok). A
gyogytornaszok leirt protokoll szerint végzik a fejlesztést. A fejlesztéshez biztositott a
szakképzett asszisztencia (van olyan alkalmazott, aki példdul csak az utégondozdsban
dolgozik). A hazaaddstol szamitva dltaldban egy honap ill. hat hét utdan hivjdk eloszor vissza a
gyermekeket, de példaul a szivbetegeket két hét utdan visszarendelik. Utdna egyéni sziikség
szerinti gyakorisdggal taldlkoznak. A gyermekek fejlodését hdarom éves korig, ha sziikséges,
akkor tovdbb is nyomon kovetik. A kezelés sordn eldszor is egy részletes fizikai vizsgdlatot
végeznek, majd neurologiai stdtuszt vesznek fel. Vérkép, nagylabor, csontdenzitds, rontgen
(mellkas pl.), ultrahang (pl. csipo), vizelet tenyésztés, kardiologia, fiilészeti (pl. Bera teszt) és
szemészeti vizsgdlatot is végeznek. A Katona és a Dévény féle terdpidkat alkalmazzdk, a
Dévény félét gyakrabban. Sztriha professzor ur kiadott egy, a Katona modszeren alapulo
fejlodésneurologiai tematikdt. Az A részlegen egy tornaterem van berendezve a kezeléshez, a
B részlegen, amely rehabiliticios munkdt is végez, hdrom felszerelt tornaterem dll
rendelkezésre (az egyikben a Dévény, a mdsikban a Katona féle terdpidt végzik, a harmadik
nagyobb gyermekeknek van berendezve) matracokkal, borddsfallal, medencével/nagy kdddal.
Nagy gyakorlattal rendelkeznek a szakemberek; a gyogytorndszok egész dlldasban, évek ota
csak ezzel foglalkoznak. Alkalmanként csoportosan végzik a fejlesztést. A sziilok nagyon sok
pozitiv visszajelzést adnak.”

A PIC-ekben végzett hisz interji koziil 16-bdl deriilt ki egyértelmtien, hogy a korai fejlesztd
modszerek koziil melyeket alkalmazzak a gondozas sordn. Ezek eloszlasa a kovetkezd volt:

9.4. tabldzat
Modszerek a PIC-ekben

Kizéar6lag Katona-mddszer

Katona és Dévény és Pet6-mddszer

Nincs szervezett korai fejlesztés

Katona és Dévény mddszer

— DN W | W

Katona és Pet6-modszer
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Az interjialanyok tobbsége (kiillonosen ahol tobbféle mddszert is alkalmaznak) megegyezik
abban, hogy ezek a moddszerek nem egymds alternativdi, hanem egymads kiegészitdi.
(,,véleményem szerint nincs legjobb moddszer, hanem minden babdra —kordnak és
sériiléstipusanak fiiggvényében- a megfeleld, személyre szabott terdpiat kell alkalmazni. Ez
altalaban tobb modszer kombindcidjat jelenti.”). Madasok szerint az egyes mddszerek
kifejezetten életkor-fiiggdek; igy Katona-mddszerrel kell inditani, késébb — ha kell — johet a
Dévény-torna, majd a konduktiv pedagégia. (,,A helyes az lenne, ha személyre szabott
modszer lenne (pl. Katona inkdbb a kicsiknek, Petd a nagyoknak, Dévény kiegészitonek).
Masrészt fontos lenne, hogy a sulyosak hetente tobbszor (akdr naponta) jarhassanak. Nem
elég a betanitds, a szakember is kell, hogy rendszeresen foglalkozzon a csecsemdvel, foleg, ha
sulyos.”)

Van sok hazai példa arra, hogy ezek a mddszerek megférnek egy fedél alatt, de sajnos
észlelhetd egyfajta rivalizalds, de legaldbbis parhuzamossdg a munkdban (,,Van egy megyei
korai fejlesztd, meg egy varosi. A megyeiben Dévény-mddszert alkalmaznak, a varosiban
pedig Pet6é modszert. A gyermekklinikdn a Katona-moédszert.”)

Végiil a latott kép alapjan megallapithatjuk, hogy ma Magyarorszdgon a szakdiagnézist végzo
szakemberek a szakértdi bizottsdgokban és a diagnosztikai tevékenységet végzd ellatd
intézmények dontd tobbségében nem standardizélt, elavult, szerz6i jogokat sértd vizsgdlati
eljarasokat haszndlnak. Hidnyzik az egységes diagnosztikai rendszer, s egy egységes
diagnosztikai eljarasi protokoll. A diagnosztikai szakvélemény alkotdsandl a vizsgéld
eljarasok szakmai €s jogtisztasdganak biztositdsara lenne sziikség, akar egy kiilon modszertani
kozpont felallitdsdval, amely ezt a tevékenységet elvégzi és a tesztek tovabbi utjat gondozza.
Fontos lenne, hogy a diagnézis feldllitasat csak arra feljogositott szakember végezhesse, korai
diagnosztikus szakértdvé kiilon akkreditacids képzéssel valhassanak a szakemberek.

A pontos diagnézis feldllitdsan alapul a megfeleld terdpids és fejlesztd eljarasok
megvilasztdsa, szakmailag indokolt, hogy a korai fejlesztd terdpidt csak erre kiképzett
szakember végezhesse. A terdpids eljarasoknak megfelelden illeszkednie kell a diagnosztikus
tevékenységhez, tobbszori kontrollpontok segitségével érdemes ellendrizni a helyes irdnyu
terapids  tevékenységet. (A  gyogypedagogiai  pszichologiai  vizsgdlatok — Osszesito
folyamatabrdjdt ldsd 15.5. melléklet)

10. A korai intervencio6 intézményrendszere

A kora—gyermekkori intervencié intézményes szerepldinek megkeresése segit a teljes
rendszer feltdrdsdban, az intézményhdld elemei kozotti kapcsolat és az egyes elemek
funkci6janak, miikodési feltételeinek attekintésében. Jelen esetben alapvetd intézményes
szereplonek tekintiink minden olyan intézményt (illetve annak képviseldjét), amely a sériilt
illetve lasstubb fejlddésmenetii gyermekkel fogantatasatdl kezdve 6 éves kordig kapcsolatba
keriil(het). Ennek értelmében ide soroljuk a gyermekrehabiliticids szakorvos, sziilészorvost,
neonatologusa  Perinatdlis/Neonatdlis Centrumokat, a korhdzak csecsemO-és/vagy
Ujsziilottosztalyait, hdzi gyermekorvosokat, védOndket, gyermek-neurolégusokat, korai
rehabilitaciot/habiliticiét végzd intézményeket, gyermekjoléti szolgdlatokat, falu- ¢és
tanyagondnoki szolgélatokat, csalddsegité kozpontokat, gyermek- és ifjusdgi pszichiatridkat,
szakért6i bizottsdgokat, nevelési tandcsadokat, korai fejlesztd kozpontokat, konduktiv terapiat
nydjté intézményeket, bolcsddéket, Ovodakat, fogyatékosok dpold-gondozd otthonait,
egységes gyogypedagdgiai modszertani kozpontokat, konduktiv pedagdgiai intézményeket,
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pedagdgiai szakszolgélatokat, nem centrumszerlien miikodo alapitvdnyokat, maganellatokat,
fogyatékos személyek érdekvédelmi szervezeteit. (Tovabbgondoldsra érdemes az az 4bra,

amely a korai intervencidés intézményrendszer helyét mutatja a (gyogy)pedagodgiai
rehabilitaci6 intézményrendszerében. Lasd: 9.11. dbra)
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10.1. Perinatalis/ Neonatalis centrumok

A sziilész a varanddssdg alatt kdveti nyomon a kisbaba fejléddését és a varandés kismama
allapotat. A sziirések eredményeirdl O tdjékoztat €s a sziilést kovetden a zardjelentésben leirja,
milyen fajtdju volt a sziilés, ill. az anydnak volt-e a gyermekdagyban komplikicidja. Azt is rd
kell vezetnie a zdrdjelentésre, ha valamilyen kronikus ellatist igényld problémdja volt a
kismaménak, cukorbetegség, toxaemia, diabetesz, minden, ami tovdbbi gondozést igényel.
Elvileg a hypoxiat, koldokzsinoér-ratekeredést a sziilési leirds tartalmazza, a zaréjelentésre
csak akkor keriil rd, ha meg kell indokolni, hogy pl. miért végeztek csaszarmetszést. Ha
valami gond van a gyermekkel, akkor természetesen rdkeriil, hogy pl. intrauterin fert6zés
miatt ez és ez tortént. A kérhdzban minden kisgyermeket megvizsgél neonatolégus szakorvos,
0 is ad zargjelentést, amire az keriil rd, hogy tortént a gyermekkel, milyen vizsgalatot végzett
vele, s mi a diagndzis.

Van, amikor mar a vdranddssdg alatt, van, mikor a kérhdzban a sziilés sordn vagy kozvetleniil
utdna deriil ki, hogy valami gond van a gyermekkel. A korasziilotteket, a kis sullyal
sziiletetteket vagy a sériilt ujsziilotteket rogton az ugynevezett perinatdlis vagy neonatalis
centrumokba (PIC/NIC centrum) szallitjak, s ott kapnak megfelel ellatast.

Magyarorszagon 21 perinatdlis ill. neonatdlis centrum miikédik. Minden silyponti kérhdzban
taldlunk neonatdlis centrumot, ahol a sziilés koriili észlelés intenziven megoldhaté. Ezeknek
az intézményeknek egy része egyetemi klinikdkon, masik része kozkérhazakban taldlhat6. A 7
egyetemi fenntartsu intézmény koziil 5 vidéki (2 Pécsett, 2 Debrecenben, 1 Szegeden) és 2
fovéarosi, mig a 12 nem-egyetemi koérhdz koziil 10 vidéken é€s 2 a fOvarosban taldlhatd.
Egyetlen intézmény (Peter Cerny Alapitviny a Beteg Korasziilottek Gydgyitasaért)
szervezetét €s funkcigjat tekintve kilég a sorbdl, amennyiben csak a korasziilottek elsd
ellatasdval és  szallitasival foglalkozik és nem fekvO-beteg intézmény. 19
perinatalis/neonatdlis osztalyvezetOvel készitett interjd alapjan mutatjuk be az intézményhalé
miikodését.

10.1.1. Ellatott teriilet

Felvevo teriilet szempontjabol a vidéki korhdazak PIC-ei viszonylag homogének: egy megyei
korhdz altaldban egy megye korasziilotteit szolgdlja ki. Az egyetemi intézmények esetében
altaldban joval nagyobb a felvevoéteriilet. Ugyanakkor atfedés van a felvevoteriiletek kozott
(kiilonosen a fdvéarosban) és egyfajta elldtdsi progresszivitdsi szint elve is érvényesiil,
amennyiben az egyetemi klinikdk PIC-ei gyakran vesznek fel messzebbi régiokbol is
silyosabb vagy specidlis ellatast igénylé betegeket. Osszességében vidéken sokkal
egyértelmiibben kovetheté betegutak vannak, mint a fovarosban. Orszdgosan jellemzé
ugyanakkor, hogy a PIC-ek betegfelvétele 6sszehangolt és folyamatosan kisegitik egymadst, ha
valamelyik PIC éppen nem tud tobb beteget fogadni. Ennek oka lehet az, hogy ténylegesen
megtelik egy PIC osztdly, vagy lenne még szabad dgyuk, de a lélegeztetési kapacitasuk
fogyott el. Rdadasként sziik keresztmetszetet jelent a nem kielégité humén erdforras ellatés:
tobb PIC-vezetd is emlitett olyan eseteket, amikor ndvérhidny miatt nem tudtak beteget
felvenni, mikozben agy-kapacitisuk még lett volna. Ez azért fontos, mert mig az agy-
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kapacitas elfogydsa esetén egyértelmil, hogy betegfelvételi zarlatot kell jelenteniiik, addig a
beteg/apol6 aranyra nincsenek egyértelmii szabalyzok.

., Probadlunk kapacitdst csokkenteni: azt mondjuk, hogy tele vagyunk, és csak 10 dgyra vesziink
fel beteget a 18-bol, amikor csak ketten dolgozunk az egész osztdlyon. Még in utero
megprobdljuk elkiildeni mdshova, Pestre, mert az van a legkozelebb.”

Erdekes, hogy a korasziilottek szdma rendkiviil heterogén az egyes PIC-ek kozott. A
megkérdezett osztdlyokon évente 10 és 300 kozott mozgott a 2500 gramm alatti djsziilottek
szama (median: 100), ami tiikkrozi, hogy milyen kiillonbségek lehetnek a korasziilott-ellatds
rutinjdban is. ISO mindsitéssel gyakorlatilag valamennyi intézmény rendelkezik.

10.1.2. Infrastrukturalis ellatottsag

A PIC-ek infrastrukturdlis ellatottsdgara heterogén kép jellemzd. Nagyrésziik szlik helyen,
nem megfeleld intézményi feltételek kozott dolgozik. Az dgyszam tekintetében is nagy a
szoras. Tobbnyire 15-25 dggyal miikkodnek, de eléfordul 10 4gyas, illetve 50(!) dgyas PIC is.
Az 4gykihaszndlds szempontjabdl is vannak jellemzden szélsOséges értékek. Van, ahol a
meglévl 25 4gyat az elégtelen ndvérkapacitds miatt ritkdn tudjdk teljesen kihaszndlni, de
olyan is el6fordul, hogy 12 finanszirozott dgyon folyamatosan 16-18 beteg fekszik. a
miuszerezettség tekintetében is heterogén a kép. Vannak vadonatdj inkubatorokkal és
miiszerekkel elldtott osztilyok (pl. AEK), és a diagnosztika terén napi gondokkal kiizdé
intézetek. A korasziilott intenziv ellatds harom fontos mérészama a lélegeztetési kapacitds
(azaz hogy egyszerre hany beteget tudnak lélegeztetni), az egy betegre jutd dpold (és orvos)
arany, illetve az (intézményen beliili) korasziilott transzport ideje. Az interjuk alapjan az
egyes PIC osztdlyok egyszerre 6-16 beteget tudnak 1€élegeztetni (ami az dgyszamukhoz képest
25-60%-ot jelent). Ez az ardny jdl tiikkr6zi a hazai PIC-ek azon heterogenitdsat is, hogy vannak
»intenzivebb” és kevésbé intenziv” elldtdst nydjté osztdlyok. Eldbbiekre jellemzd, hogy
amennyiben a korasziilott mar nem igényel intenziv ellatast, gyorsan tovabbadjdk dket nem-
intenziv csecsemdosztilyra, utébbiak pedig akér a teljes hazaadasig dpoljak a korasziilotteket.
Ez a szemléletbeli kiilonbség tobb tényezo6tdl fligg: az osztalyvezetd €s a kollégak habitusatdl,
a kiils6 nyomadstdl (kiildendd betegek mennyiségétol), a tarsosztalyokkal (csecsemd
osztalyokkal) valé egyiittmiitkodési készségtdl, illetve finanszirozasi szemlélettol.

Az egy 4polora jutd betegszdm ardnya a vezetd nyugati intézményekben 1:1, de tobb
osztalyvezetd is megelégedne miiszakonként az 1:2 ardnnyal. Ehhez képest —elsOsorban
finanszirozdsi nehézségek miatt- egy betegre a hazai PIC-ekben nappali miiszakonként
atlagosan 4 beteg jut: a legjobb ardny 1:3 volt, de az osztdlyok egy harmadaban 1:5 ardny a
jellemzd. (A miskolci PIC esetében 50 dgyra miiszakonként 4 novért jeloltek meg, ami 40
beteg esetén 1:10 ardny lenne.) Az osztdlyvezetOk egyhangian jelezték az interjuk sordn,
hogy ez az apoldi- €s orvos terhelés rovid tdvon kiégéshez, és emiatt magas fluktudcidhoz
vezet. Van olyan osztdly, amelyik —a kiégés megeldzésére- felvételi zarlatot jelez, ahogy az
apolé:ndvér ardny eléri az 1:4-et.

,Munkatdrsaim szinte kivétel nélkiil fiatal doktornokbol dllnak, akik tilterheltek, szinte
valamennyi tervezi, hogy elhagyja a pdlydt vagy GYESre szeretne menni.”

A korasziilottek hosszu tavid kimenetelét alapvetden meghatarozza az idében és megfeleld
szinvonalon nyujtott elsé elldtds. Ennek pedig fontos kritériuma, hogy mennyi ideig és
hogyan kell széllitani a korasziilottet a sziil6szobatdl a PIC-ig. Varatlan korasziilés esetén (ha
mar nem volt id6 az in utero szallitdsra, azaz a kismama szdllitdsara a megfeleld intézménybe)
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ez a szallitds lehet tobb ords is. Itt rendkiviili mindségi javuldst hozott mortalitdsi és
morbiditasi mutatékban a jol szervezett korasziilott mentési rendszer. In utero szallitas esetén,
érdekes modon viszont az lehet dontd, hogy az intézményen beliil hogy van megoldva a
korasziilott szdllitdsa. Ebben is igen heterogén a hazai intézmények szinvonala a ,,nulla
méteres” szallitastdl (sziildszoba €és PIC egy 1égtérbdl nyilik, pl. Debrecen), a pavilonok vagy
emeletek kozotti szallitasig (liftre vards, nem megfeleld transzport inkubator, stb.).

»A PIC osztdly fenn van a hatodikon, a sziiloszoba pedig a 7. emeleten, és a probléma az,
hogy szdllitani kell a megsziiletett gyerekeket, aki ugye ambuzva vagy intubdlva ha jon, nem
mindegy, hogy liftre vdr, vagy egy szinten megkapja azt az elldtdst, amit meg kellene kapnia,
de ez orszdgos probléma. Egyetlen egy PIC van, ahol a sziiloszobdval egy légtérben
helyezkedik el, és az Debrecen. A Szegedi Gyermekklinikdn a parkon dt szdllitia a szdllito
menté a sziilészeti klinikarol a gyermekklinika PIC-ébe, tehdt ez rendkiviil rontjia az
esélyeiket, perinatdlis mutatoikat.”

Vannak olyan intézmények (pl. Szeged, Miskolc), ahol més épiiletben van a sziilészet és a
PIC, itt kiilon specidlis mentOszdllitasi rendszert fejlesztettek ki a minél biztonsdgosabb
szallitas érdekében.

10.1.3. Szakember ellatottsag

Szinte az egész orszdgban komoly gond van a szakember elldtottsaggal. (,A minimum
feltételeknek egy centrum sem felel meg (miiszerezettség, novér — orvoselldtds). Barmelyiket
be lehetne zdrni.”) Nem annyira a dolgozdok szakképzettségével, hanem inkabb alacsony
szdmaval van gond: mind az dpoldk, mind az orvosok, mind az egészségiigy egyéb munkaerd
kérdéseit tekintve. Tipikus osztilyvezetdi vélemények voltak, hogy a ,.a jelenlegi 24 novér
helyett 40 novérre, a 6 orvos helyett pedig 9 orvosra lenne sziikség a mindségi
betegelldtdshoz. Es ez a létszdm is még mindig messze lenne a nyugat-eurdpai normdktol.”. A
szakember elldtottsdg teriiletén rdaddsul tobb helyen visszafejlodés tapasztalhaté; a
gybgytorndszt, konduktort, pszichologust az elmult évek leépitése sordn kellett elkiildeni.

»Mi a Katona modszert haszndljuk 1-1,5 éves korig. Utdna, ha sziikség van specidlis
tovdbbfejlesztésre, akkor Dévény modszert alkalmaz a féldlldsu gyogytorndsz, aki most elment
sziilni. Volt egy konduktor, akinek megsziintették az dlldsdt, de vele azért konzultdlunk.”

A munkaer6-hidny legfontosabb oka, hogy a szakmanak nincsen presztizse, a dolgozék emiatt
is frusztraltak.

»A neonatologus szakma ma egydltaldn nem vonzo. Nagyon sok energia-befektetést igényel,
nagy elszdantsdagot. Egydltaldn nem paraszolvens dga az orvosldsnak. ,,Hobby szak”. Igen
kevés férfi orvos marad az osztdlyon, hiszen kevés a jovedelem a csalddfenntartdshoz.
Legtobben ugrodeszkaként tekintenek az osztdlyra. A szakemberek képzettségével elégedett
vagyok, de nagyon leterheltnek érzem a kollégdimat. Igy kevés lehetGségiik van
tovdabbképzésekre. Véleményem szerint a fiatal orvosoknak a munkaidejiikbol is jelentos
mennyiséget kellene szdnni az onképzésre: olvasgatdsra, bongészésre; ez a folyamatos
idohidny miatt lehetetlen.”

Kevés olyan kivétel volt, ahol az osztalyvezeté a human erdforrds ellatast kielégitonek tartja.
Az egyéb egészségiigyi ellaitd személyzetbdl pedig a legtobb helyen szinte teljes a hidny.
Taldn védonoi kapacitds van még a legtobb helyen, de a nyugaton kritériumként megjelolt és
a megfeleld ellitdshoz nélkiilozhetetlen pszichologus, lelkész vagy mentél-higiénés
szakember (gondoljunk a gyakori haldlozdsok miatt mind a sziil6, mind a dolgoz6 mental-
higiénés gondozdsdra) szinte teljes mértékben hidnyzik a hazai palettardl. Ezt a hianyt 2-3

178



helyen prébaljak onszervez6dé mdédon, Balint-csoporttal vagy kiilsds pszicholégus hivasdval
enyhiteni.

»Mentdlhigiénés szakember (lelkész) a korhdzban, a gyermekosztdlyon nincs. A sziilok lelki
megtdmogatdsdt az orvosok végzik, onmaguk megtimogatisa pedig a gyermekek
gyogyuldsdaban gyokeredzik.”

A sziilék mindennapi életének és a nekik jaré juttatdsok informdldsdban nélkiilozhetetlen
szerep jutna a szocidlis munkasoknak, akik szintén hidnyoznak a PIC osztdlyok nagy részérol.

Ugyancsak tulterheléshez €s alacsony hatékonysaghoz vezet, hogy szdmos intézménynek
nincs kerete az adminisztratorokra, ezért a sok idot elrabld, de nem orvosi diplomahoz kotott
adminisztraciés feladatokat is az orvosoknak kell elvégezniiik.

Mivel a PIC osztilyok tobbnyire nagy egészségiigyi intézményekben (megyei korhédzak,
egyetemi klinikdk) helyezkednek el, a helyben elérhetd konziliumok (pl. gyermek-
kardiolégus, gyermekszemész, gyermekortopéd, stb.) elérhetdsége a legtobb helyen kielégito.
Ez aldl kivétel az —ujsziilottek-korasziilottek ellatdsdban nagy gyakorlattal bird-
gyermeksebész, ezért ezt a legtobb intézmény magasabb progresszivitdsu szint felé torténd
betegtttal oldja meg.

10.2. A szakértdi bizottsagok a korai intervencio rendszerében®

Az intézményrendszer egy meghatirozé elemét képezik a szakértéi és rehabilitacios
bizottsagok, amelyeket a kozoktatdsi torvény a pedagdgiai szakszolgilatok kozott sorol fel, s
amelyeknek dont0 szerepiik van abban, hogy a sériilt vagy lassubb fejlddésmenetii, s az
altaluk sajdtos nevelési igénylinek nyilvéanitott 0-5 éves koru gyermekek a kozoktatdsi és
szocidlis intézményrendszer berkein beliil eljussanak a megfeleld ellatéhoz, s ott a sériilésiik
jellegének és sziikségleteiknek leginkdbb megfeleld korai fejlesztést megkapjdk.

Fontos tdmpont a szakértdi bizottsdgok életében a kodzoktatdsrdl szolé 1993. évi (VI. 24.)
torvény, amely szabdlyozza a szakszolgdltatds és pedagdgiai-szakmai szolgéltatds teljes
rendszerét. Ennek értelmében a bizottsdgok a tanuldsi képességet vizsgdld szakértdi és
rehabilitacios tevékenység és az orszagos szakértdi és rehabiliticios tevékenység keretében
végzik a fogyatékossdgok sziirését, s a megfeleld vizsgalatok alapjan javaslatot tesznek a
gyermekek, tanuldk kiilonleges gondozds keretében torténd ellatdsdra, annak mddjéra,
formdjara és helyére, az ellatdshoz kapcsolddé pedagdgiai szakszolgélatra. Tevékenységi
koriikbe tartozik még a kiilonleges gondozas ellatdsdhoz sziikséges feltételek meglétének
vizsgélata.*

Az 1993-as Kozoktatdsi torvény azt is lehetdvé tette, hogy az arra rdszorul gyerekek korai
fejlesztés, gondozds keretében kapjanak specidlis segitséget ahhoz, hogy fel tudjanak késziilni
az 6vodai nevelésre, majd ezt kovetden az iskolai nevelésre-oktatdsra. Kimondja, hogy a
kiilonleges gondozas keretében jard korai fejlesztést az illetékes szakértdi és rehabilitdcids
bizottsagok szakvéleményei alapjdn kell megvaldsitani. *!

Az 1993-as Kozoktatasi torvényhez kapcsolddo 14/1994. (V1. 24.) MKM rendelet tartalmazza
a képzési kotelezettségrol és pedagdgiai szakszolgdlatokrdl a kozoktatdsi torvényben eldirt
kotelezettségek végrehajtasi rendjét. Gyakorlatilag pontosan szabalyozza a korai fejlesztés és

¥ Bz a fejezetrész a Szakértéi Bizottsdgok korében szinte teljes kortien folytatott interjik alapjan késziilt.
*0°1993.évi LXXIX.tv. a kizoktatdsrdl 35.$.(3) bekezdés
*1(1993.évi LXXIX.tv. a kozoktatdsrdl 30.§.(2) bekezdés)
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gondozds vonatkozdsdban a szakértdi bizottsigok 4ltal meghatdrozhaté oOraszamokat, a
torvényben meghatarozott kijelolhetd intézmények munkdjanak ellendrzési kotelezettségét és
annak maédjat, az otthoni ellatds megszervezEsét, és annak maddjat, a feliilvizsgélatok rendjét, a
szakértéi vélemény elkészitésének rendjét. Ugyanakkor még az elvart infrastrukturdlis
adottsdgokra és felszerelésre, a szakemberek létszamdra, illetve a vizsgdlé és terdpids
eszkdzok mibenlétére is részletes felsoroldst alkalmaz.*?

Jelenleg az orszdgban Osszesen 35 szakértéi bizottsdg mikodik. Ebbdl négy a nagy
fogyatékossagi teriileteket ellatd orszagos szakértdi €s rehabilitdcids bizottsdg (latasvizsgilo-,
hallasvizsgdld-, mozgdsvizsgalo- és beszédvizsgdl), 30 a tanuldsi képességet vizsgdld
szakértoi €s rehabiliticids bizottsag, egynek pedig kivételes a szerepe, a kozigazgatasi hivatal
felkérésére a tobbi bizottsdg fiiggetlen, masodfoku szakérti feliillvizsgalatat latja el,
koordinal6 tevékenység mellett. (Lisd KORINT-CD hattéranyagokkal.) 28 szakértoi
bizottsag-vezetdvel késziilt interji €s 25 adatlap alapjan egy atfogd képet prébalunk adni a
korai intézményrendszer egy kozponti elemérdl.

10.2.1. A szakeértéi bizottsagok infrastrukturalis ellatottsagarol

Az intézmények haromnegyede mar az 1970-es évek elején, kozepén kezdte el mikodését. A
masodik alakuldsi hullim a ’80-as évek kozepére tehetd, a bizottsdgok egyotode szamitja
innen fenndlldsat. Gyakorlatilag ezutan, az 1990-es évek végén, 2000 elején csak néhany
intézmény létesiilt.

Az intézmények kozel 80 %-a kozos igazgatdsu intézményként muikodik, kozos épiiletben
mds intézményegységgel, pedagdgiai intézettel, nevelési tandcsaddval, egységes
gyogypedagdgiai modszertani intézettel, esetleg Ovoddval, iskoldval.”’. Egyes esetekben
masik tagintézmény korai fejlesztést is végez, igy a szakértdi bizottsdg kozvetleniil oda
utalhatja a gyerekeket (Borsod, Zala, Fejér, Baranya, Komarom).

Mindemellett az intézményvezetdk joval tobb, mint a fele elégedett az épiiletek dllagdval és a
rendelkezésre 4ll6 helyiségek szdmaval. Néhanyan “javulonak™, ,,nagyjabdl elfogadhatéonak™
itélték meg koriillményeiket, mig az intézményvezetOk egyharmada egydltaldn nem tartja
megfelelének a feltételeket, elsdésorban a vizsgdlé szobdk szdmdnak sziikds voltara
panaszkodnak.

,Van egy olyan vizsgdlo szoba is, ahol két szakember dolgozik, ami nem legitim, de hely
hidnydban voltunk erre rdkényszeritve, és ezzel a nagy szekrénysorral vdlasztottuk el, igy az
egyik drnyékban van. ...A napi vizsgdlatok szamadhoz a helyiségek szama nem elegendo. Meg
a személyekhez sem... Ami baja ennek az épiiletnek, hogy nagyon ij, és nagyon erds az
dthallds, a szigetelésbol nyilvdn ., kisporolodott™..., halljuk egymdst és ez viszont rossz, és az
is rossz, ha itt beszédvizsgdlatot végzek, dt kell mennem szolni, mert nem értem mit mond a
gyerek... nincs kinek elmagyardznom, mit jelent az akusztikai differencidlds..”

Az épiilet adta lehetdségekhez és a koriilményekhez hasonléan {télt€ék meg a targyi
felszereltséget is, a megkérdezettek majdnem haromnegyede inkdbb elégedett vagy elfogadd

*2.(14/1994.(VI. 24.) MKM rendeler)
* Elvileg szakért6i bizottsdg olyan tobbcélii kdzoktatdsi intézményben szervezhetd csak meg, mely nem lat el
ovodai, iskolai feladatot (1993. évi LXXIX.tv. a kozoktatdsrol).
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volt az eszkozellatottsdgot tekintve, s nagyjabol egynegyede panaszkodott a megfeleld
felszereltség hidnyara.

,Hdt nincsen meg valojdban a személyi feltétel és a tdrgyi feltétel... Hdt...mondhatjuk, hogy
minimum... szerintem dtlag alatti létszammal és tdrgyi feltételekkel dolgozunk.... A
diagnosztizdldshoz és egyébhez megvannak az alapsziikségletek, de tobbre lenne igényiink.”

Olyan intézmény-vezetd elvétve akadt, aki mindkét feltétellel elégedett vagy mindkettovel
elégedetlen lett volna.

Az infrastrukturdlis ellatottsag egyik alapelemeként a szamitogépes halozat kiépitettségére
kérdeztiink rd. Gyakorlatilag az intézmények 90 szdzalékdban haszndlnak szamitogépet.
Ezekben a bizottsdgokban - egy-két helytdl eltekintve csak 2000 utdn kezdték kiépiteni a
halézatot, vagy szereztek be szamitogépet illetve laptopot.

10.2.2. A személyi feltételekrol

Az intézményvezetok szinte mindenhol keveslik a szakemberek 1étszamat. Az esetszamra jutd
szakemberlétszdm kevés, folyamatos leterheltséget okoz, €s ami még komoly probléma,
meghosszabbitja a vizsgalatra valé varakozds idejét. Vannak helyek, ahol 1-1,5 hénapos a
vardlista (Szolnok Viérosi SZB), van, ahol 2-3 hénap (Bacs-Kiskun 2.sz) vagy fél év (Hajdu-
Bihar), és olyan is akad, ahol 1-1,5 évet kell varni a vizsgélatra (Pest megyei 1.sz, Csongrad,
Veszprém). Raaddsul a gyermeklétszam folyamatosan n0, tehat a szakemberekkel amtigy is
szlikosen ellatott bizottsagok munkdja nehezedik.

»Nem vagyunk elegen, és folyamatosan jelezziik is ezt a fenntartonak, mert sziikségiink van
egy helyettesre, és 2 fo logopédusra.”

,» A szakértoi bizottsagban most 5 és fél szakember dolgozik, de egy évvel ezelott 8 és fél volt.
Nem elegendo a szakemberek létszama az esetforgalomhoz viszonyitva.”

Az egyes intézményekben alkalmazott szakemberek szakteriilet szerinti megoszldsat
Osszevetve a szakértdi és rehabilitdcios bizottsagokban a torvény d4ltal kotelezden
foglalkoztatandé szakemberek 1étszdmaval®, azt latjuk, hogy a gydgypedagégus 1étszdm az
egyetlen, amely csaknem mindenhol megfeleld. Ugyanakkor végzettség szerint is lefedik
azokat a fogyatékossagi teriileteket, amelynek vizsgdlatdban részt vesznek. Csak egy-két
helyen meriilt fel problémaként, hogy valamely szakos gy6gypedagdgusbdl hidny van.

A pszicholégusok 1étszama, bar a torvény minimum 2 szakembert ir eld (az ellatando
gyereklétszam fiiggvényében ez a szam emelkedhet), a bizottsdgok csak valamivel tébb, mint
a felében elégséges, tehdt 2 vagy tobb f6. 1 vagy 1,5 statuszt a bizottsdgok egyotdde biztosit,
néhanyan ettdl kevesebbet, illetve olyan hely is akad, ahol nem alkalmaznak pszicholégust.

A bizottsdg munkdjiban a diagnosztizalasnal elengedhetetlen szerepe van a szakorvosnak, aki
az esetek dontd tobbségében gyermekpszichidter vagy gyermekneurologus, esetleg
gyermekgyogydsz. A torvény 1 szakorvos alkalmazdsét teszi kotelezové. Az intézmények
egytizedében nem taldlunk szakorvost, tobb mint felében részmunkaidében vagy 6raaddként

*(14/1994.(VI. 24.) MKM rendeler)
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végeznek az orvosok vizsgdlatot, s kozel egyharmaduk alkalmaz legaldbb 1 szakorvost teljes
allasban.

Nem egy olyan bizottsdg van, ahol mindkét szakteriilet ellatottsigdban problémak meriilnek
fel: ,,Pszichologus nincs a bizottsagban. Kordbban volt pszichologus, de mivel 6 a
nyugdijkorhatdrhoz nagyon kizel esett mdr, a létszamleépitésnek & esett dldozatdul. Igy ez az
elso vizsgdlati év, amit pszichologus nélkiil visziink végig... Mindenképpen kéne, hogy
dolgozzon a bizottsagban pszichologus... Viszont az orvos féldlldsban vagy részmunkaidoben
alkalmazott orvos, az kevés. Akkor, amikor a fogyatékossdg diagnosztizdldasa orvosi
feladat...”

A létszammal ellentétben a szakemberek felkésziiltségével inkdbb elégedettek a bizottsag-
vezetok. Jellemzd, hogy szivesen dicsérik munkatdrsaikat, mind a tudasukat, mind pedig a
csapatszellemet. Egyetlen ponton hangzottak el kritikus észrevételek, mégpedig a
gyogypedagdgus és a pszichologus képzés kiillonbozdségét, illetve az adott szakteriileteken
megszerzett tudds haszndlhatosagat illetden. ,,A gyogypedagogusok képzettségével elégedett
vagyok, a pszichologusokéval nem.”

»A pszichologus, ha gyogypedagogus is, nincs vele gond, de ha csak pszichologus, keveset
elégit ki ez a teriilet. Ettol félek, hogy itt iil egy fél évig, és elmegy, megtanitjuk sok mindenre,
és ugrodeszkaként haszndlnak fel minket, rengeteg munkdnk van benne, a beszoktatdsuk,
megtanitjuk a fogyatékossagnak a megértésére... Ez a munka nem egy kihivds a
pszichologusoknak. A gyogypedagogus pszichologusok maradnak meg jol”

10.2.3. A vizsgaltak kore az 6sszes megjelentet tekintve

Az orszagos statisztikai adatok azt mutatjdk, hogy a 2003/2004-es tanévben a szakértdi
bizottsagok altal vizsgdlt (illetve tandcsaddsban részesitett) gyermeklétszdm (43 216 f6) a
2007/2008-as tanévre masfélszeresére nott (66491 f0). (OM adatbdzis) A szakértoi
bizottsdgokat a vizsgalt gyermeklétszdm nagysdgidnak szempontjabol hirom nagyobb
csoportra oszthatjuk. A bizottsdgok fele évente 2000-3000 vizsgdlatot végez el. Ezek a
szamok a kontrollvizsgalatokat is tartalmazzdk. (Egyetlen bizottsag volt, ahol 3000-nél is tobb
esetet szamoltak.) 1000 vagy anndl tobb, de 2000-nél kevesebb vizsgélat a bizottsdgok
egyharmadédndl zajlott, 1000-nél kevesebb gyermeket pedig a bizottsdgok kevesebb, mint
egyotodénél néztek meg. A vizsgdlaton részt vett gyermekek Ilétszdma a bizottsdgok
haromnegyed részénél az elmult 6t évet tekintve folyamatos emelkedést mutatott. Egynegyed
résziiknél pedig az emelkedés a 2006/2007-es évet tekintve megtorpant, némi csokkenés volt
tapasztalhatd. ,,Novekedés volt, azt kellett nyakon csipni, mert mindig az el6z6 évnél legaldbb
200-al tobb lett a kovetkezo évi esetforgalom. Ezeknek a gyerekeknek 2-3 évente zajlottak a
kontrollvizsgdlatai, elenyészo volt a lemorzsolodds, ezért szép novekedést mutatott az
esetforgalom, mert akik vgymond kigyogyultak a problémdbol, tizszer annyi jott be,
klasszikus.”

A fogyatékossag-specifikusan vizsgdlé orszdgos bizottsigokon és azokon a fovérosi
bizottsdgokon kiviil, ahol a fenntarté altal egy megfelel0 munkamegosztids keretében a
feladatok felosztasra keriiltek, egy kivételével az Osszes bizottsag teljesiti a rendelet altal
szabdlyozott szakértéi és rehabiliticiés feladatokat. (Azaz az értelmi fogyatékossag
megdllapitasdt vagy kizdrdsit, az autizmus megdllapitdsit vagy kizdrdsit gyermek- és
ifjusdgpszichiatriai szakorvosi vizsgdlat lefolytatdsa alapjan, illetve a megismerd funkcidk
vagy a viselkedés fejlodésének organikus okra visszavezethet0, illetve nem visszavezethetd

182



tartos és sulyos rendellenességének megallapitasat szintén gyermek-és ifjusagpszichiatriai
vagy gyermekneuroldgiai szakorvosi vizsgdlat alapjan.) Ugyanezeknek a bizottsdgoknak a
fele véllalt feladatként a beszédfogyatékossag megallapitasat is ellatja.

A sajitos nevelési igény megéllapitasa kapcsan a szakértoi bizottsdgok kétféle szemléletli
megkozelitése érvényesiill. Kétharmadnyian vallottdk a megengeddbb diagnosztika
érvényességét, s egyharmad azoknak a bizottsdgoknak az ardnya, ahol szigort kritériumokat
alkalmaznak, s nehezen soroljak be a gyermekeket a sajatos nevelési igényii kategdridba.

A bizottsdgokbdl megkapott adatlapok alapjan, azokndl a bizottsdgokndl, ahol évente az
atlagndl nagyobb ardnyban nyilvéanitanak sajitos nevelési igényiivé gyerekeket (60-90 %-
ban), az eljardsi metodus szelektdld szerepe is befolydsold tényezd, hiszen van, mikor mar a
telefonos jelentkezésnél vagy az firasbeli kérelemnél el tudjdk donteni, sziiksége van-e a
gyermeknek ellatasra. ,,Mi azért szelektdlunk, nem minden vizsgdlati kérelmet fogadunk.
Tehdt dtnézziik a kérelmet, és azt le szoktuk telefondlni. Ha nem sokat irnak, akkor felhivjuk a
pedagogust is akdr, aki foglalkozik a gyerekkel, és akkor korvonalazottabban rdkérdeziink a
problémdra, és akkor ennek alapjdn irdnyitjuk vagy fogadjuk.”

Mas esetekben ezzel az adminisztrativ modszerrel probaljak segiteni, kiegyenliteni, a szocidlis
hatrany okozta elmaradasokat: ,,Mi megengedo diagnosztikdt folytatunk, akit felterjesztettek,
annak nagy része megkapja az SNI kategéridt. Igy tudjuk belekényszeriteni és hozzdjuttatni a
fejlesztéshez a hdtrdanyos helyzetii gyerekeket.”

Azokndl az intézményeknél pedig, ahol szigord diagnosztikdt alkalmaznak (igy pl. a
vizsgalatra jelentkezOk 10-30 %-dnak adjdk meg az SNI-t), kétféleképpen indokoljék ezt az
eljarast:

wzigorodtak a diagnosztikus kritériumrendszerek is, és ezt ebben a helyzetben, amikor a
sajdtos nevelési igényii gyerekek ilyen magas szdmdért a szakértoi bizottsdgok felelosségét,
szakmai felelosségét kezdik el hangsiilyozni, akkor nem is tehetiink mdsképp.”

A masik vélekedés sem egyedi megkozelitést tartalmaz, €s a finanszirozasi hattérrel kapcsolja
0ssze az okokat:

»wlgazdbol én azt tapasztalom, hogy nagyon gyakran ez fejkvota vaddszat. Mondjuk ki rd, hogy
SNI-s, és kapja meg az intézmény az emelt normativdt és amikor rdkérdezek, hogy cserébe mit
kap a gyerek, akkor erre nem tudnak vdlaszolni.”

A fogyatékossagi kategéridkon belill tobb helyen megemlitették, hogy a tanuldsi zavarral
kiizdo gyerekek ardnya megnétt, az értelmi fogyatékosoké lecsokkent. A jelenséget
elsdsorban a rendkiviili feliilvizsgdlat hatdsdra bekovetkezett ardnyeltoléddsban latjdk, de
diagnosztizalasi, kategorizalasi és ellaté rendszerbeli hatteret is tulajdonitanak neki. ,,A
tanuldsi zavar tért nyert az értelmi fogyatékossdg rovdsdra....Akiket régebben dthelyeztiink,
azokndl itt ugye a 70-es 1Q hatdr, meg egyéb ilyen irdnyultsdag miatt, meg a perek miatt, a
feljelentések miatt, ez egyértelmii, hogy vagy marad normdl dltaldnos iskolaban és a nevelési
tandcsado segitségére van utalva, akiket régebben esetleg dthelyeztiink, tehdt egy hatdrovvel,
ahol nem lehet tanuldsi zavart kimutatni...Vagy a tanuldsi zavar megdllapithato, a tiinetek
fenndllnak és az intelligenciastruktiira is visszajelzi, és akkor inkdbb tanuldsi zavar, minthogy
dthelyezés. ”
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10.2.4. A korai vizsgalatokban részt vevok kére

Lesziikitve a fovarosi és a megyei szakértdi bizottsagok elé keriilé gyermekek korét a 5 év
alattiakra, azt latjuk, hogy az Osszes vizsgdlatra jelentkezd gyermeklétszamot tekintve
nagyjabol 3-20 % kozott szorddik évente a korai vizsgdlatra jelentkezOk ardnya. Az orszagos
szakértdi bizottsdgokndl ez a szdm sokkal magasabb, az évente vizsgalatra jelentkezOknek
nagyjabol a fele.

A bizottsagok elvileg mar 0 éves kortdl fogadnak gyerekeket, a korai diagnosztikus
vizsgalatokat 5 éves korig végzik, a korai fejlesztés 5 éves korban lezarul. Altaldban az a
vélemény, hogy egyre kordbbi iddszakban taldljdk meg az intézményt a sziilék. Ahol j6 a
kapcsolat a Perinatdlis Centrumokkal, onnan egyenesen kiildik a gyermeket a szakértdi
bizottsdgba, hogy minél hamarabb elldtasba keriiljon. Van, ahol a PIC-en is folyik korai
fejlesztés, és egy éves kor utdn kiildik csak szakértdi bizottsdg elé a gyermeket. A
bizottsadgvezetok az anomadlidkat sem hallgatjdk el: ,,Nincs életkori hatdr, nincs also hatdr
sem. Tehdt 0 éves kortol fogadunk gyerekeket. Van, mikor az utogondozo kiildi. De
szélsoségek is vannak. Szélsoségesen indokolatlanul késon is érkezik gyermek, még ma is.
Sajnos, tapasztalataim szerint inkdbb az egészségiigybol, ahol adott esetben egy-egy
szakorvos ugy gondolja, hogy minden elldtdst biztositott mdr a gyereknek és nincs egyéb
dolga...értelmetlennek ldtja. Siulyosan halmozottan sériilt gyerekeknél van ez dltalaban....
Ugy gondolja nincs egyéb teendd az orvosi teenddn kiviil, adott egy dllapot, és azon iigy sem
lehet vdltoztatni. Es nem jut eszébe, hogy adott esetben pedagégiai eszkizok lennének. Es
minden évben, most az utobbi évben is volt egy-egy 6 éves jelentkezo. De nem ez a jellemzo.”

Természetesen vannak olyan problémacsoportok, amelyek csak késObbi életkorban
fedezhetbek fel. Ily médon az autista gyerekeknél nagyjdbol 3 éves kor koriil lesz szembetlind
a sziilének a furcsa viselkedés, s a vizsgélatra valé varakozds miatt lehet, hogy csak 4 éves
kor koriil vagy késobb tudjdk diagnosztizdlni a problémét. Hasonléan a beszédfogyatékos
vagy a beszédfejlodésiikben elmaradt gyermekeknél is természetszerien csak késdbbi
életkorban tudnak diagndzist megallapitani.

A bizottsdgok felénél tgy érzékelik és adataik is azt mutatjak, hogy évrdl-évre nd a korai
vizsgalatra jelentkezok szama. Akad, aki ezt az ellatas kiterjedtségének novekedésével hozza
Osszefiiggésbe: ,,...ahogy sokasodnak a korai elldtdst nyujto szervezetek, intézmények,
alapitvdanyok, magdnvdllalkozdsok, tdrsuldsok a , piacon”, ugy érkezik egyre tobb vizsgdlati
kérelem a bizottsdg felé, mert a jogosultsdgot csak a bizottsdag irhatja le.”

Tobb helyen pedig ezen kiviil abbdl a j6 tapasztalatbdl indulnak, ki, hogy a kapcsolataik az
egészségliggyel nyitottak, s a szlirérendszer is megfeleloen mikodik: ,,A vizsgdlatokbol
kideriil, hogy nott a szamuk, ez biztos. EIobb kiildik, pont a korai fejlesztés miatt is ugye, hadl’
istennek, hogy miikodik, meg a sziirorendszernek koszonhetéen, hogy mdr a korhdz is ide
kiildi a gyermeket, akdr terdpidra, akdr vizsgdlatra.”

Az intézmények masik felében azonban a korai életkorban jelentkezOk csokkenését
tapasztaljak. Ok maguk is meglepSnek tartjdk. Altaldnos magyardzatot prébalnak erre adni:
,Lvagy kevesebb sériilt gyerek van, vagy jobban odafigyelnek, vagy az is lehet a hdttérben,
hogy volt egy népesség, aki kioregedett, és valami ciklikussdg lehet ebben.”

Egyes bizottsdgokndl a helyi sajatossdgok, lehetdségek korlataival probalnak konkrét
magyardzattal szolgdlni a csokkend gyermeklétszamra: ,,Nem sok a korai vizsgdlat. Napi
szinten, mikor osszeiiliink, mindig az a szakmai vélemény dll Ossze, hogy nem azon a
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gyerekcsoporton dolgozunk, akiken egy gyogypedagogiai szakértoi bizottsdagnak dolgoznia
kéne. Nagyon elmentiink az...ép oldal felé, akkor, amikor a mi alapfeladatunk lenne a
fogyatékossdgok sziirése,...a raszorulo gyerekek fejlesztése...Na most azt is tudni kell, hogy a
korhdzban megsziint az éveken dt nagyon jol miikodé Korai Utogondozo Kozpont, ahonnan a
bizottsagunkndl korabban dolgozo neonatologus foorvos szinte emelte dt a gyerekeket. Tehat
olyan nagy egyéb létszamon dolgozunk, hogy serkenteniink kellene a sziirést, de minek, ha
nem tudjuk elldtni, nem tudjuk bevizsgdlni.”

A jelentkezd gyermeklétszdimon beliill bizonyos problémékkal jelentkezd csoportok
ardnyaiban véltozds tapasztalhat6. Nem egy helyen arra a jelenségre hivtdk fel a figyelmet,
hogy az évek sordn nétt az autista spektrumzavaros gyermekek szdma, €s ardnyaiban sok a
lombikprogramban fogant kis sillyal sziiletett gyermek, koziiliik egyre tobben jelentkeznek
vizsgalatra. A sulyos, halmozottan sériilt gyermekek ardnyanak novekedését is tapasztaljak,
okdnak azt tartjdk, ami az el6z0 megfigyeléssel is Osszefiigg, hogy egyre alacsonyabb
életkorban tartanak életben korasziilott gyerekeket. (Magyarorszdgon 24 hét az alsé hatér, de
a korasziil6tt intenziv centrumokban lehet taldlkozni ett6l alacsonyabb kortdl életben tartott
kisbabakkal is.)

Korai életkorban a sajitos nevelési igény megdllapitisa dvatosabb megkozelitést igényel,
hiszen a piciknél a markdnsan megnyilvanulé eseteket kivéve irrelevans a
fogyatékossdgcsoportba vald besorolds. Diagnézist ezért tobb helyen még ilyenkor nem
szivesen adnak. A fogyatékossdg megéllapitdsa a legtobb esetben csak késébbi életkorokban
lehetséges. Nehéz még példaul szétvalasztani, hogy enyhe értelmi fogyatékos-e a gyermek,
vagy egy dltalanos fejlodésbeli elmaradasrél van szé. ,,Korai életkorban nagyon nehéz, és
nem is nagyon szivesen dllapitunk meg egyértelmiien fogyatékossdagot. Tehdt ezt tgy
gondoljuk, hogy szakmailag nem indokolt. Nekik preventiv jelleggel vagy pedig az eset, a
probléma egészének ismeretében javaslunk korai fejlesztést. Ugy gondoljuk, hogy ennek a
szolgdltatdsnak az a feladata, hogy ne egy adott, rossz dllapotot kezeljen, hanem megelozzon.
Ez is feladata.”

A korai években a bizottsagok kiilonbozd stratégidkat alkalmaznak a sajatos nevelési igény
megallapitdsara. Donté tobbségiikben torekszenek arra, hogy minél tobb vizsgélatra
jelentkezd gyermek megkapja az SNI kategéridt, és ennek segitségével minél hamarabb
ellatasba keriiljon, hatékony fejlesztést kapjon. A lassubb fejlédésmenetii gyermek ugyanigy
megkapja a lehetdséget allapotdnak javitdsara. A bizottsdgvezetdk ugy gondolkodnak, hogy
,»a korai fejlesztés nem jelent stigmdt, nem stigmatizdlja a gyereket, éppen ezért itt elsosorban
az elmaradds szot haszndljuk. Ilyenkor a domindns az életkor dtlagdahoz képesti fejlodésbeli
elmaradds” A torvényi megfeleltetés is megoldhaté ebben az esetben, hiszen ,,a korai,
meglassiibbodott fejlodési tempo... belefér a fogyatékossdg kategoridjdiba”

Mir csak azért is preferdljak ezt a hozzaallast, mert az a tapasztalatuk, hogy a hozzajuk keriild
5 év alatti gyerekeknek csak elenyészo részEérdl deriilt ki, hogy nem volt ok aggodalomra. ,,A
kicsiknél mindenki megkapja, hogy fejlesztéshez jusson. Az elmiilt félévben két olyan
szakvéleményt olvastam koraira, ahol az SNI nem igazolodott. Kettot. Ilyen kis elmaraddsok
voltak, de akdr szomatos, akdr pszichologus szemével nézve nem iitotte meg azt a kategoridt,
akit el kell hordani fejlesztésre. Javaslatokkal mi ot elldttuk, ilyen home-training, erre irdst
adunk neki, ezt csindlja, azt csindlja, szakkonyvekkel, bdrmikor visszatérhet hozzdnk, de
nagyon kevés az ilyen.”
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Akadnak olyan intézmények, amelyek nagyon szigorian betartjak a torvényi rendelkezéseket,
s csak akkor adjdk meg az SNI-t, ha valéban silyosan tartés dallapot igazolhatd. Az
enyhébbnek nevezett dllapotoknal, ahol jobb életit varhatd, ezeknek a bizonyitdsa nagyon
nehéz, pl. mozgaskoordindcids zavart vagy aktivitdszavart csak akkor irnak le, ha az megfelel
a sajdtos nevelési igény 4altal elvart sulyossdgnak. Ez még akkor is tigy van, ha kozben vannak
esetek, amelyeket a bizottsdgvezetd kiillonben maga is veszélyeztetett dllapotnak tart:

., Csak akkor meriink (korai fejlesztést ajdanlani), ha a sajdtos nevelési igényt meg tudjuk
alapozni, a jogosultsdgdat a gyereknek. Ez nagy problémdt okoz a korasziilotteknél. Itt az
egészségiigy is bdarmikor vdllal lobbizdst és segitséget, mert azt mondjdk, hogy... az orvosi
szakma nem mondja ki, hogy ez egy dllapot... Kutatasmetodikailag nem dllja meg a helyét,
hogy az orvos azt mondja, hogy ettol lett autista. A kozoktatdsi torvény nincs tekintettel az
orvostudomdny kitételeire, a tuddsaira. A korai fejlesztésbe akkor is be lehetne venni
gyereket, ha megbizunk a szakértoi és rehabilitdcios bizottsdgban, és ehhez nyilvdn a
szakértoi bizottsdgot ellenorizni kell és segiteni és egységesnek kell lennie, a bizottsdg ne
kényszeriiljon arra, hogy azt mondja a gyerekre, hogy mozgdssériilt.... Nekiink most jelenleg a
kozoktatdsi torvény valamelyik sajdtos nevelési igényként elfogadott, diagnosztikdjdit,
kategoridjdt kell megdllapitanunk a gyerekre ahhoz, hogy jogosult legyen a korai fejlesztésre.
Ha van egy korasziilott, akit a sziilo akarna korai fejlesztésbe, bizottsdgi szinten én sem
fogom, s nem fogja a szakértoi bizottsdg azt mondani, hogy sajdtos nevelési igényii, mert nem
az. De tanuldsi problémdi lesznek.”

Van, ahol gy gondolkodnak, hogy minél kevesebb gyermeknek adjdk meg az SNI-t, mert
nem biznak az intézményi ellatds szinvonaldban: ,,A kicsiknél, tigy 4 éves kor koriil nagyon
ritkdn szoktam én SNI-s stdatuszt adni. Ekkor még probdlom kikeriilni, hogy igazdbol annyi
minden lehet még ebbol, ne inditsuk el ezen az iiton...Csak az adminisztrdcio miatt vagy
logopédiai 6voddba akarjdk vinni, de igyeksziink rdbeszélni a sziilot, hogy kezdjiik normdl
oviban intenziv fejlesztés mellett, és utdna megldtjuk...”

A korai fejlesztés 5 éves korig tart, de tobb intézményvezetd megfogalmazta, hogy sziikséges
lenne, hogy ez a lehetdség tovabb kitolddjon. Van, aki azért gondolja igy, mert amint a
gyermek kilép a korai fejlesztésbol, s 6voddba keriil, mar nem kapja meg azt az intenziv
ellatast, amire még sziiksége lenne. Ahol sok hétrdnyos helyzetii gyermekkel foglalkoznak, ott
pedig az a vélekedés, hogy a korai fejlesztésre szoruld héatranyos helyzetii gyerekeket azért
viszik el a sziildk 6voddba, hogy tdmogatast kapjanak, dm ekkor elesnek a korai fejlesztés
lehetdségétdl, mikdzben ezeknek a gyerekeknek a fele sajatos nevelési igényt. Van, ahol a
korai fejlesztés hatarat 0-tol legalabb 8 éves korig tolndk ki.

10.2.5. Ellatas szervezése a kora fejlesztésre javasoltaknal

Amennyiben a szakértdi és rehabiliticids bizottsdg a komplex vizsgélat elvégzése utin
meghozott diagndzis alapjan sajatos nevelési igénylivé nyilvéanitja a gyermeket, kijeldli
szamadra azt az intézményt, ahol a korai fejlesztést megkapja. Amennyiben a gyermek allapota
nem engedi meg, otthondban torténd ellatast javasol, amit lehetdségeihez mérten utazd
gyogypedagbdgusi hélézat segitségével old meg, vagy az intézmény alkalmaz utazé
gyogypedagdgusokat, akiket a bizottsig kijelol.
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A szakért6i bizottsidgoknak rendelkezésiikre all az a jegyzd éltal megkiildott lista, amely
tartalmazza az ellté intézmények nevét, ahové a gyermekeket irdnyithatjak. Altaldnos, hogy
a megfelelo intézményt telefonon torténd egyeztetés alapjan jelolik ki. Ugyanakkor,
amennyiben sziikséges és lehetséges, az otthoni ellatast is megszervezik. Ehhez leginkdbb
utazé tandri szolgdlatot vesznek igénybe. A szakértoi bizottsdgok egyotodében folyik korai
fejlesztés, van, ahol a vizsgélatot lefolytaté szakember végzi a fejlesztd munkat is, mikozben
mas intézményvezetok azt hangsilyozzdk, hogy nem jo, ha a diagnosztika és a fejlesztés egy
intézményben zajlik, hiszen nincs megfeleld kontroll. Ugyanakkor egyotddnyi azoknak az
intézmények az ardnya is, ahol egy intézményben, kozos igazgatas alatt miikodik a bizottsag
korai fejlesztést ellaté intézménnyel.

Az ellaté intézmények munkdjanak nyomon kovetése nem egységes protokoll szerint torténik.
A szakértdi bizottsdgok altaldban a fejlesztd tevékenységet a dokumenticié alapjdn tudjk
szemmel tartani. A gyogypedagdégusok egyéni fejlesztési naplot adnak le. Illetve fejlesztési
terv, értékelési lap boviti a sort, mindezek kotelezd nyomtatvanyok. Ellendrzést a bizottsdgok
tobbségében nem végeznek a helyszinen, sem az otthoni elldtdsban, sem intézményekben. A
szilo1 visszajelzések, illetve a kontrollvizsgalatok jelentik az intézményekben folyé munka
mindségének kontrolljat is.

A megyék egyhatoddban a korai fejlesztd halézat decentrumok formdjaban miikodik, s egy
kivételével ezeknek a decentrumoknak a szakmai irdnyitasit a szakértdi bizottsdgok latjak el
(a borsodi decentrumok a miskolci Kamilla korai fejlesztd kozpont szakmai irdnyitdsaval
mukddnek).

10.3. Korai ellato intézmények és a korai fejlesztést és habilitaciot
végzo intéezmények fobb tipusai

A szakért6i bizottsdgok a megfeleld ellaté intézményt is kijelolik a gyermek szaméra, vagy
utazo tandri hildzat segitségével, sajat otthondban szervezik meg a fejlesztését. A szakértdi
bizottsagok csak olyan intézményeket jelolhetnek ki ellaté helyként, amelyek rendelkeznek az
Oktatdsi Minisztérium azonositdjdval (OM koddal, errdl 1dsd kordbban a szabélyozasrol sz6l6
fejezetet), s igy ennek alapjan igényelhetik a gyermek utén jar6 dllami normativat, és emellett
természetesen alapitd okiratukban feladataik kozott szerepel a korai fejlesztés és gondozas.
Az 1993. évi LXXIX. Kozoktatdsi torvény 30. § (1) bekezdése pontosan felsorolja azokat az
intézményeket, amelyeket a kiilonleges gondozds keretében a szakértdi bizottsag kijelolhet,
mint elldté intézmény. Igy a korai fejlesztés és gondozds megvaldsithaté otthoni elldtds,
bolcsddei gondozds, fogyatékosok dpold-gondozé otthondban nyudjtott gondozas,
gyermekotthonban nyudjtott gondozds, gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és
gondozds keretében biztositott fejlesztés és gondozds, konduktiv pedagdgiai elléatés
keretében.” Amint lathaté a szakérti bizottsigok nem csak a kozoktatdshoz tartozé
intézményeket, hanem szocidlis intézményeket is kijelolhetnek ellatd helyiil (bolcsdde,
fogyatékosok dpold-gondozd otthona, gyermekotthon). Természetesen a korai ellatdsnak
egyéb szinterei is vannak, a sziilok fordulhatnak magénelldtokhoz, s nem centrumszeriien
mukodoé alapitvanyokhoz, amelyeket OM azonosité hijan nem jelolhet ki a bizottsag.

451993, évi LXXIX. tv. a kézoktatdsrol
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A korai fejlesztésben részt vevo intézmények igen sokfélék, mind méretre, mind funkcidra,
mind fenntartéra nézve. Egyardnt taldlunk koztik szocidlis, egészségiigyi és oktatdsi
intézményt (errdl 1dsd még a szabalyozasrdl szol6 fejezetet).

10.3.1. Korai fejleszté kézpontok

Korai fejlesztd ill. rehabiliticiés centrumok miikddnek tobbek kozott Budapesten,
Debrecenben, Szegeden, Kaposvaron, Pécsen, Miskolcon, Székesfehérviron, Békéscsabdn,
stb. Ezekben a kozpontokban komplex vizsgdlattal mérik fel a gyermeket, egyénre szabott,
tervszerlen felépitett fejleszto és terapids programot kindlnak, emellett a sziiloknek tandcsad6
szolgdltatdst nydjtanak. Ertelmi fejlédés elmaraddsdval, mozgdsproblémdval, megkésett
beszédfejlodéssel,  viselkedészavarral, hallds-, ldtadsproblémadval, étkezés, alvas,
szobatisztasaggal kapcsolatos problémaval kiizd6 gyermekek sziilei fordulhatnak ide. Sokszor
a szilok hamarabb eljutnak ezekbe az intézményekbe, mint a szakértdi és rehabilitdcids
bizottsagok elé, s innen kiildik aztdn Oket a bizottsigokhoz, hogy a megfeleld szakértdi
vélemény birtokdban elkezdjék veliik a terdpids munkat. Bér jellemzden t6bb helyen olyan
sokat kell varni a szakért6i bizottsdg vizsgdlatdra, hogy addig is elkezdik fejleszteni a
gyermeket, s a vdrakozdsi id6 alatt normativa nélkiil nyujtjdk a szolgéltatast. Ut6lag pedig
nem kapjdk meg ezért a normativat. Jellemzden alapitvanyi fenntartdssal mukodnek az
intézmények, de OM kdéddal rendelkeznek, s igy a gyerekek utdn fel tudjak venni a korai
fejlesztési normativat. Némelyik intézmény OEP altal is finanszirozott és szocidlis normativat
is felvesz. Ezen kiviil sziil6i hozz4djarulést is kérnek. Némely helyen ez nem egységes, ha més
intézmény vesz fel a gyermek utdn normativéat, akkor a fizetend6 6sszeg magasabb.

10.3.2. Bolcsédék

Tobb bolcsddében miikodnek integralt csoportok, és tobb helyen miikodtetnek specidlis
csoportot is, ahol eltérd fejlodésii gyermekeket fogadnak. Egyénre szabottan, sériilés-
specifikusan foglalkoznak a gyerekekkel, a gondozdsi folyamatba beépitve egyéni és
csoportos fejlesztést is végeznek. Altalaban valamilyen mozgésfejlesztést végzd szakember,
konduktor, gydgytorndsz, gydgypedagdgus, vagy gyermekneuroldégus segiti a munkat. A
fejlesztd munka lehetdséget nyujt ahhoz, hogy a gyermekeket megprobéljdk az dvodai
nevelésre felkésziteni. A sériilt gyermek felvételét huszhetes koratdl annak az évnek az utolséd
napjaig lehet kérni, amikor a gyermek az 6todik életévét betolti. Hat éves kordig jogosult
bolesédei elldtdsra. Altaldban kevesebb bolcséde van, mint amire igény lenne, ugyanakkor
igen népszerliek azok korében, akik hozzdjutnak. A korosztily szdmara legmagasabb
aranyban a Kozép-Magyarorszagi régioban all rendelkezésre férohely, a legrosszabb az
arany az Eszak-Magyarorszagi régiéban (lasd 10.1. tabldzar).

10.1. tabldzat
Bolcsodek szama, férohelyszama, kihaszndltsdga regiondlisan (2007. KSH)

Bolcsodék | Engedélyezett | Lefedettség | Lefedettség | A férohelyek
szama | bolcsédei a a beiratott | kihasznaltsaga
féréhelyek férohelyek | gyermekek
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szama alapjan alapjan

Kozép-
Magyarorszag 192 10.502 9,1% 10,6 118, 5
Kozép-
Dunéantul 58 2 374 5,7% 7,8 136,9
Nyugat- 49
Dunéantul 2247 6,3% 9,2 145,5
Dél-Dunantil

49 1 807 5,1% 6,5 126.2
Eszak-
Magyarorszag 44 1562 3,2% 4,1 129,7
Eszak-Alfold

82 3255 5,1% 6,8 132,0
Dél-Alfold

87 3407 7,1% 9,8 138,2
Orszag
0sszesen 561 25.154 6,5% 8,3 128.,4

Forrds: Tajékoztatd az Orszaggylilés Ifjusdgi, Szocidlis és Csalddiigyi Bizottsiga részére a gyermekek
napkozbeni elldtdsarol és fejlesztési lehetdségeirdl, 2008. méjus 14.

10.3.3. Fogyatékosok apolé — gondozo otthonai

Ezek az otthonok tarts bentlakdst nyujté szocidlis intézmények. Azoknak a sokszor stlyos,
halmozottan sériilt személyeknek az ellatdsat biztositjdk, akiknek oktatdsa, képzése,
foglalkoztatdsa, gondozdsa csak intézményi keretek kozott oldhaté meg. Alapszolgaltatdsai
kozé tartozik az &polds, gondozds, nevelés, egészségiigyi ellatds, habiliticidé/rehabilitacid,
kozoktatési feladatok ellatdsa, szocidlis €s szabadidOs foglalkoztatas. Azok koziil az otthonok
koziil, amelyek a korai fejlesztés, gondozas feladatat felvéllaljak, tobb intézményben méar O
éves kortdl fogadnak gyerekeket, igy el6fordul, hogy a kérhdzak korasziilott osztalyardl
kozvetlenil is bekeriilnek a kisbabdk.

10.3.4. Pedagdgiai szakszolgalatok

A pedagdgiai szakszolgéltatds rendszerét az 1993. évi kozoktatési torvény szabdlyozta, ezzel
segitve az orszdgos haldzat kiépitését. A pedagdgiai szakszolgalatok a kiilonleges gondozésra,
a rehabilitaciés célu foglalkoztatdsra szoruld gyermekek, tanulék esetében nyujtanak
segitséget, a sziilld6 és a pedagégus neveld0 munkdjat és a nevelési-oktatdsi intézmény
feladatainak ellatasat tdmogatjak. Pedagdgiai szakszolgalatként miikodik tobbek kozott a
gyogypedagdgiai tandcsadds, a korai fejlesztés és gondozas, a fejlesztd felkészités, a nevelési
tandcsadds, a logopédiai elldtds, a tovabbtanuldsi, pdlyavédlasztdsi tandcsadds, a konduktiv
pedagdgiai ellatds, a gydgytestnevelés. Vannak olyan egységes pedagdgiai szakszolgalatok,
amelyek tobb kiilonboz6 pedagégiai szakszolgélatot szervezetileg egységes intézményként
latnak el. A korai fejlesztést végzd szakszolgdlatok intézményen belill szervezik meg a
gyermekek ellatasat, vagy un. teriileti (otthoni) ellatdsban oldjdk meg azt, utaz6 tanari halézat
segitségével.

10.3.5. Egységes gyogypedagdgiai moédszertani intézmények
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Az integriciés torekvések térnyerésével parhuzamosan a kordbban sériilt gyermekek
nevelésével, oktatdsaval foglalkozé specidlis (szegregdlt) intézmények tobbsége atalakuldsra
kényszeriilt. Az 1993. évi kdzoktatdsi torvény 2003-ban torténd modositisa lehetdséget adott
ezeknek az intézményeknek arra, hogy Egységes Gydgypedagdgiai Moddszertani
Intézményekké alakuljanak, s szolgéltatasaikkal segitsék a befogadd iskoldkban a sajdtos
nevelési igényli gyerekek integralt oktatdsat, nevelését. Ekkortdl vallalhattdk fel feladataik
kozé a gydgypedagogiai tandcsadést, a korai fejlesztés és gondozast, a fejleszto felkészitést, a
logopédiai ellatast, a konduktiv pedagdgiai ellatast, a gydgytestnevelést is. Ahogy szlkiil az
un. gydgypedagdgiai iskoldkba bekeriild gyerekek szdma, Gigy nyitnak egyre inkdbb ezek az
intézmények a fiatalabb korosztily és a sulyosabb allapoti gyerekek felé. A korai ellatast
ambulansan oldjak meg, van, ahol sziikséges esetben hazhoz viszik a szolgiltatast Az UMFT
keretében kiirt palyazat alapjan mintegy 20 intézetnek van lehetdsége fejlesztési pénzhez jutni
(errdl lasd még a fejlesztési elképzelésekrdl szo616 fejezetet).

10.3.6. Nem centrumszeriien miik6doé alapitvanyok és maganellatok

A nem centrum-szerien, de alapitvanyi fenntartdssal mikodo ellaté intézményekre inkabb
jellemzd, hogy sokszor tevékenységilk egy-egy terdpids mddszerre vagy egy-egy
fogyatékossagi teriiletre terjed ki. Tobben rendelkeznek OM kdéddal, de van, amelyikiik a
szolgdltatast igénybevevok befizetéseibdl tartja fenn magat.

A magénellatokrdl keveset tudunk, ami fontos, hogy munkdjukat senki nem kontrolldlja,
honlapokon vagy informalis uton érhetdek el, ismeretségek révén, ajanlasokra keriilnek
ezekre a helyekre a gyermekek. El6fordulhat, hogy a korai fejlesztd munkét diagndzis, papir
nélkiil végzik.

10.4. A korai ellato rendszer az adatok alapjan

Kutatdsunkban megpréobaltuk Osszedllitani azoknak az intézményeknek a listdjat, melyek
jelenleg Magyarorszagon korai ellatast végeznek. A feladatunk nem volt konnyt, tobb sziirén
jutottunk el a jelenlegi intézménylistdhoz, ami még mindig bdvitheto.

A korai fejlesztést végzd intézmények listdjanak Osszedllitasdhoz a Hivatalos Kozoktatasi
Intézménytorzsbol az OM-koddal rendelkezd intézmények koziil levalogattuk azokat,
amelyek az adatbdzis szerint végeznek korai fejlesztést. Itt azonban rogton egy nem vart
problémaval taldlkoztunk. Az OKM statisztikdban szerepld tobb intézményrdl — amelyek a
kotelez6 adatszolgaltatds soran tiintettek fel 1étszdmot a korai fejlesztésben részesiilok
oszlopban — kideriilt, hogy val6jdban nem zajlik ott korai fejlesztés. Tipikus példdja ennek az
a tobbcélu intézmény, ahol egy telepiilés egy intézményként miikodteti az dltaldnos iskol4jat,
ovoddjat és bolcsodéjét, melyek koziil ez utdbbi nem tartozik az Oktatdsi Minisztériumhoz,
igy az OM adatbédzisban nincs kiilon hely a bolcsodések szdmanak feltiintetésére. Az
intézmény azonban — hogy az intézményi Osszlétszam kijojjon — a bolcsddéseket a korai
fejlesztés oszlopban tiintette fel.*°

46 Valészinlileg nem voltak teljesen tisztdban azzal, hogy a korai fejlesztés mit jelent. Erre természetesen csak
telefonos egyeztetés utdn deriilt fény. Ugyanakkor a kérhdzak ujsziilott osztdlyaira telefondlva olyan
intézményekre is bukkantunk, amelyek bar végeznek korai fejlesztést, de ez csak az alapitd okiratukban
olvashaté (KIR), de az adatbazisban egy madsik feladatuk alapjan szerepelnek.
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A lista készitésekor felhasznaltunk olyan honlapokat, amelyek tartalmilag a korai fejlesztéssel
kapcsolatosak, ezeken gyakran volt utalds fejlesztd intézményekre. Természetesen tematikus
kiadvanyokat is haszndltunk, valamint szakértOket kérdeztink meg az A&ltaluk ismert
alapitvanyi és egyéb fenntartdsu fejlesztd helyekrdl. Megkerestiik a gyermek-rehabilitacids
intézményeket, a gyermekpszichiatridkat, valamint egyes korhdzak ujsziilott- illetve csecsemd
osztalyait, amelyekrol tudtuk, hogy ott korai fejlesztés folyik.

A fenti keresési folyamat eredményeként eldallt egy 250 intézményt tartalmazo lista, amelyrdl
azt vélelmeztiik, hogy az Osszes magyarorszagi korai fejlesztéssel foglalkoz6 intézményt
tartalmazza. Ezt a kort telefonon is megkerestiik, hogy meggydzddjiink rdla, hogy valéban
végeznek korai fejlesztést. A telefonos felmérés kovetkeztében nagyon fontos informécidkhoz
jutottunk (péld4ul voltak olyan intézmények, amelyek bar kiilonb6z6 név alatt, de tobbszor is
szerepeltek a listinkon: pedagdgiai szakszolgdlat — rehabiliticiés kozpont, vagy korai
fejlesztd kozpont — X Alapitvany), valamint tobb intézetrdl kideriilt, hogy nem végez korai
fejlesztést, igy radikélisan lecsokkent az intézmények szdma a listinkon. Végezetiil 6sszesen
150 olyan intézményt taldltunk, amely megerdsitette, hogy folytat korai fejlesztést (ezeket
lasd a Mellékletben). Koziilikk a kérdéivet végiil 101-en toltotték ki. Sajndlatos mddon a
kozép-dunantili régié intézményei igen kis ardnyban kiildték vissza a kérddiveket (lasd 10.2
és 10.3. tabldzatok)

10.2. tdbldzat
Az osszes felderitett fejleszto intézmény és a kérdoivet visszakiildok megyénként

Fejlesztok
0sszesen
Adatbazisba (2009 Visszakiildési

Megye keriilt % janudr) % arany
Budapest 25 24.8 38 25,3 65,8
Bécs-Kiskun megye 4 4,0 6 4,0 66,7
Baranya megye 4 4,0 4 1,3 100,0
Békés megye 6 59 6 4,0 100,0
Borsod-Abauj-Zemplén
megye 8 7,9 8 4,0 100,0
Csongrad megye 6 59 9 6,0 66,7
Fejér megye 5 5,0 11 7,3 45,5
GyOr-Moson-Sopron 4 4,0 5 3,3 80,0
Hajdi-Bihar megye 4 4,0 6 4,0 66,7
Heves megye 4 4,0 9 6,0 44,4
Jasz-Szolnok 3 3,0 3 1,3 100,0
Komarom-Esztergom
megye 3 3,0 6 4,0 50,0
Nograd-megye 1 1,0 2 1,3 50,0
Pest-megye 7 6,9 12 8,0 58,3
Somogy megye 5 5,0 8 5,3 62,5
Szabolcs-Szatméar-Bereg
megye 5 5,0 7 4,7 71,4
Tolna megye 2 2,0 6 4,0 33,3
Vas megye 2 2,0 2 1,3 100,0
Veszprém megye 2 2,0 6 4,0 33,3
Zala megye 1 1,0 1 0,7 100,0
Total 101 100,0 150 100,0 67,3

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK
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10.3. tdbldzat
Az osszes felderitett fejleszto intézmény és a kérdoivet visszakiildok régionként

Régi6 N % N % Visszakiildési arany
Kozép-

Magyarorszag 50 33,3 32 31,7 64,0
Eszak-

Magyarorszag 17 11,3 13 12,9 76,5
Eszak-Alfold 15 10,0 12 11,9 80,0
Dél-Alfold 21 14,0 16 15,8 76,2
Dél-Dundntil 16 10,7 11 10,9 68,8
Ko6zép-Dunantil 23 15,3 10 9,9 43,5
Nyugat-Dundntul 8 5.3 7 6,9 87,5
Osszesen 150 100,0 101 100,0 67,3

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A kérddivben arra kértiik az intézményvezetoket, hogy jeloljék meg annak az intézménynek
az Osszes funkcidjat, amelynek keretei kozott a korai fejlesztést folytatjdk. Ez mar csak azért
is nagyon érdekesnek igérkezett, mert a cimlista 6sszedllitisdndl szembesiiltiink azzal, hogy
milyen hosszu egy-egy intézmény neve €s mennyi kiilonboz6 funkcidt takar. Az intézmények
mintegy harmada két funkciét jelolt meg, mintegy 10 szdzaléka pedig ennél is tobbet.

A korai fejlesztést végz6 intézmények koziil legkisebb ardnyban a pszihidtridktdl és egyéb
alapitvanyi formaban miik6do kis intézményektdl kaptuk vissza a postai kérddiveket (lasd
10.4. tdabldzat).

10.4. tdabldzat
Intézménytipus szerint az adatbdzisba keriilt és az eredeti listan lévok megoszldsa

Adatbazisba Eredeti listabdl akik
Tipus keriiltek % fejlesztenek %
apol6 gondozo otthon 13 12,9 14 9.4
gyermekotthon 11 10,9 5 3,4
bolesdde, 6voda 26 25,7 37 24,8
korai rehabilitacios
intézmény 5 5,0 4 2,7
korai fejlesztd 8 7,9 6 4,0
EGYM]I, szakszolgalat,
szakértOi bizottsag 20 19,8 31 20,8
pszihiatria 5 5,0 22 14,8
egyéb egészségligyi,
szocialis 9 8.9 14 9.4
alapitvany, egyéb 4 4,0 16 10,7
Osszesen 101 100,0 149 100,0

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az intézmények 4atlagos mérete igencsak szor megyénként (lasd 10.5. tdbldzat), a
nagylétszdmu intézmények elsOsorban Budapestre €s Baranydra jellemzoek (az elldtott
gyerekek szamanak teriileti kiillonbségeirdl 1dsd még a korai fejlesztésben ellatott gyermekek
szamarol szolo6 fejezetet).
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10.5. tabldzat

A kiilonbozo megyékben miikodo intézmények dtlaglétszama, az adott megyében fejlesztett
gyerekek osszlétszama a kérdoives kutatds adatai alapjdn

Ellatott

Atlagos Intézmények | Gyermekek | gyerekek |Intézetszdm
Megye intézményméret | szdma szama ardnyaban | aranyaban
Budapest 99,8 23 2296 55,37 23,47
Bécs-Kiskun megye 13,3 4 53 1,28 4,08
Baranya megye 91,3 4 365 8,80 4,08
Békés megye 13,2 6 79 1,90 6,12
Borsod-Abatj-Zemplén
megye 38,3 8 306 7,38 8,16
Csongrad megye 19,7 6 118 2,85 6,12
Fejér megye 8,2 5 41 0,99 5,10
GyOr-Moson-Sopron 18,3 4 73 1,76 4,08
Hajdu-Bihar megye 31,7 3 95 2,29 3,06
Heves megye 5,0 4 20 0,48 4,08
Jasz-Szolnok 14,7 3 44 1,06 3,06
Komaéarom-Esztergom
megye 9,7 3 29 0,70 3,06
No6grad-megye 5,0 1 5 0,12 1,02
Pest-megye 28,3 7 198 4,77 7,14
Somogy megye 12,6 5 63 1,52 5,10
Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye 9.4 5 47 1,13 5,10
Tolna megye 15,5 2 31 0,75 2,04
Vas megye 118,0 2 236 5,69 2,04
Veszprém megye 8,5 2 17 0,41 2,04
Zala megye 31,0 1 31 0,75 1,02
Osszesen 42,3 98 4147 100,00 100,00

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A sériiltség jellegét tekintve a gyermekek majdnem egyotdode halmozottan sériilt, 15 szdzalék
értelmi fogyatékos, illetve mozgéssériilt. Magas még a mozgasfejlodésben elmaradtak aranya,
17 szazalék, valamint a beszédfejlédésben elmaradtak aranya, 10%. J6val kisebb aranyt
képviselnek a 14tds-, vagy hallassériilt gyermekek (lasd 70.6. tdbldzat)

10.6. tabldzat

A korai fejlesztésben részesiilo gyermekek szama életkor és a sériiltség tipusa szerint, 2007

Sériilés tipusa 0-1 |1-2 |2-3 |3-4 |4-5 |5-6 |Osszesen |%

Halmozottan sériilt 54| 104| 138| 126] 113| 65 600 18
Autista 0| 24| 49| 68| 58| 3l 230 7
Latassériilt 5| 13 6 6 5 9 44 1
Halldssériilt 70 10| 14 7 7] 10 55 2
Ertelmi fogyatékos 541 90| 121] 105 81| 47 498 15
Stlyosan értelmi fogyatékos 9] 26| 19| 26| 31| 13 124 4
Beszédfogyatékos 0 1| 36| 43| 36| 31 147 4
Beszédfejlodésben elmaradt 0] 20| 88| 92| 77| 41 318 10
Mozgdssériilt 116/ 99| 105| 77| 68| 40 505 15
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Mozgésfejlddésben elmaradt 168| 149| 100| 77| 32| 24 550 17
Egyéb fogyatékos 25| 23| 28| 23| 16 9 124 4
Nem diagnosztizalt fogyatékos 91 15| 20| 20 6| 16 86 3
Osszesen 447| 574| 724| 670| 530| 336 3281 100

Megjegyzés: 91 intézmény adatai alapjan, az adatok halmozdd4st tartalmazhatnak

Forras: Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK-FSZK

A megyék kozt a latassériilt gyermekek ellatdsdban tapasztalhatd szignifikdns eltérés (lasd

10.7. tdabldzat).
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10.4.1. Az intézmények alapadatai

Az intézmények mintegy 80 szdzaléka valamilyen 6nkorményzati fenntartdsban van, zomében
telepiilési vagy megyei dnkormdanyzat kezében, de megjelent mér a kistérségi tarsuldsi forma
is. Mintegy 10 szdzalékuk mikodik alapitvanyi formdban, az egyhdz jelenléte nem t{inik
hangsilyosnak (l14sd 10.8. tdbldzat)

10.8. tdbldzat
Az intézmények fenntartok szerint, 2008

Intézmények szdma %
Fovarosi
onkorményzat 10 9,9
Megyei
onkorményzat 29 28,7
Telepiilési
onkorményzat 38 37,6
Kistérségi tarsulds 4 4,0
Alapitvany 11 10,9
Egyesiilet 4 4,0
Egyhdz 1 1,0
Egyéb 4 4,0
Osszesen 101 100

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A korai fejlesztés tevékenységének kezdOpontjat tekintve a legrégebbi miultra a pszichiétridk
tekintenek vissza, majd 10 évvel késObb a korai fejleszté kozpontok kovetik Oket. Viszonylag
rovidebb multra tekintenek vissza a korai rehabilitdld intézetek és a pedagdgiai
szakszolgdlatok, EGYMI-k (1asd 10.9. tabldzat).

10.9. tabldzat
Az intézmeényekben zajlo korai fejlesztésének kezdo éve dtlagosan, intézménytipusonként

Intézmény Ev N

Pszichidtria 1983 4
Korai fejlesztd 1992 8
Gyermekotthon 1993 8
Alapitvany, egyéb 1993 4
Bolcsbéde, 6voda 1996 26
Apol6, gondozé otthon 1996 11
Korai rehabilitdcid int. 1998 5
Egymi, szakszolgélat 1999 19
Egyéb egészségligyi, szocidlis 2001 9

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az intézmények felében az elmult években évente 10-nél kevesebb gyereket fejlesztettek,
negyedrésziik pedig 4-nél is kevesebbet, ami azt jelenti, hogy atlagos méretiik nagyon kicsi.
Az intézményeket méretiik alapjan 3 kategoridba soroltuk a 2007. évi létszam alapjan. Ahol
ez az érték 10 alatti, azokat kicsi, ahol 10 és 50 kozotti, azokat kozepes, ahol pedig 50 f6lotti,
azokat nagy intézményeknek neveztiik. Az intézményeknek durvan 60%-a kicsi, 10%-a nagy
€s 30%-a kozepes méretll az elldtott gyerekek szdma alapjan (1asd 70.10. tabldzat).
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Ha az intézmény tipusa €és mérete kozotti Osszefiiggést vizsgaljuk, egyértelmiien
megallapithatd, hogy a kiillonboz6 szocidlis és egészségiligyi intézmények zome kisméreti,
legfeljebb kozepes. Ide tartoznak az dpold-gondozé otthonok, gyermekotthonok, az integralt
bolcs0dék, rehabilitacids intézetek. Nagyméretli intézmények elsésorban a magukat neviikben
is korai fejlesztd kdzpontnak jelolé helyek, egy alapitvany és egy EGYMI. Ugyanakkor meg
kell jegyezniink, hogy a kutatds sordn az alapitvanyok voltak taldn a vadlaszaddsra legkevésbé
hajlamos intézmények, és a még valaszolok koziil is sokan iiresen hagytdk a létszamra
vonatkozd tdblazatokat a kérddivben, ami rontja a fenti kategorizdlds megbizhatésagat.

10.10. tabldzat
A kiilonbozo méretii intézmények megoszldsa az intézménytipusok kozott, 2007

10nél

kevesebb

gyerek 10-50 |51- | Osszesen
apol6-gondoz6 otthon 11 2 0 13
gyermekotthon 6 5 0 11
bolesdde, 6voda 15 11 0 26
korai rehab 1 2 1 4
korai fejlesztd 0 2 6 8
egymi, szakszolg 10 7 3 20
pszichidtria 0 1 3 4
egyéb egészségligyi,
szocidlis 6 3 0 9
alapitvany, egyéb 2 0 1 3
Osszesen 51 33| 14 98

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az intézménymérettel mds komoly Osszefiiggés nem mutathaté ki, tehat példaul nincs
jellegzetes megyei méret. Taldn csak Baranya megye 16g ki a sorbdl azzal, hogy ott 2
nagyméretli intézmény is van, jollehet a kilencbdl 5 budapesti, €s a megyék tobbségében
nincs ilyen méretii.

10.4.2. Human eréforras

A vélaszad6 intézményekben Gsszesen 686 korai fejlesztést végzd szakember dolgozott 2008
0szén. Akadt olyan intézmény, ahol egyetlen {6, a legtobb azonban 45 szakember volt egy
intézményben, atlagosan pedig 7 dolgozét regisztrdltunk. Am hasonléan az intézmények
méretéhez, a dolgozo6i 1étszdmndl is azt tapasztaltuk, hogy sokkal tobb kicsi, azaz kevés
szakembert foglalkoztaté int€ézmény van, és néhany giga intézmény létszama noveli meg az
atlagot (1asd 710.11. tdbldzat).

10.11. tdbldzat
A korai fejlesztést végzo intézményekben dolgozok létszama korcsoportonként, 2008

Hény 18-25 |Hény 26-35 |Héany 36-45 |Hany 46-55 |Hany 56 éves kor
éves éves éves éves feletti munkatérsuk
munkatdrsuk | munkatarsuk |munkatarsuk |munkatarsuk |dolgozik a korai
dolgozik a dolgozik a dolgozik a dolgozik a fejlesztésben?
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korai korai korai korai

fejlesztésben? | fejlesztésben? | fejlesztésben? | fejlesztésben?
Atlag 0,54 2,41 2,49 1,80 0,35
Median 0 1 2 1 0
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 7 24 17 13 3
Osszesen 43 205 217 164 27

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A korai fejlesztésben részesiild gyerekekkel az intézményekben, legnagyobb ardnyban
gyogypedagégusok és bolcsddei gondozdk foglalkoznak. A 100 intézményben 275
gyogypedagdgus dolgozik (lasd 10.12. tdbldzatr). A fejlesztd intézmények kilenc szazalékaban
nincs ilyen szakember, a masik véglet pedig a tiznél tobb gydgypedagdgus foglalkoztatasa,
ami négy intézményben fordul eld. A legtipikusabb az, hogy az adott korai fejlesztd helyen
egy gyogypedagdgus dolgozik, ez jellemzi az intézmények felét.

10.12. tabldzat
A gyogypedagogusok szakteriiletenkénti megoszldsa

Oligofrénpedagogus 103
Szurdopedagdgus 141
Tiflopedagdgus 150
Szomatopedagdgus 130
Pszichopedagbgus 137
Logopédus? 129

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az intézmények tobb mint egyotdde haromndl tobbféle gydgypedagdgust alkalmaz.
Egyharmaduk, kétfélét, és az intézmények tiz szazalékdban nem dolgozik ilyen
szakképesitésii szakember (1asd 10.13. tabldzat).

10.13. tabldzat
Hdnyféle gyogypedagogus dolgozik az intézményben?

Intézmények
szdma Intézmények ardnya
0 11 10,9
1 21 20,8
2 28 27,7
3 17 16,8
4 11 10,9
5 10 9,9
6 3 3,0
Osszesen 101 100

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Oligofrénpedagogus a fejlesztd intézmények kétharmadaban, logopédus és szomatopedagdgus
40%-ukban van. Tiflopedagégus dolgozik a legkevesebb helyen, minden hatodik
intézményben. Pszichopedagdgus minden harmadik intézménybe jut. Két olyan intézmény
van, ahol mind a hat szakteriileti gyogypedagdgus elérhetd, legfeljebb két szakteriilet
gyogypedagdgusai dolgoznak a korai fejlesztésben az intézmények 60%-aban.
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10.4.3. Fluktuacio, rekrutacio

Az intézmények kozel 30%-anak van munkaerd-utanpdétlasi problémadja. Ez szinte ugyanolyan
ardnyban jellemzi a kicsi és a nagy méretll intézményeket. Mozgésfejlesztd szakembert illetve
apolé-gondozat tiintettek fel a legtobben, mint hidnyz6 illetve nehezen betolthetd munkakort.
Tobben megjegyezték azonban a kérddivben, hogy az igazi probléma nem az utdnpoétlas,
hanem a statusz hidnya. Nincsen statusz szakemberre, illetve a nyugdijba vonulé vagy mas ok
miatt tdvozok helyét a fenntarté nem engedi betdlteni, ami probléméat okoz az elldtds

megszervezésében.
Kozepes vagy nagy fluktuacié az intézmények kevesebb, mint 15%-ét jellemzi, ellenben tobb
mint 40%-ukban az elmult évben egyéltaldn nem volt személyi valtozas (1asd 10.14. tabldzat).

10.14. tdbldzat
A fluktudcio mértéke az elmiilt egy évben

intézmények intézmények
szama aranya

Nincsen 40 43.5
Kicsi (a munkatarsak kevesebb, mint 10 %-a

P 38 41,3
cserélodott)
Kozepes mértékii (a munkatarsak 10-24 %-a

o 9 9,8
cserélodott)
Nagyon nagy (a munkatarsak tobb, mint 25 %-a 3 33
cserélddott) ’
Total 90 97,8

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

10.4.4. Leterheltség

Ahhoz, hogy a kiilonb6z6 intézmények huménerdforris-ellatottsagat 6ssze tudjuk hasonlitani,
képeztiink egy un. leterheltségi mutatét. Ez a mutaté azt mutatja meg, hogy az adott
intézményben hany fejlesztett gyerek jut egy szakemberre. Elkészitéséhez a 2008. janudr €s
augusztus kozott ellatott 6sszes gyerek 1étszamat hasznaltuk, csakigy mint az intézményméret
kategoridk meghatdrozdsahoz.

A leterheltségi mutaté szérdsa nagyon nagy, van olyan intézmény, ahol az adott iddszakban
egyetlen gyermeket sem fejlesztettek, igy itt a mutaté értéke nulla, de van olyan is, ahol 28-
szor annyi gyereket lattak el, mint ahdny szakember dolgozik az adott helyen. A mutaté atlaga
4,37 azaz atlagosan ennyi gyerek jut egy korai fejlesztést végzd szakemberre az
intézményekben (lasd 10.15. tdbldzat). Az intézmények negyedében legfeljebb egy gyerek jut
egy szakemberre, és mindossze 5%-ukban (ami 4 intézményt jelent) 10-nél tobb. Ez utébbiak
mindegyike korai fejleszté kozpont.

10.15. tdbldzat
Leterheltségi mutato dtlagos értéke az egyes intézménytipusokban

| Intézmény | Atlag IN | Sz6ris
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Korai rehab 17,13 4 27,02
Korai fejlesztd 11,98 8 7,51
Pszihiatria 10,25 3 3,40
Egymi, szakszolg 4,17 20 3,81
Gyermekotthon 3,77 11 2,53
Alapitvany, egyéb 2,78 3 2,46
Bolcsdde, 6voda, napkozi 2,14 26 2,01
Apol6gondozdotthon 1,71 12 1,78
Egyéb egészségligyi, Szocidlis 1,66 9 1,26
Osszesen 4,37 96 6,97

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az lathatd, hogy mekkora az atlagos leterheltsége az egyes intézménytipusokban dolgozo
korai fejleszté szakembereknek. Ez a szdm a korai fejlesztd és rehabilitdld kozpontok
esetében a legnagyobb, és itt a legmagasabb a szérds értéke is, azaz a korai fejlesztd
kozpontok kozott vannak a leterheltség tekintetében a legnagyobb kiilonbségek. A leginkabb
leterhelt szakemberekkel miikodd intézményben nagyjabol hatszor annyi gyerek jut egy
fejlesztOre, mint a legkevésbé leterheltben.

10.5. A korai fejlesztést és rehabilitalast végzé intéezményrendszer
strukturaja

A korai fejlesztést végzo intézmények nagyon eltéré méretiiek, multiak, és az orszagban is
igen egyenldtleniil oszlanak meg, domindlnak a budapestiek. Ez is magyardzza, hogy igen
nehéz egyfajta struktirdba helyezni ezeket az intézményeket. Az intézményvezetok
besoroldsa alapjan — tobbvaltozos statisztikai modszer (tobbdimenzids skalazas) segitségével
— megprébaltuk tipizdlni az intézményeket. JOI lathatd, hogy az egyik dimenzidban az 4pold-
gondoz6 intézmények és a korai fejlesztd kdzpontok dllnak egymdstdl legmesszebb, mig a
madsik dimenzidban a pedagdgiai szakszolgdlatok €s a specidlis bolcs6dék (lasd 10.1. dbra)

10.1. dbra
A korai fejlesztést végzo intézmények struktirdja az intézményi adatbdzis alapjdn
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Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Erdekes médon hasonlé struktira adédik a védénéi adatbazis alapjan is. Itt rakérdeztiink arra,
hogy mely intézmények taldlhatok a kornyéken, és melyeket ajanljak, vagy nem (lasd
Fiiggelék 3. tdbldzat). Hatvan szdzalékuk jelezte, hogy nincsen specidlis bolcsdde a
kornyéken! Fogyatékosok dpolo-gondozd otthona nagyobb ardnyban taldlhatd, viszont ezt az
intézményt ajanljak a legkevésbé.

A legtobbet a korai fejlesztot és a nevelési tandcsadot ajanljdk, a legkevésbé az egyéb
intézményt és a fogyatékosok dpolo-gondozé otthonat, a legkevésbé pedig specidlis bolcsdde
van a kornyéken. Az daltaluk javasolt intézmények alapjan is kirajzolodik egy struktira. A
védondi kérddivben az intézményekre, az ott hasznalt mddszereket tekintve is részletesebben
rakérdeztiink, ezért ez a mintdzat kissé eltér az intézményvezetok valaszaibol kapott
mintdzattol. Ugyanakkor itt is a specidlis bolcsdde és a nevelési tandcsadd, illetve
szakszolgalat all az egyik dimenzié két pontjdn, mig a madsikon a fogyatékosok dapolo-
gondoz6 otthona és a DSGM terdpiat nyujté intézmények vannak a két sz€ls6 ponton (lasd
10.2. dbra).

10.2. dbra
A korai fejlesztést végzo intézmények struktiirdja a védonoi adatbdzis alapjdan
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Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Dimension 1

A védOnok vdlaszai alapjan jol latszik, hogy az egyik dimenzié az elérhetdséget takarja, a
madsik pedig a preferenciit. Az dbra négy négyzetében elkiiloniilnek a szocidlis intézmények
(specidlis bolcsdde, fogyatékosok dpold-gondozd otthona), az oktatdsi-nevelési intézmények
(nevelési tandcsado, pedagodgiai szakszolgélat, szakértdi bizottsag, EGYMI), az egészségiigyi
intézmények (DSGM, korai rehabilitaciot végzd intézet). A korai fejlesztdé kozpont egy
negyedik négyzetben helyezkednek el, taldn ezzel is jol illusztrdlva az &4gazatok kozotti
bizonytalan helyzetét. Bar kevésbé elérhetdek, de a védondk, ha tehetik, leginkdbb a DSGM
terapiat folytaté intézményeket és a korai rehabiliticiot végzdé intézményeket ajanljik.
Mennyiségében joval nagyobb ardnyban ajanljak az oktatési tarca ala tartoz6 intézményeket
€s a korai fejlesztoket, de ezt nem annyira a preferencidjuk, mint az intézmények elérhetdsége
magyardzza. A szocidlis intézményeket egyardnt értékelik kevéssé elérhetonek és kevésbé
preferdljadk oOket. A DSGM terdpiat ajanlé védonok feliilreprezentdltak az észak-
magyarorszagi régiéban. Azt mondhatjuk, hogy az ajénlati térkép nem fiiggetlen a védondk
informaltsagatdl €s a kindlat teriileti elhelyezkedésétol.

Az intézmények tipologizéldsa az olyan alapadatok alapjan, mint a foglalkoztatottak 1étszama,
ellatottak szdma, infrastruktdra nem nagyon sikeriilt, ugyanis az egy-két gigaméretli
intézmény és a sok kicsi nem tudott egy elemezhetd struktirdba rendezddni. Ugyanakkor
bizonyos kiegészitd szolgaltatisok alapjan szignifikdnsan eltéré kultirdji intézményeket
taldlunk. Az intézmények leggyakrabban tandcsaddst nytjtanak a sziildknek (79%), és még
viszonylag gyakori, bar az intézmények felénél kevesebbre jellemz6 a honlap miikodtetés,
fejlesztd eszkozok és szakkonyvek kolcsonzése a sziilok szaméra (1asd 0. 16. tdbldzat).
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10.16. tabldzat

Bizonyos szolgdltatdsok eloforduldsa a korai fejlesztést végzo intézményeknél

Szolgaltatas Y

Tandcsadds sziiloknek 79
Honlap 46
Fejleszto eszkozok, jatékok kolcsonzése s 41
Szakkonyvek kolcsonzése sziilloknek 38
Korai szlirésre, megeldzésre iranyuld tevékenység 32
Sziil6klub szolgaltatdssal 30
Papiralapu hirlevél 26
Elektronikus hirlevél 16
Tamogat6 szolgdlat 13
Sz4llito szolgéltatas 11
Baby-sitter szolgaltatds 7

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az intézményvezetoket ezen vdlaszaik alapjdn négy klaszterba rendeztilk, amelyek
szignifikdnsan eltértek egymastol. Az egyik intézménycsoportra az jellemz0, hogy sokféle és
modern eszkozokkel is megprobdl a sziilok kedvében jarni, ezek jellemzden a korai fejlesztd
kozpontok. A masik csoport is nyit a sziilok felé, de hagyomanyosabb moédon, papir alapd
hirlevéllel, szakkonyv kolcsonzéssel. Ez a csoport jellemzéen az EGYMI-k és a
szakszolgalatok. A harmadik csoport a tanicsadds €s honlap miikodtetés mellett nem csinél
mast, mig a negyedik csoportra leginkdbb az elzark6zas jellemzd, ez jellemz6 az intézmények
negyven szdzalékdra (az el6z6 harom csoport durvan 20-20 %-a a sokasdgnak), és elsGsorban
a pszichiatridkat és a fogyatékosok dpold-gondozé otthondt talaljuk itt (1asd 10.3. dbra).

10.3. dbra

A sziilokkel valo kapcsolattartds szerint az intézmények megoszldasa 2008
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Forrés: Intézményi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK
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Erdekes informicidkat ad az intézményekrél, hogy bevalldsuk szerint csak negyven
szazalékuk akadalymentesitett, masik negyven szdzalékndl ez csak részben valdsult meg, mig
15 széazalék esetében egydltalin nem beszélhetiink errdl. Szintén érdekes az intézmények
nyéari nyitvatartasanak ideje. Miutdn a kutatas nydron kezdodott, rogton beleiitkoztiink abba a
problémdba, hogy az intézmények nagy része, elsGsorban az oktatdsi jellegliek, nydron
bezarnak, és fejlesztés sem zajlik. Az adatok alapjdn az intézmények harmada tart nyitva
egész nydron, 14 szdzaléka részlegesen de bevalldsuk szerint fejlesztenek ekkor is,
egynegyediik viszont csak ligyeletet tart és egy masik egynegyed egy-két honapra bezir a
nydron. Erdekes, hogy éppen a sziilék fele nyitottabb intézményekre jellemzé a nyéri nyitva
tartds, mig a zdrtabb egészségiigyi intézmények egész évben nyitva tartanak (14sd /0.4. dbra).

10.4. dbra
Az intézmények a plusz szolgdltatdsok és a nydri nyitva tartds szerint, 2008
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Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az intézmények korében tobb interjut is végeztiink, ez alapjan elmondhatd, hogy kiilonféle
modellekkel taldlkoztunk, amelyek — alkalmazkodva a helyi igényekhez és adottsdgokhoz —
mds-mds stratégidval torekszenek az ellatds hatékonyabba tételére. Van olyan intézmény,
amely decentrumokkal miikodik, van, ahol a korai rehabiliticié és fejlesztés egy
intézményben kozosen zajlik, van, ahol az intézményvezetd személyisége hatja at pozitivan az
intézményt és van, ahol a kapcsolati halo kiépitettsége teszi szervezettebbé a segitségnyujtést,
és roviditi le a kliens-utat. A budapesti nagykozpontokra mind jellemzd (s itt kiilon
megemlitenénk az 4altalunk kozelebbrdl is megismert Gézengiz Alapitvanyt és a Korai
Fejleszté6 Kozpontot), a tudatos épitkezés, a magas szintii diagnosztikus munka, az
innovativitds, a képzésben valo aktiv részvétel €s a tdgabb horizont, a nemzetkozi
vérkeringésbe vald bekapcsolédas. A vidéki mintdk azonban kevésbé ismertek, az altalunk
meglatogatott intézményekbdl mutatunk be néhanyat (14sd a keretes irast).
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Intézményi modelleka vidéki korai fejleszt6 kozpontok korében
,,Kamilla” avagy a bazisintézmény és decentrumok modellje

A Miskolcon miikodo ,,Kamilla” Korai Fejleszté6 és Tanacsado Szolgalat egy tobbcélu
intézmény, a Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Pedagdgiai Szakmai, Szakszolgdlati és
Kozmiivelodési Intézet Egységes Pedagodgiai Szakszolgalat intézményegységen beliil
megnevezett szolgaltaté kozpont. A Kamilla Korai Fejlesztd és Tandcsadd Szolgalat 1997-t61
vesz részt a 0-5 éves életkoru eltérd fejlodéshi, sajatos nevelési igényll gyermekek korai
fejlesztésében és gondozdsdban, mint szolgdltaté kozpont, ezt megel6zéen ambulans ellatds
keretében torténtek a fejlesztések. Az ellatasba keriil6 gyermekek szamanak novekedésével
egy olyan korai fejlesztd haélézat kiépitésének a gondolata fogalmazddott meg az
intézményvezetok fejében, amellyel széleskoriibbé és hatékonyabba kivantak tenni a
szolgaltatast. A fenntart6i elképzeléseket figyelembe véve, €s a szegregalt nevelést-oktatést-,
valamint a szakszolgéltat6i tevékenységet végzd intézmények fejlesztési lehetdségeit a sziildi
igényekkel Osszehangolva végiil is a korai fejlesztés és gondozds a megye mads telepiilésein
(Encsen, Kazincbarcikdn, Mezokovesden, Ozdon, Sétoraljadjhelyen, Szerencsen), kiilléonbdzo
szakszolgaltatd intézményekben is megszervezésre keriilt. A Kamilla Korai Fejlesztd és
Tanédcsad6 Szolgdlat 2006-t6l, mint bazisintézmény gondoskodik a Borsod-Abauj-Zemplén
megyei Korai fejlesztés-gondozas hal6zati programjanak megvaldsuldsardl, mikézben sajat
intézményén beliil is évente 30-40 gyermek korai fejlesztését végzi. Szakmai tandcsaddssal,
eldaddsokkal, szupervizids, hospitdldsi lehetdségekkel, terdpids moddszertani ismeretek
bdvitésével, szakmai miihelyek szervezésével, az intézmények kozotti kommunikécid,
egylittmiikodés erdsitésével jarul hozza az tn. decentrumok hatékonyabb mikodéséhez. A
Szolgalat munk4jat nagyban segiti az, hogy a kozelében létezik egy szinvonalas
gyermekrehabilitacids intézmény, a Miskolci Gyermekegészségiigyi Kozpont, amellyel napi
szintl, €16 kapcsolatban vannak.

A VESZ és a ,Szivarvany” avagy a Kkorai habiliticio és korai fejlesztés
egyiittmiikodésének modellje

Egy épiiletben, elkiiloniilt szervezeti keretek kozott, ugyanakkor szoros szakmai
munkamegosztdsban  miikodik  Debrecenben a  Vérosi Egészségiigyi  Szolgalat
Gyermekrehabilitaciés Kozpontja és a Szivarvany Korai Fejlesztd Kozpont és Konduktiv
Tanidcsad6 Hélézat. A Gyermekrehabiliticios Kozpont 1984-ben alakult, elsésorban
mozgdssériilt gyermekek rehabilitdcids elldtdsat végezték itt, d4m mikor az 1993-as
Kozoktatdsi torvény lehetové tette, hogy az arra riszorulé gyermekek korai fejlesztés
keretében kaphassanak specidlis segitséget, a rehabiliticiés kozpont mellett egy korai
fejlesztd intézmény kezdett el miikddni, egy helyen biztositva a gyerekeknek a terdpids
ellatast és a fejlesztést. Mivel a '90-es évek kozepén nem tették lehetdvé a torvények, azt,
hogy egy egészségiigyi intézmény befogadjon egy pedagdgiai szakszolgdlatot, ezért az
intézmény fenntartdja a SOFT Alapitvany lett, amely 1998 6ta mikodteti a Szivarvany Korai
fejleszté Kozpontot. Az Alapitvany létrehozéja a Debrecen Viros Onkorményzata, a
Reformatus Egyhdaz és a  Mozgaskorlatozottak  Egyesiilete.  Ugyanakkor a
Gyermekrehabiliticiéos Kozpont egy jarébeteg szakellitdé rész, amely egészségiigyi
szolgaltatast nyujt, s ennek megfeleld torvényi szabdlyok alapjan miikodik. Az ide beutalt 18
honap alatti gyerekek egy vizsgalatot kovetden sajat protokoll szerinti un. periodikus terapias
programban vesznek részt, amikor is egy mozgasterapeutdkbol allé team el0szor felkészitd
foglalkozasi rendszerben két hét alatt hdrom kiilonféle terdpiat alkalmaz naluk, majd ezt
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koveti egy intenziv terdpids blokk, s a szakaszok 2 hetente valtjdk egymast. 18 hénapos koruk
utdn egy masik szisztéma alapjan kapjdk a terdpids elldtdst. Amennyiben a terapeutdk ugy
latjak, hogy a gyermeknek sziiksége van fejleszto foglalkozdsokra, azokat a Szivarvany Korai
Fejleszto Kozpont biztositja szamdra, ahol évente kb. 90 gyermek korai fejlesztését végzik. A
két intézményhez kapcsolédik még egy szocidlis intézmény-egység, ahol fogyatékos
gyermekek nappali ellatdsa zajlik, akik helyben kapjdk meg a terdpids vagy fejlesztd
foglalkozasokat.

,»Napsugar” avagy a sziil6- és gyermekorientalt szines kinalat modellje

Kaposvaron a Mozgaskorlatozottak Somogy Megyei Egyesiilete 1997-ben hozta létre a
fogyatékosok nappali intézményeként miikodé Napsugér Otthont, ahol mar ekkor folyt korai
fejlesztés. K€sobb a jelentkezd igények hatdsara boviilt a szolgdltatdsok vélasztéka, s a tobb
funkcidssd valo intézmény 2002-t6] két 6nallé intézményegységgel miikodott tovabb, az
egyik a kozoktatasi feladatokat ellaté Napsugar Gydgypedagdgiai Tandcsadd, Korai Fejleszto
Koézpont és Ovoda (réviden Napsugdr Gydgypedagdgiai Médszertani Kozpont), a mdsik
pedig a szocidlis feladatokat ellait6 Napsugar Szocidlis és Egészségiigyi Szolgaltatd
Rehabilitaciés Kozpont. Jelenleg a Napsugar Gyogypedagdgiai Mddszertani Kézpont néhany
hetes kortdl 6t éves korig korai fejlesztést végez, az 6t évet betoltott sulyos halmozottan sériilt
gyermekek részére pedig fejlesztd felkészitést biztosit. Emellett a 3-8 éves kord mozgéssériilt
€s halmozottan sériilt gyermekek részére dvodai ellatast nyujt, csalddgondozast végez, de 3
éves kortdl véllalja a méar 6voddba vagy iskoldba integrdlt latassériilt és mozgéssériilt
gyermekek specidlis fejlesztését is. A terdpids ellatasokat két nagy csoportra bontjdk, az egyik
csoport a mozgdsfejlesztés és a hozzakapcsolddo fizioterdpids kezelések, a masik pedig az
egyéb terdpidk. A mozgdasfejlesztés holisztikus szemléletben, komplex megkozelitésben
zajlik, a sokféle mozgasfejlesztd terdpidbol, eljarasbol (gydgytorna, konduktiv terdpia,
gyogytestnevelés, szenzoros integracidés terdpia, HRG, gyogyuszéds, stb.) elemenként
Osszerakva egy egyénre szabott mozgdasfejlesztési programot allitanak Ossze. (A DSGM-et
nem bontjak elemeire.) Az egyéb terdpidk kozé a gydgypedagdgiai jellegli terapidkat soroljék,
értelmi fejlesztés, beszéd-, kommunikécid, 1atds-, halldsfejlesztés, zeneterdpia és korrekcid
(pl. specidlis gépirds). A ritka szolgaltatisok kozé sorolt etetésterdpidt is alkalmazzak.
Példaértékii az intézmény honlapja is, amely rendkiviil kliensorientdlt €s informativ.

,»Nyitott Haz” avagy a sziirés, jelzés és korai fejlesztés szimbiozisanak modellje

Zalaegerszegen a hosszi nevii, tobbfunkciés Nyitott Hiz Ovoda, Altaldnos Iskola, Fejlesztd
Iskola, Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézmény és Tanuldsi Képességet Vizsgald
Szakértéi és Rehabilitaciés Bizottsdg intézményegységeként végez korai fejlesztést és
gondozdst az 1990-ben alakult Nyitott Hiz Egységes Gydgypedagdgiai Mddszertani Intézet.
Az intézmény hatékony miikodésének egyik kulcsa a sziird, jelzd személyekkel illetve a
diagnézist feldllitd intézményekkel vald szoros kapcsolattartds. Annak eldnye, hogy kozos
épiiletben dolgoznak a szakértdi és rehabilitacids bizottsaggal, nemcsak a szakmai miihelyek
alkotd egyiittmiikodését eredményezi, hanem a gyermek utjdnak lerovidiilését a diagndzis
megsziiletésétdl az ellatasba keriilésig. A régié Autizmus Diagnézis Centrumaként is mikodo
szakértOi €s rehabilitacids bizottsag rovid varakozasi iddvel dolgozik, s amennyiben a korai
fejlesztés szinhelyéiil a modszertani intézetet jeloli ki, a gyermek elldtdsa szinte azonnal
megkezdddik. A korai diagndzis lehetOségét tekintve az egészségiiggyel is fontos
kapcsolatokat épitett ki az intézmény, két munkatarsa éraadoként dolgozik a helyi perinatélis
centrumban a gyermekneurolégussal egyiittmiikodve, de a mentalhigiénés szakrendeléssel is
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Osszekottetésben dllnak. A terdpids eljarasok, fejleszté moédszerek sokasdgat egyénre adaptalt
valtozatban, megfelelden silyozva, terdpids rendbe illesztve alkalmazzak.

10.6. A korai fejlesztes hatterintézményei

Minden szakménak jé ha van olyan tudomanyos, szakmai hattere, amely kutatdsok végzésével
Ujabb és tjabb informdciét termel €s segiti a dontéshozokat is. Sajndlatos médon a korai
fejlesztés terepének nincs igazdn ilyen hattere. Ennek oka egyrészt a minisztériumi
atszervezések, igy a szocidlis és az egészségiligyi dgazat is sok dtszervezést élt meg a
kozelmultban. Masrészt oka a koltségvetési hattérintézmények korében lezajlott 6sszevonasok
is (errdl is l4asd a keretes irdst). Ezek a valtozdsok leginkabb koltségvetési megszoritdsok és
nem szakmai szempontok mentén zajlottak. Az oktatasi tarca hattérintézménye (OFI), ugyan
foglalkozik a specidlis nevelési igényl tanulokkal, de a fiatalabb korosztélyt itt — részben
érthetden is — nem képviselik. Vannak fontos szereplok, mint a gydgypedagdgiai egyetemek
illetve az OGYEI (lasd keretes irds). Fontos intézmények lehetnek a mddszertani bolcsddék,
amelyek az Ovodafejlesztési elképzelésekkel egyiitt taldn lehetdséget kapnak
kapacitasfejlesztésre is. Amennyiben a korai fejlesztés teriilete megbizhatéan helyet talal
maganak a tarcak tutvesztdjében, talan lehetdség adddik a kutatdsi kapacitdsok felfuttatdsara
bizonyos héttérintézményekben. Sok kutatds zajlik az FSZK ernydje alatt is, ezek
koordindlasat eddig is végezte. Fontos 1j szerepld lehet még egy diagnosztikai koézpont
felallitdsa, amennyiben a fejlesztési elképzelésekben ez teret nyer.

Egy nagymulta hattérintézmény rogos torténete

Az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet jelenleg 5 éves, de elsd elddintézménye —
mely 6ndllé szakmai mddszertani intézete volt a gyermekegészségiigynek — 40 éve alakult.
Az Orszdgos Csecsemd €s Gyermekegészségiigyi Intézet /OCSGYI1/ akkor még egy
budapesti Gyermekklinikdhoz és annak vezetdjéhez kotddott, de ezutdn megsziintetés,
majd tobbszori feliigyeleti -, kozépirdnyitéi - és név-valtoztatds utdn 2004-ben, mint
OGYEI djra alakult. A koztes idGszakban, hol az ANTSZ, hol az Egészségiigyi
Minisztérium (illetve elodjei) voltak a kozvetlen szakmai irdnyitéi. Az OCSGYI utén,
OKK - Csaldd, Gyerek és Ifjusagegészségiigyi Fdosztalyként, majd az Orszdgos
Egészségfejlesztési Kozpont részeként mitkodott. Ondlls intézménnyé valdsa / 2004/ utdn
is tortént egy kisebb valtozas, mert az Egészségiigyi Minisztérium tjra dtadta az intézetet
az ANTSZ-nek, mint kozépirdnyiténak. Igy az Gj neve ANTSZ Orszdgos
Gyermekegészségiigyi Intézet lett.

Az Intézet egyik f0 feladata jelenleg a ,,K6z6s Kincsiink a Gyermek” Nemzeti Csecsemd
és Gyermekegészségiigyi Program koordindldsa, de részt vesz szdmos mas feladatban is,
ami valamilyen médon a gyermekekhez kapcsolédik. Igy a gyermek-rehabilitdcié
teriletén modszertani levelet, adatlapot allitott Ossze, tovdbbképzéseket szervez, és
adatbazist mikodtet.

11. Kapcsolatok a korai intervencié szerepl6i kozt és az
elégedettség szintje

A rendszerrel valé elégedettség nagymértékben szubjektiv. Altaldban minél iskoldzottabb
valaki, anndl elégedetlenebb, minél inkdbb reflektdl a kornyezetére és igényes, anndl
nagyobbak az elvardsai is. Ezért az elégedettség onmagaban még nem mond sokat. Ezek az
adatok csak mds adatokkal Osszehasonitva értelmezhetSk igazdn. Altaldban minél tSbbet
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kommunikélnak a szereplok, minél inkabb ismerik egymadst, anndl inkabb nd az elégedettség
is.

11.1. Kapcsolatok és elégedettséqg a szlilok korében

Azt mondhatjuk, hogy a korai fejlesztésre tovabbi jelentOs kielégitetlen kereslet van. A sziilok
tobbsége (a szolgéltatast igénybevevok 62%-a), azt mondta mindenképpen igénybe venné
tobbszor is a korai fejlesztd szolgaltatast, €s tovabbi majdnem 14% pedig igénybe venné, ha
anyagilag megengedhetné.

A korai fejlesztd intézményekkel szembeni keresletet nagyban magyardzhatja a szolgaltatast
igénybevevok elégedettsége. Hagyomdnyos iskolai osztdlyzatokat haszndlva a mindséggel
val6 elégedettség 4,6. Az 6sszesen 582 vélaszadd koziil csupan négy f6 adott 1-es €s tovabbi
négy 2-es osztalyzatot annak az intézménynek ahova éppen jar a gyermek, A nem jelenlegi,
hanem valaha latogatott korai fejlesztok megitélése is igen jo, az atlag itt 4,16 pont, bar itt a
461 valaszad6 kozill méar Osszesen 41-en adtak 1-es osztdlyzatot az adott intézménynek
(valaki tobbnek is adott). Ugyanakkor az is kivehetd az adatokbdl, hogy minél tobb
intézménybe jar a gyerekkel, illetve minél inkdbb igénybe veszi maganterapeuta
szolgaltatasait, anndl elégedetlenebbek.

A sziil6k leginkdbb a hazi gyermekorvossal, védondvel és szakorvossal vannak kapcsolatban.
Legkevésbé az érdekvédelmi szervezetekkel, sziilosegitd szolgaltatasokkal és a
falugondnokkal (lasd /1.1. dbra).

11.1. dbra

A kiilonbozo szereplovel valo kapcsolat és elégedettség a sziilok korében
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Forrés: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A legfeltiindbb az Onkormdnyzatokkal valé viszonylag rossz kapcsolat (a falugondnoki
szolgdlat megitélése is igen rossz, viszont ez sokkal kevesebb embert érint), és a
kozoktatdsi/szocidlis ellatast nyujté bolcsddével €s dvodaval valo j6 kapcesolat. Az is feltling,
hogy a hézi gyerekorvosok is nagyon jo jegyeket kaptak atlagban, viszont a véddnd, mar
rosszabbul 4ll.

A kérdéivben megkértiik a sziiloket, hogy egy otfoku skédldn értékeljék a felsorolt
problémdkat. E szubjektiv értékelést figyelembe véve azt lehet mondani, hogy a két
legnagyobb probléma, amivel szembesiilnek, az anyagi megterhelés (3,47) és az informdcid
hidnya (3,5). A listdbdl legkevésbé a kornyezet meg nem értése (2,49) és a szolgéltatdsok
szinvonala (2,57) aggasztotta Oket. A kettd kozott szerepelt a ,,nincs kire bizni a gyereket”
(2,81), az utazas (2,74), és a szolgaltatasok nem elegendd mértéke (2,98).

Megyei eloszlasban ugyanez az elégedettségi dimenzi6é jelentdsen szér. Zala és Vas
megyében szembesiilnek dtlagosan a legkisebb problémdkkal (2,54 és 2,62), mig Tolna és
Komarom-Esztergom megyében a legnagyobbakkal (3,56 és 3,44). Zala és Vas kiilondsen az
informécié hidnya és a szolgaltatisok nem megfelelo szinvonala dimenzidkban szerepel
jobban a tobbieknél, mig Tolna és Komdrom-Esztergom az utaztatds és a kdrnyezet meg nem
értése dimenzidkban szerepel rosszabbul (lasd 1. tdbl4zat).

A legnagyobb kiilonbség az informdcié hidnya dimenzidn beliil taldlhaté: Zaldban 2,54 mig
Heves megyében 4,11-es atlagos pontszamot kapott (Jasz-Nagykun-Szolnok és Komarom-
Esztergom megyében is 4 felett volt). Az anya iskoldzottsdgdnak fiiggvényében minél
iskoldzottabb az anya anndl kevesebb problémadval szembesiil, bar a kiilonbségek nem
nagyok: a 8 altaldnost végzett sziilok atlagosan 3,14 mig az egyetemet végzettek 2,74-es
atlagot adtak (lasd 71.1. és 11.2. tdbldzat).

210



11.1. tabldzat

A sziilok elégedettsége kiilonbozo tényezokkel megyénként

211



[4Y¢

NZSA-MOANL-THAY L ‘SIZBQIepe 10[NZS :SPLIO]

¥ST vSC 8CT YT 6°1 [ K 6SC 0LC eleZ
6T L9°€E 8¢C Iee 0S°C 8¢ 12904 81°C wiprdzsop
97 LOE €6°'1 0¥'C 8€T Cre LST 88T SEA
96°€ 6C°¢ AN IL°¢ AN 14 14 LS'E BU[O,
€€ 9°¢ GeT 9°¢ 61°¢ 14 18°C 89°¢ 3areg
-IgUneZS-S0[0qRZS
FO°‘€ LY'€ SLT er'e 6L°C 8G°¢ 69°C 88°C A3owog
9£°€ 06°¢ 88T 0s‘¢ G8°C IL°E I1°¢ 86°¢ 194
NS €8¢ L1 L9°T €8°C L9°€E 0S°¢ LT'E PRISON
pr€ 60V 16°C 79°¢ 79°¢ 14 € 8T WOZIS)ZSH-WOIPWO]
NS (1) % €6'C Sv'e vI°C 6S°¢ 76°C LT Joufozs
-unyA3eN-zse[
[£°€ RN 9T'¢ S0 v6°C S6°¢ 89T 1N SOAQH
ST€ 68°¢ 70°¢ 493 LST Gs'e €0°¢ 14N Teyrg-npley
00'€ SL'E LST ¢ w'e iS¢ 96'C 9L°C u01d0S-U0SOIN-10AD)
6T ev'e GLT 8T°€ 8YT 0¢‘¢e ILC 0S°C FETER |
6T SI'e ¥9°C LT 89°C vT'e 80°¢ 6T peISuos)
68°C LT°€ €eT S6T 6SC or'e 6SC cr'e sS4
£8°C 8¢ 0LC 96T w'e 61°¢ 9T €9°C unySry-soeg
98°C LY'€ LY'C 6LC veT LY'E ILT CLT 1sadepng
SLT 0¢‘e ST 8LT 0S°C or‘¢ vSC Sard ugduwaz
-lneqy-posiog
6,C cGe 8YT €6C 19°C 06°C 8¢€T 69°C eAuereq
3oy eAURIY B[RUOAUIZS LW 989 WU | SY[AYI oW sejeiZen 1OYQI2A3 EYSEIN

" | omoewoyur Ole[oJ3ow wau OpPU39[2 WU | Foul JoZaAUIQY © 13eAue zy YAYA B uzlq

YAV JoseieyB3[0ZS YV JoseIeIBI[0ZS Y QI SOUIN




ele

NZSA-MOANL-THAY L ‘SIZ8QIepe 19[NZS :SPLIO]

Te'e 61°C 89°C 7T (44 L9'C L8'C W)AAZ0
or'¢ 6v°C €8T 9¢C oT'¢ 09°C 6LC BIOYS1Q]
0L€ 6CC L6C 14 8G°¢ 96T 18°C "doyezs NYOJOS[oF JBIPaE
Iv'e 99°C er'e 8C°C 09°¢ vSC ¥9°C "doypyezs
NYOJOS[9) WU 019AQY J139S1IAID
vL'E G8°C 0°¢ 89°C €9°¢ L9°T 76°C WinIZguwis
G8°¢ ¥8°C 70°¢ 9Y'C 09°¢ 0LC ¥9°C e[oySIdozoYYezs
89°¢ ¢8C 8¢ 6LC L9°€ 96°C €8T eoysofezs ‘gzdoysgyunuryezs
vT'e 6£C 6T 6T SLE 0¢’e e sougjele §
L9T 88°1 8LT [4 e e 88T I[B 8 JUIW ‘(qgasaAdY]
eAuely B[RUOAUIZS LW 989U | S9[OYIZoW | sejejzein JOYQIA3 ©3BS10ZL[OYSI BAUY
O1opULIOJUT O[o[oJ3ow wau Opu39[e WU wou Jowr 13eAue 2y YAYA B uzZIq
Zy | doseieye3[ozs V| Yoseele3[0ozs V| 10zoAuiQy QI SOUIN

JU1122S DIDSIJOZD]0YS1 DAUD 2D [2YY0298U) OZ0qQUOINY 23ISJIIPI S22 YOINZS Y
wzpiqvr " I 1



Az elégedettséget tekintve az iskolazott sziilok elsdsorban az informaciok mennyiségével és a
szinvonallal elégedetlenebbek, a kevésbé iskoldzottak pedig az anyagi terheléssel, a kdrnyezet
megértésével és a gyermekfeliigyelet hidnyaval elégedetlenek. Az elégedettség e két nyaldbja
kozott szignifikans a kiilonbség az anya iskoldzottsdga szerint (lasd /1.2. dbra)

11. 2. dbra
A sziiloi elégedettség két tipusa (faktorszkor)

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

nyolf altalanos|vagy kevesebb szakmunkas éret— fels
-0,1 1

-0,2

-0,3 A

04

‘I:linfoszinvonalmennyiség B anyagi, kdrnyezetmegértés,nincs kirebizni

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

11.2. A korai fejlesztést vegzé intézmények kapcsolatai és az
intéezmenyvezetdk elegedettsége

Az intézményvezetdk leginkdbb a szakemberek képzettségével és a munkakoriilményekkel,
valamint a sziilok egyiittmiikodési készségével elégedettek. A legkevésbé a protokollal, a
szabdlyozasi kornyezettel és a finanszirozas lehetdségivel (1asd 11.3. tdbldzat).

11.3. tdabldzat
Az intézményvezetok elégedettsége bizonyos teriiletekkel

Az elégedettség teriiletei Atlag N

A szakemberek képzettségével 4,51 96
A munkakoriilményekkel 4,00 97
Sziil6k egyiittmiikodési készségével 3,88 97
Az eszkozellatottsaggal 3,86 98
A szakemberek szamaval 3,81 97
A rendelkezésre all6 helyiségek szamaval 3,62 99
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Az intézmény dolgozodinak képzési lehetOségeivel 3,56 94
Az informaécio elldtottsaggal 3,56 94
A kozlekedési, szallitasi lehetdségekkel 3,16 92
Egységes protokoll meglétével 3,02 86
Szabdlyozdsi kornyezettel, jogszabdlyokkal 2,97 92
A finansziroz4s lehetdségeivel 2,64 92
Osszességében véve mennyire elégedett On a korai intervencié

rendszerével? 3,31 97

Forras: Intézményi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Altaldban van osszefiiggés akozott, hogy egy intézmény mennyire ismeri a masik szerepl6t és
a kapcsolat megitélésében. Ugyanakkor a védénék, OKM, EUM és kérhdzak esetén nagyobb
az ismertségi ardny, mint a kapcsolat mindségének indexe. Ezzel ellentétben bar a
bolcsddével kevesebben vannak kapcsolatban, de j6 a vélemény réla. Az 6nkormanyzatok és
a falugondnoki szolgdlat is idetartozik, azzal a kitétellel, hogy ez utébbival az intézmények

igen kis hdnyadédnak van csak kapcsolata (lasd /1.3. dbra).

11.3. dbra
Korai fejlesztok kapcsolatai

Korai fejleszték kapcsolatai
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Forras: Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK-FSZK

A sziilokkel val6 kapcsolattartast az dpolégondozé otthonok érzik igen nehéznek, mig az

eszkozelldtottsag teriiletén a pszichiatridk voltak a legelégedetlenebbek (14sd 11.4. dbra).
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11.4. dbra
Szakember képzettség, sziiloi kapcsolatok

Szakemberképzettség, szUl6i kapcsolat

O Szakemberképzettség, szll6i kapcsolat

-1,5

Forrds: Sziili adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK

11.3. Kapcsolatok a diagnosztikaban

A helyi sziilészettel 4altalaban kivalo kapcsolatot &dpolnak az egyes PIC osztalyok,
tdjékoztatjdk egymadst, hogy varhat6-e problémads sziilés, illetve, hogy mennyi kapacitdsuk van
a PIC-en. (,,Jellemzo, hogy a sziilészosztdly vezetdje egy héten tobb alkalommal reggel
korbenéz a PIC osztdlyon, illetve a sziilészek nagyobb része is érdeklodik a korasziilottek
sorsa feldl.”) A PIC osztalyok egymds kozott dltaldban korrekt €s segitd szakmai viszonyban
vannak: rendszeresen kisegitik egymast nem csak szabad kapacitdssal, de gyogyszerekkel,
miiszerekkel is, ha kell. A Szakértoi Bizottsdgokkal az interjuk alapjan gyakorlatilag nincs
rendszeres kapcsolat, kivétel a veszprémi PIC osztalyt.

A Perinatologiai Téarsasdgnak a legtobb PIC osztalyvezetd tagja. Ez a tarsasdg lenne hivatott
hivatalos kapcsolatot fenntartani a neonatolégusok és sziilészek kozott, de az interjialanyok
elmonddsa szerint kevés sziilész tagja van a tarsasdgnak.

Vannak regionélis szakmai szervezetek is. A Kelet-Magyarorszagi régiéban pl. a nyiregyhdazi,
debreceni, szolnoki és szegedi PIC munkatarsai félévente Osszejarnak tapasztalatcserére és
protokoll-egyeztetésre.

A gyermek haziorvosokkal valé kapcsolattartidsra ugyanakkor tobb PIC osztilyvezetd
panaszkodott. A haziorvosok jellemzden nem érdeklddnek a veszélyeztetett Gjsziilottekrol,
hazaadaskor nem ritka, hogy a neonatolégus azt sem tudja, varja-e haziorvos a hazaadott
babat. A teriilettel az igazi kapcsolat a védéndi szinten valésul meg. Ez aldl talan kivétel
Debrecen, ahol ,a Centrum rendszeres kapcsolatban dll a védonokkel, hdzi
gyermekorvosokkal. Siilyosan beteg gyermek esetén a hdziorvos még hazaadds elott, a
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Centrumban megldtogatja leendo paciensét, megbeszéli a problémdt a neonatologusokkal: mi
tartunk a védondknek rendszeres eléaddsokat, a csecsemohaldlozdsi értekezleteken az egyes
eseteket megbeszéljiik, és ugyanakkor ok is hivnak benniinket, ez igaz a csalddorvosokra is.
Hajdii-Bihar megye csecsemohaldlozdsa fele az orszdgos dtlagnak. Ez csak vigy mitkodhet, ha
a védonokkel és a csalddorvosokkal a kapcsolat tokéletes.” Ezzel a téméval kapcsolatban
érdemes megemliteni a Cerny Alapitvany vezetdjének, Somogyvéari doktornak a
beszdmolgjat. Somogyvari dr. 2000-2005-ig a Véci PIC-en dolgozott, és abban a korzetben
bevezették a korasziilottek korai hazaaddsat, majd otthondpoldsat. Kijartak a csalddhoz
segiteni az els6 idokben.

Jellemz6 mintdzat rajzolédik ki a szakértdi bizottsagok kapcsolati héldjdban, amely a
budapesti €s a vidéki szakértdi bizottsdgok szerepe kozti kiilonbséget jol érzékelteti. A megyei
szakért6i bizottsdgoknak, ugy tlinik, &4ltaldban szorosabb a kapcsolatuk a jelzérendszer
intézményeivel, ezen belill is a védondkkel, akik gyakran kiildenek gyerekeket vizsgélatra.
Ezen kiviil még a szakorvosokkal is rendszeresnek tlinik a kapcsolat, a hdzi gyermekorvosok
tekintetében mar megosztottabbak az intézmények. Vannak olyan megyék, ahol a PIC-ekkel
is komoly kapcsolatban allnak, s mar kozvetleniil onnan kapnak gyerekeket (Jasz-Nagykun-
Szolnok, Somogy, Veszprém). A févarosi intézmények a kapcsolatok tekintetében hidnyoljak
a védonodkkel és a gyermekorvosokkal valé kapcsolatot, hiszen a gyermek utjdnak errdl az
4llomasardl keriilhetnének be gyerekek, ami tobbnyire kimarad. Ugy tiinik, hogy ennek az
lehet a hétterében, hogy a fOvéarosban kiterjedtebb a korai fejleszté haldzat, a védondk inkabb
Oket ismerik, oda kiildik eldszor a sziilOket és nem a szakértdi bizottsdghoz. A févarosban van
is egy olyan kép a szakértdi bizottsagokrdl, hogy inkdbb a beiskoldzds eldtti vizsgilatok
végzését latja el. Ezt a képet er0siti az a tény is, hogy a PIC centrumokkal sincs a févarosi
bizottsdgoknak kialakult kapcsolatuk, nem jellemz0, hogy gyermeket kiildenének hozzajuk.

A nevelési tandcsadokkal, a gyermekjoléti szolgdlattal, bolcsddékkel, csalddsegitd
intézménnyel szinte minden esetben j6 a kapcsolat, mint ahogy a szakértdi bizottsagoknak
egymadssal is. A sziilokkel mindenhol pozitivnak értékelték a kapcsolatot, ugyanigy a képzo
intézményekkel. A fenntartéval vald viszonyt ellentmondasosan itélték meg.

11.4. A védénék kapcsolatai a korai intervencio szerepléivel és az
elégedettség szintje

A védondk a fokuszcsoportos beszélgetéseken is hangstlyoztdk, hogy nekik elsdsorban az
egészséges gyermekekkel kell foglalkozniuk. Mig az egészséges gyerekek gondozdsdval
kapcsolatosan szakértoként vagy szolgaltatoként tudnak fellépni, addig a sériilt gyerekek
gondozdsakor e szerepeik megsziinnek, és jO esetben empatikus sziiloként vagy notarsként
prébalnak kommunikalni. Am ez sem sikeriil mindig, és gyakran szdmolnak be rossz
hangulatd, szomord taldlkozdsokrdl, ahol néha csak a részvétre épiilld kommunikécié
érvényesiil.

, Egyre nehezebb egy ilyen [sériilt] gyereket elldtni, kiilon dgyat kell neki csindltatni ...ehhez
nem vagyunk mi képezve ...csupdn az, hogy beszélgetiink vele.” (egy védond)

., Elég nehéz veliik foglalkozni, mert egyik anyuka ideig-ordig vitte a Damjanich utcdba, korai
fejlesztésre, de most megsziilte a harmadik gyermekét, és most nem viszi, és eléggé probléema
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van a kisfiiival. A mdsik, a hydrocefalus-szal, az anyuka mdr nem is akarja, hogy én menjek
oda hozzd, mert mindig csak a szomorusdgot oldom fel benne.” (budapesti védono)

A gyerek gondozdsdban érintett, érdekelt intézményekkel valé kapcsolatok is felemasaknak
tekinthetok. A gyerekjoléti szolgélat és a csaladsegitd vonatkozdsaban rendszerint az hangzott
el, hogy a kapcsolattartds egyoldali, a masik féltdl nem szoktak visszajelzéseket kapni.
Helyenként mintha szakmai kompetencia €s hataskor kérdések is felmeriilnének, illetve a
gyerekjoléti intézmények mintha nem mindig tartandnak igényt a védondi szakismeretre (pl.
kornyezettanulmany), de statisztikdikra igen. A szakmai presztizsharc is végigkiséri tehat
ezeket a kapcsolatokat, amelynek képvisel6i mas €s mas elképzeléssel rendelkeznek a gyerek
nevelésérol, vagy a szocializaci6 folyamatardl. E kapcsolatok sikeressége is nagyban mulik az
érintett intézményekben dolgoz6é személyek egyéni kvalitdsain, a kapcsolatok szintén
személyfiiggok.

A gyerekjoléti kompetencidjdval is baj van. Volt egy skizofrén anya, a csaldd nem dllt mellé,
a gyerekdgyi pszichozis aztan végképp rontott a helyzeten, nagyobb veszélyben volt a gyerek.
Jeleztem, hogy nem engedte az anya, az utcdn hdtat fordit, az oltdsi idézést is mdr 1igy raktam
be a babakocsiba, hogy jojion be. Es a gyerekjdléti szolgdlat kiriilbeliil ugyanarra jutott el,
hogy iigy se engedik be, és ezt leirta, és itt megdllt a rendszer. Ugyhogy nagyon-nagyon nehéz
volt, mire aztdn a gyamhatosdg segitségével sikeriilt elvinni a gyereket intézetbe, mert mds
lehetoség nem volt, a csalddbol senki nem dllt az anya mellé. Volt egy mdsik esetem, hogy
jeleztem, hogy eltiint a gyerek. Visszajelzett a Gyerekjoléti, hogy megvannak, a tizenharmadik
keriiletben vannak. Erre kénytelen voltam én is jelezni, hogy a tizenharmadik keriilet jo nagy,
mégis hol? Ettol tényleg megsértodott a gyerekjoléti szolgdlatos kollégand, hogy miért irok én
neki egy ilyen rosszindulati levelet?” (egy védono)

A védondk érzékelik a rendszer szerepldi kozt meglévd versengést is.

, Lehetoleg Dévényi Anna nevét egy Peto ki se ejtse, vagy forditva. Abban a pillanatban,
ahogy Dévényi Anna meghallja azt, hogy Pet6 Intézet, nem fogadja el oket, mert igy vannak
egymdssal, ami szintén probléma. En nem értek annyira hozzd, de szerintem egy Petd
modszer, meg egy Dévényi modszer a kettd egyiitt csoddra képes, mert tudok két olyan
gyogytorndszt, akik kijottek a Dévényi Anna kezei alol, és csindljdk a Peto modszert is, Peto
konduktorok voltak, vagy gyogytorndszok voltak, és tudjdk a Petot, és tudjik a Dévényi Anna
manudlterdpidt, és csoddkra képesek. Hihetetlen iigyesek.” (budapesti védono)

A megkérdezett védonok mondhatni dltaldban kozepesen vagy anndl jobban meg vannak
elégedve a kiillonbozd koriilményekkel, legjobban a korzet egyes teriileteinek elérhetdségével,
a szakember kollégdkkal valé konzulticiés lehetOségekkel, valamint a rendelkezésre allo
helyiségek szaméaval, legkevésbé pedig a korai fejlesztés elérhetdségével a korzetben valamint
a korai felismeréshez sziikséges eszkozokkel valé ellatottsaggal (lasd 11.5. dbra).
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11.5. dbra
A védonoi munka kiilonbozo feltételeivel valo elégedettség mértéke (dtlag)

Akorai fejlesztés elérhetdségével a kirzetben

Korai felismeréshez sziikséges eszkizokkel valo...

Informacio ellatottsaggal

A teriilet szakorvosi ellatottsagaval
Munkakariilményekkel

Tanacsado eszkozellatottsagaval

Rendelkezésre allo helyiségek szamaval

Szakember kollégakkal valo konzultacios lehetdséggel

Korzet egyes teriileteinek elérhetdségével

3,06
3,2
3,55
3,56
3,67
3,71
3,75
384
3,89
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

(I — egydltaldn nem elégedett, ... 5 — teljesen elégedett)
Forras: Védondi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Az elégedettség a kiilonbozo tényezokkel régionként is véltozik. A korai fejlesztéssel vald
elégedettség a Kozép-Dunantilon a legalacsonyabb €s viszonylag alacsony értéket kapunk az

Alfoldon is (lasd 11.4. tdbldzat).

11.4. tabldzat

A védonok elégedettsége bizonyos teriiletekkel régionként

Bp, Eszak | Eszak- | Dél- |Kozé |Nyug |Dél- |X
Ko6zép |-Mo. | Alfold | Alfol |p- at- Duna
Védonoi elégedettség bizonyos -Mo. d Duné |Dund |ntul
teriiletei ntdl | ntdl
A korzet egyes teriileteinek
elérhetdségével 3,67| 390, 4,09 39| 3,71| 4,14| 3,83| 3,88
Szakember kollégdkkal vald
konzulticids lehetdséggel 348 3,65/ 4,13| 3,83 391| 4,05| 4,12| 3,84
A rendelkezésre all6 helyiségek
szdmdval 346| 3,33 4,101 4,01| 3,63| 3,89| 3,96| 3,73
A munkakoriilményekkel 3,65| 3,25 3,79 3,72| 3,61| 3,85| 3,94| 3,67
A tandcsad6 eszkozellatottsagaval 3,60 3,18 3,77 3,68| 3,69| 3,95| 391| 3,66
A teriilet szakorvosi
ellatottsdgdval 3,58| 3,63 3,39 3,55| 3,24| 3,69| 3,68| 3,54
Informacié ellatottsaggal 3,53| 3,03 3,72 3,52 3,59| 3,55| 3,89| 3,53
Korai felismeréshez sziikséges
eszkozokkel valg ellatottsaggal 3,17 2,77 3,19 3,21| 3,19| 3,46| 3,74| 3,22
A korai fejlesztés elérhetdségével
a korzetben 3,20| 2,83 2,77 2,88 2,55| 3,47| 3,34| 3,00

Forrds: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK
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A védondk leginkdbb a tobbi védondvel, az dvodaval és a hdzi gyermekorvossal vannak
kapcsolatban. Altaldban az elégedettség és az ismertség egyiitt jar, ugyanakkor a bolcsédével
és a falugondnoki szolgalattal joval kevesebb védond van kapcsolatban, 6k viszont nagyon
elégedettek ezekkel a szolgdltatasokkal (1asd 71.6. dbra)

11.6. dbra
A kiilonbozo szereplovel valo kapcsolat és elégedettség a védonok korében
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Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

12. A gyermek utja

Ha egy kisgyermeket fejlddése barmelyik iddszakdban kéros hatdsok érnek, amelyek
befolyasolhatjdk fejlodését, vagy kideriil réla, hogy fejlodése eltér a normal fejlédésmenettdl,
kiilonb6z6 intézmények gondoskodnak elldtasardl. Minden ujsziilott élete a koérhdzban
kezdddik (és itt nem tériink ki az otthon sziiletettekre), ahol egészségiigyi ellatasban részesiil.
Példaul a prenatdlis illetve perinatalis kdrosoddsoknak kitett magzat, illetve ujsziilott mar
rovid utakat tesz meg az egészségiigyi szolgaltatdson beliil, aztdn vagy ebben a rendszerben
folytatja tovdbb az utjat, vagy mads intézményekbe keriil, szocidlis vagy kozoktatdsi
intézményekbe vagy intézményen kiviili ellatdsba. Akirél késobb deriil ki valamilyen
probléma, neki is tobbfelé 4dgazhat el az tutja. Kivancsiak voltunk arra, hogy a sériilten
sziiletett vagy a sziiletés kornyékén valamilyen veszélyeztetd tényezOnek Kkitett gyermek,
illetve akirdl késobb deriilt ki, hogy eltérd vagy lassubb fejlddésmenetii, milyen utakat jar be a
korai intervencids intézményrendszerben.

A vazolt utaknak a sziil6i kérd6ivek alapjan valé megkozelitése nem dltaldnosithatd, hiszen az
altalunk megkérdezett alapsokasiag egy sziikebben behatarolt részét képezi csak az emlitett
gyerekeknek. A sériilt illetve lassubb fejlodésmenetli gyermekek sziileit dontden a szakértdi
bizottsdgokon és a korai fejlesztést végzd intézményeken keresztiil értiikk el. Egy kisebb
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résziikknek a perinatdlis centrumok biztositottdk az elérhetOségét, akiken keresztiil a
korasziilott, extrém kissulyd és valamilyen rendellenességgel sziiletett gyermekek sziileit
kerestik meg. Igy azokrél a gyermekekrdl keveset tudunk, akik az egészségiigyben
kapnak/kaptak csak ellatast (pl. akik nem a PIC-rdl keriilnek a Margit Kérhdzban miikodo
Fejlodésneuroldgiai Osztalyra), illetve, akik magénellatasban részesiilnek/részesiiltek, vagy
akik semmilyen ellaté intézménybe nem keriiltek be 6 éves korukig. Ugyanakkor mivel nem
allnak rendelkezésiinkre adatok a teljes populdcidt illetden, s a felhaszndlt adatbazist nem
lehet felsilyozni, nem tekinthetd reprezentativnak. Az elemzéshez 803 oOnkitoltds kérdodiv
adatait hasznéltuk fel.

12.1. Parhuzamossagok a korai fejlesztésben

A hazai korai intervencids intézményrendszerbe egészségiigyi, szocidlis és kozoktatdsi
intézmények is beletartoznak. Korai ellatas egyrészt egészségiligyi intézményekben mdésrészt
olyan OM koéddal rendelkezd kozoktatdsi illetve szocidlis intézményekben zajlik, amelyek
tevékenységi korében szerepel a korai fejlesztés. (Kevés szdmban 1étezik olyan intézmény is,
amely OM azonositéval és OEP kéddal is rendelkezik.) Munkédnkat nehezitette, hogy az
egészségligyl intézmények dontd tobbségében nem haszndljdk a korai fejlesztés kifejezést,
még ha maga a terdpids eljards vagy a terdpiat végzo személy végzettsége ugyanaz is, mint
egy korai fejlesztést végzd intézményben. Mi jelen esetben a korai fejlesztés kifejezést
hasznaltuk, a gy6gypedagdgiai terminolgidbol kiindulva, mivel a megkeresett intézmények
kozott a kiindulasi alapunk jellegébdl adoddan tobb volt a nem egészségiigyi intézmény. A
sziilok dontd tobbségében értették is a hasznalt korai fejlesztés kifejezést.

Ami még fontos adalék a gyermek utjanak megkozelitése szempontjabdl, hogy az OM kdoddal
rendelkezd intézmények az orszdgos vagy megyei illetve fovarosi szakértdi és rehabilitacios
bizottsagok éltal kidllitott szakértéi vélemény alapjan latjak el a gyermekeket, s ez utdn a
papir utan kapjdk az dllami normativat is. Az 1993. évi LXXIX. Kozoktatasi torvény alapjan a
korai fejlesztés és gondozds megvaldsithaté otthoni ellatds, bolcsddei gondozas,
fogyatékosok-apold, gondozé otthondban nytjtott gondozds, gyermekotthonban nyujtott
gondozds, gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozds keretében biztositott
fejlesztés és gondozds, konduktiv pedagdgiai elldtds keretében. (1993. évi LXXIX. tv. a
kozoktatasrol)

Az egészségligyi és a kozoktatdsi/szocidlis ellatorendszerek elméletben kiegészitdi
egymasnak, azonban szdmos esetben parhuzamossidgok sem kizarhaték. Sajnos pontos
ardnyszdmokat ez alapjdn az adatbézis alapjan sem tudunk megéllapitani, de hozzéavetdleges
informdciok vannak a parhuzamossagokrol.

Az adatfelmérésben arrdl kérdeztiik a résztvevoket, hogy kapott-e a gyermek korai fejlesztést
(741 gyerek a 803-bol) és ha igen, jelenleg jar-e ilyenre. A kérd6ivben a kovetkezd
intézmények szerepét vizsgaltuk: szakértdi bizottsag, korai fejlesztd kozpont, konduktiv
terapiat nyujté intézmény, DSGM terdpiat nydjté intézmény, korai (re)habiliticidt végzd
intézmény, nevelési tandcsado, egységes gyogypedagdgiai moédszertani kézpont, pedagdgiai
szakszolgdlat, (specidlis) bolcsdde, fogyatékosok dpold-gondozé otthona, PIC/NIC illetve
egyéb (onkitoltés) (1dsd 12.1. tabldzat). Osszesen 582 értékelhetd vélasz érkezett a kovetkezd
megoszldsban (a n/a a ,,nem értelmezhetd a kérdés”-t jeloli 181 esetben, és 40 esetben pedig

nem érkezett valasz).

Az adatfelmérésben arr6l kérdeztiik a résztvevoket, hogy kapott-e a gyermek korai fejlesztést
(741 gyerek a 803-bol) és ha igen mikor és hol, illetve jelenleg jar-e ilyenre. Osszesen 582
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gyermek jelenleg is jar ilyen intézménybe a kovetkezd megoszldsban (a n/a a ,nem

értelmezhetd a kérdés”-t jeloli 68 esetben, és 151 esetben pedig nem érkezett valasz).

12.1. tabldzat

A sziilok dltal leggyakrabban felkeresett intézmény

1. intézmény: milyen tipust intézménybe Elemszam Széazalék
viszik leggyakrabban a gyermeket?
n/a 68 8.47
Korai Fejleszté Kozpont 212 26.40
Konduktiv terdpidt nyujté intézmény 65 8.09
DSGM terdpidt (Dévény Anna féle manudlt 30 3.74
Korai rehabilitaciot (pl. neurohabilita 10 1.25
Nevelési Tandcsad6 29 3.61
Egységes gyogypedagdgiai modszertani in 43 5.35
Pedagdgiai szakszolgélat 30 3.74
Specidlis bolcsdde 45 5.60
Fogyatékosok dpol6, gondoz6 otthona 18 2.24
A Szakért0i Bizottsag, ahol korai fejle 29 3.61
PIC/NIC centrum 3 0.37
Egyéb egészségiigyi intézmény 10 1.25
Egészségiligyi gyermekotthon, csecsemdott 12 1.49
nem centrumszeriien miikodod alapitvany, m 18 2.24
egyéb (féleg 6voda) 30 3.74
nem vélaszolt/nincs 151 18.80
adat??
Osszesen 803 100.0

Forras: Sziildi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

JOl lathatéan az egészségiigy keretei kozott miikodo intézmények (korai rehabiliticid, vagy
PIC/NIC centrum) nagyon kis szamban fejlesztenek gyerekeket (lasd .. tdbl4zat). Ez a szdm az
egyéb esetek kodoldsa utdn, bar nédtt, de nem véltozott jelentdsen. Osszességében az 582
esetbdl csupan 35-6t tekinthetiink ugy, mint akit jelenleg is az egészségiigyben fejlesztenek,
ez csupan az esetek kevesebb, mint 4,5%-a.

Ez a szam azonban torzitott lehet, hiszen a mintdban szerepel egy éves és hét éves gyerek is
sz€p szammal. Mig az egy éves kor alatt sokkal nagyobb jelentdségli az egészségiigyi
intézmények szerepe a fejlesztésben, késobb ez vissza kell, hogy szoruljon. Az alabbi dbra az
egészségligyi, a szocidlis €s a kozoktatasi ellatéorendszerekben valé fejlesztés ardnyait mutatja
a fejlesztést az adott korban igénybevevok ardnyaban (1asd /12.1. dbra).
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12.1. dbra

Korai fejlesztésben résztvevé gyerekek ardnya
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————— Szakeértéi bizottsagokban fejlesztett gyerek

Forrds: Sziildi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK

Egészségiigyi intézménynek kodoltuk a PIC/NIC centrumot és a Korai rehabilitdciét, szocidlis
ellaté lett a (specidlis) bolcsdde és a fogyatékosok dpold, gondozd otthona, kozoktatdsi
intézményekhez soroltunk minden mds a fentebb felsorolt intézményt a szakértdi bizottsdgok
kivételével, mivel ennek az intézménynek a szerepe sokkal inkdbb diagnosztizalé mintsem
fejlesztd, tobb esetben fejlesztés is torténik a szakértoi bizottsagok intézményein beliil.

Az abrar6l négy ,.trendet” lehet leolvasni. Egyrészt nyilvanvaldéan a kozoktatési intézmények
fejlesztd szerepe a legnagyobb. Masrészt az egészségiigyi fejlesztés, terdpia a sziiletés koriil a
legmeghatdrozébb, utdna ennek a jelentdsége csokken. A harmadik, hogy a szocidlis ellaté
intézmények szerepe 2,5 éves kor koriil megnd, €s 3-4 éves kor kozott elérheti a 20%-ot is. Ez
elképzelhetd, hogy néhdny, ilyen id0s korban diagnosztizdlhaté problémanak is
tulajdonithaté. A negyedik pedig az a ,,jelenség”, hogy 80 hoénapos kor (kb. 6,5 év) folott
megnd a szakértdi bizottsagok fejlesztd szerepe, igen érdekes. Feltételezhetd, hogy ez annak
koszonhetd, hogy a szocidlis ellatd és az egészségiigyi intézmények ilyen id0s korban mér
nem fejlesztenek, és az dbra az 0sszes, az adott honapban korai fejlesztésben résztvevd gyerek
ardnydban adja meg az intézmények szerepét. Rdadasul mivel igen csekély elemszamu 6,5
évesnél idosebb gyerek szerepel a mintdban (73 f6) ez nagy bizonytalansagot visz a
becslésekbe.

Taldn valamivel pontosabb, bar nehezebben értelmezhetd képet fest az aldbbi dbra. Itt a
nevezében nem az adott hoénapban fejlesztésben résztvevok szdma, hanem a Kkorai
fejlesztésben valaha résztvevok szdma van. Azaz ha egy gyereket egy és harom éves kora
kozott fejlesztettek, de utdna nem, ez a gyermek szerepel a 40 hoénapos ardnyszam
nevezdjében is (feltéve persze, hogy elérte mar a 40 honapos kort), bar akkor ¢ nem részesiil
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fejlesztésben, viszont feltételezhetjiik, hogy részesiilhetne. Hasonl6képpen, ha egy gyermeket
3 éves korban kezdenek fejleszteni, 0 potencidlisan fejleszthetd lett volna kordbban is (ha
példaul hamarabb kideriil a probléma), igy szerepelni fog a 3 éves kor alatti ardnyszdm
nevezdjében.

Vagyis az aldbbi dbrdn azt latjuk, hogy az Osszes valaha fejlesztésben részesiilt (a mintdban
szerepld) gyermek ardnydban a fejlesztésben egy adott honapban részesiilok szama a szocidlis
vagy kozoktatdsi intézményekben soha nem haladja meg a 30%-ot. Az egészségligyi
intézményekben pedig ennél is joval alacsonyabb, maximum 3,5% (lasd 12.2. dbra).

12.2. dbra

Korai fejlesztésben résztvevé gyerekek ardnya
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a gyermek kora hénapban

A korai fejlesztésben valaha résztvevék aranyaban

Egészséglgyi intézményben fejlesztett gyerekek
Szocidlis és kdzoktatasi intézményben fejlesztett gyerekek

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A kovetkez6 dbran tovabb bontottuk a szocidlis €s kozoktatasi intézményeket. J6l lathatéan a
fentebb felsorolt négy ,trend” itt is fellelhetd, azzal a kiegészitéssel, hogy épp beiskolazasi
kor koriil (84 honap) lathatdé egy csucs a kozoktatdsi intézmények fejleszté munkdjaban,
illetve, hogy a szakértdi bizottsigok novekvo szerepe a fejlesztésben 6 éves kor utdn itt is
észlelhet6 (lasd 12.3. dbra).
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12.3. dbra
C

Korai fejlesztésben résztvevé gyerekek aranya
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Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Azaz, bar az adataink nem a legmegfelelobbek az egészségiigy €s a szocidlis-kozoktatasi
ellatok parhuzamossagainak megismerésére, hiszen a felhasznalt valtozondl kifejezetten a
korai fejlesztésre kérdeztiink rd, az adatok alapjan az egészségiigyi rendszeren beliili korai
fejlesztés nem tlinik elterjedtnek.

Egy maésik becslés szerint azonban ez az ardny joval nagyobb. Megkérdeztiik, ki éllitotta fel a
gyerekrdl a legutolsé diagnézist, a 772 valaszadé koziil majdnem 60% (455 ember) azt
vallotta, hogy valamely egészségiigyi szakember volt az (1asd 12.2. tdbldzat).

12.2. tabldzat

Az utolsé diagnozist feldllito szakember a sziiloi vdlaszok gyakorisdgdban

Gyakorisag Széazalék

Az Ujsziilott osztaly 33 4,11
gyermekorvosa

Gyermekneurologus 349 43,46

Egyéb szakorvos (szemész, fiil- 68 8, 47
orr-gégész)

Hazi gyermekorvos 5 0, 62

Korai fejleszté kozpont sajat 52 6, 48
orvosa

Szakértdi bizottsag 194 24,16

Nevelési tanacsadd 13 1,62
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Egyéb 58 7,22

Vilaszmegtagaddk 31 3, 86

Osszesen 803 100, 00

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Ha csak az 5 év felettieket vizsgéljuk, akkor sem véltozik ez az ardny drasztikusan. Az 5 év
feletti gyerekek sziilei is 50%-ban azt allitottdk, hogy a legutobbi diagnézist valamely
egészségligyi szakember dllitotta fel. Ugyanezt az ardnyt kapjuk, ha magat a diagndzis
szovegét vessziik alapul: az 5 év alattiak 64%-a mig az 5 év felettiek majd 50%-a utols6
diagnozisa korhazi szovegezésti volt (lasd 12.3. tabldzat).

12.3. tabldzat

Az utolso diagnozist feldllito szakember a gyermek életkora szerint

KOR Osszesen
Szakember 5 éves kor alatt 5 éves kor felett
szam Y% Szam Y% Szam Yo
Nem egészségiigyi 176 35,77 75 51,37 251 39, 34
Egészségiigyi 316 64, 23 71 48, 63 387 60, 66
Osszesen 492 100, 00 146 100, 00 638 100, 00

Forras: Sziildi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Tovabbi pdrhuzamossagokat a kiilonboz6 korai fejlesztdé intézmények kozott az alabbi
tablazat mutat be (1asd /2.4. tabldzat).
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A kérdoéivben megkérdeztiik, hogy jar-e a gyerek esetleg tobb korai fejleszt intézménybe is.
Az adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy Osszesen 169 gyerek jar méasodik, és 44 harmadik
helyre is. A tabldzatbdl is kitlinik, hogy leggyakrabban (az igen diffiz egyéb kategoria utdn) a
Dévény Anna féle DSGM terdpiara jarnak mésodik helyen a csalddok.

Maganterapeutdk (DSGM terapeuta, konduktor, gydgytorndsz, gyoégypedagdgus... stb.)
szolgdltatasait a vdlaszadok koziil osszesen 33% vett valaha is igénybe, amelyek koziil
jelenleg kevesebb mint a fele, a populacié 15%-a vesz ma is igénybe ilyen szolgaltatést,
atlagosan heti alig tobb mint 2 6rdban (2 6ra 3 perc).

A parhuzamossdgok mellett fontos megvizsgdlni az egészségiigy és a kozoktatdsi/szocidlis
ellatok kozotti dtmenetet.

12.2. Ujsziilétt osztély utdn

A sziiletés utdn a korhdzban Osszesen 219 ember kapott tandcsot, elsdsorban a kérhazi
gyerekorvostdl, arra nézve, hogy hova forduljon, mely intézményt keresse fel. Ez az 0sszes
védlaszad6é mintegy 45%-a (489-en valaszoltak arra a kérdésre, hogy kaptak-e tanécsot a sziilés
utdn). A 219 emberbdl 164 meg is nevezte, melyik intézményt ajanlottdk (1asd /2.5. tdbldzat).
Ebbdl majdnem 80%-nak azt tanédcsoltdk, hogy egy masik egészségiigyi intézményt keressen
fel (pl. korhazi kivizsgalas, fejlodésneuroldogus, szakorvos, hazi gyerekorvos... stb.)

12.5. tabldzat

Hova irdnyitottdk és kapott-e ott tandcsot a gyermek sziiletése utdn a korhdzban?

Egészségiigyi Az egészségiigyi intézményben kapott-e tanacsot arra nézvést, hogy hova
intézménybe forduljon?

iranyitottak-

e?
igen nem Nem Osszesen
valaszolt

nem 34 0 0 34
15.53 0.00 0.00 4.23
igen 130 0 1 131
59.36 0.00 2.70 16.31
Nem valaszolt 55 270 313 638
25.11 100.00 97.30 79.45
Osszesen 219 270 314 803
100.00 100.00 100.00 100.00

Forras: Sziildi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

12.3. Korai fejlesztés

A korai fejlesztésre szdmos esetben az egészségiigybdl jott ajanlds. Bar leginkabb a hasonl6
helyzetben 1évo sziilok javasoltdk a korai fejlesztést, igen gyakori (138 emlités a 699-bdl) a
PIC/NIC centrumbdl, és a hazi gyerekorvostdl (133 emlités) torténd atiranyitas.

Az alébbi kereszttabla (1asd 12.6. tdbldzat) azt mutatja, hogy a korai fejlesztd intézményt ki
ajanlotta a sziiloknek. Az adatokbdl egyértelmiien latszik, hogy a legtobb esetben nem
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intézményesitett, hanem intézmény rendszerek kiviili ajdnléja volt a csaladoknak. Az
informdciot a leggyakrabban hasonlé helyzetben 1€v6 sziilok gyerekeitdl, csaladtagtol, egyéb
ismer0stdl vagy Internetrdl szerezték be. Az intézményesitett utak koziil a PIC/NIC, a védono,
a héziorvos és az egyéb szakorvos tandcsait kovetik dontden a csalddok. Azaz ennek a
tdblanak az alapjdn a csaldd utdn leginkdbb az egészségiigybdl irdnyitjdk 4t a szocidlis
szolgaltatokhoz a gyerekeket.
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12.4. Szakérto6i bizottsag

Bér a szakért0i bizottsagok elméletben a két intézmény kozott kellene, hogy elhelyezkedjenek
a gyerek utjdn — vagyis a bizottsdg diagnoézisa utdn keriilhet be valaki egy korai fejlesztd
intézetbe - az adatok alapjan dgy tlinik, ez nem egészen igy van a valdsdgban. A szakértdi
bizottsagokhoz az esetek tilnyomé tobbségében nem az egészségiigyi szektorbdl jutnak el a
sziilok. Bér a gyermekneurologusok igen stirtin kiildik a szakértoi bizottsdghoz a péacienseket
(140 emlités az 588-bdl), a leginkdbb mégis a korai fejleszté kozpont a korai fejlesztést végzo
intézmények vagy személyek kiildik a csaladokat a szakértdi bizottsdghoz (Osszesen 308
emlités) (1asd 12.7. tabldzat).

12.7. tabldzat

Ki javasolta, hogy keressék fel a Szakértoi Bizottsdgot? (tobb vdlasz is lehetséges)

Aki javasolta Emlités

Sziilészorvos

Baba, sziilészno 1
Korhazi gyermekorvos 26
Hazi gyermekorvos 63
Védono 40
Gyermekneurologus 140
Egyéb szakorvos 20
Rokon, csaladtag 12
Ismerds 25
Bolcsodei dolgozd 35
A sziil6/gondviseld maga tdjékozdodott 78
Gyermekjoléti  intézmény,  csalddsegitd 6
szolgalat

Korai Fejleszté Kozpont 134
Mas, korai fejlesztést végz0 intézmény 38
Korai fejlesztést végzd személy 134
Mais 70

Forrds: Sziili adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK

Vagyis feltehetden a gyermek tipikus utja a rendszerben az a kovetkezd: ujsziilott osztaly utdn
egy szintén egészségiigyi intézménybe vezet, ahol pontosabban diagnosztizaljdk a problémat
(gyermekneurolégus), ¢ kiildheti szakértéi bizottsag elé a gyermeket, vagy ebbdl az
egészségligyi intézménybdl egyenesen valamely korai fejleszté intézménybe (tipikusan Korai
Fejleszto Kozpontba) keriil a gyermek, ahonnan elkiildik egy ujabb diagnosztizélasra a
szakért6i bizottsaghoz.

Ezt az utat drnyaljdk a szakértdi bizottsag vezetokkel, intézményvezetOkkel és védondkkel
késziilt interjuk tapasztalatai, ahol az a kép rajzolédik ki, hogy tobb tton juthat el a gyermek a
szakértoi bizottsag vizsgdlatara, és ezen a ponton vélik kiilon a fOvéarosi és a megyei szakértoi
bizottsagok szerepe. Vidéken a korai diagnosztika és az ellatdsba keriilés szempontjabdl a
szakértoi bizottsdgok szerepe hangsulyozottabb, inkdbb egy kiindulasi pontként jelennek meg
a korai elldt rendszer felé vezetd tton. Altaldban az egészségiigybdl, orvosi papirokkal
keriilnek oda a gyermekek, szakorvos, gyermek-neuroldgus kiildi Oket, sok helyen kialakult
kapcsolatuk van a PIC-ekkel, vagy az utégondozéval. Altaldban a védéndkkel is jobb és
rendszeresebb a kapcsolattartds, s még a hdzi gyermekorvos is kiild gyerekeket a
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bizottsaghoz. A gyermekvédelmi intézmények magas szamban jeleznek, de a Csaladsegito-
és a Gyermekjoléti Szolgélat is.

Budapesten, ahol széles az ellatérendszer, altaldban jellemzd, hogy hamarabb jut el a korai
fejlesztést végzo intézményekbe a gyermek, kiillonosen a korai fejleszté kdzpontokba, mint a
szakértdi bizottsdg elé. Az ellatd intézmény kiildi aztdn tovabb a gyermeket a szakértdi
bizottsdghoz. A korai fejleszté kozpontokban mdar a megfeleld6 komplex vizsgdlatot is
elvégzik, s gyakorlatilag a sziild mar tényleg csak az SNI-t tartalmaz6 papirért megy be a
szakértoi bizottsdghoz, igy gyorsitva meg az iigymenetet. Ez j6 a gyermeknek, mert hamarabb
megkezdik a fejlesztését, s nem kell a szakértdi bizottsdg vizsgdlatdra varni, j6 a fejleszto
kozpontnak, amely igy felveheti a gyermek utdn jar6 allami normativat, s j6 a szakértdi
bizottsagnak, mert a gyorsitott eljards tehermentesiti a munkdjaban. Ennek az iigymenetnek az
elfogadhaté voltara komoly biztositék a korai fejleszté kozpontok magas szintii szakmai
munkdja, specidlis tudasa.

Amennyiben a kiilonb6z6 megyékben miikodik korai fejleszté kozpont, amely a sajat
klienturgjat kiépiti, ott is hasonlé médon fordul meg a gyermek dtjdnak irdnya, s az eljéras is
hasonld, bar a megyei bizottsdgokban halvanyan utaltak rd, hogy sajat kompetencidjukat érzik
veszélyben, mert ugy gondoljdk, az elOvizsgalaton atesett gyermektdl nehéz megtagadni az
SNI jogosultsagot, féleg akkor, ha mar dolgoznak is vele az ellaté intézményben.

12.5. Ut a rendszeren kiviil

Természetesen hangsulyozzuk, hogy a vazolt Ut az dtmenetek egyenkénti vizsgélatdval jott
létre, azaz az egyes intézményvaltdsokndl az itt leirt Gt a leggyakoribb. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy akdar egy gyerek is van, aki pont ezt az utat jarja be. Illusztralasképp: azok
szama, akik az Ujsziilott osztalyrol egy egészségiigyi szolgéltatbhoz mentek tovabb, majd a
korai fejlesztésre szintén egy (esetleg ugyan az) egészségiigyi szolgéltatd kiildte, ahonnan a
szakért6i bizottsaghoz ajanlottdk, a mintdban 16,3%.

SOt ennél is gyakoribb az, mikor a gyerek a rendszeren kiviili, nem intézményesitett
szereploktol (csalad, ismerds) kap tandcsokat. Tehat valéjaban a legtipikusabb ut a
rendszerben a rendszeren kiviili.

12.6. Egyenlétienségek a rendszerben

A rendszerben nagyfoku egyenldtlenségeket tapasztalni mind teriilet, mind fogyatékossagi
tipus, mind a sziilok iskoldzottsdga szerint. A gyermek sorsat nagy mértékben befolyasolja,
hogy sziilei mennyire tdjékozottak, mennyire tudatosak, illetve hogy milyen anyagi héttérrel
rendelkeznek. A csalddi hattér és a teriileti egyenlOtlenségekbdl fakadd hatdsok pedig
altaldban 0sszeadddnak. Nagy kiilonbséget tapasztalunk példaul a sziilok gyermekeik jovojét
illetd elképzeléseik terén. A 3-5 éves sziilok kozt az iskoldzottabbak szignifikdnsan nagyobb
ardnyban képzelik el gyermekeik jovojét egy integralt intézményben (lasd /2.4. dbra). Ebben
talan az is kozrejatszik, hogy kevésbé érzékelik a kornyezet meg nem értését problémanak,
mint a kevésbé iskolazott sziilok (lasd az elégedettségrdl szolo fejezetet).
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12.4. dbra
A sziilok tervei 3-5 éves sériilt gyermekiiket illetoen

Mit a tervei (3-5 éves gyerek)

100%

90%

80%

70%

60%

Begyéb
Obennlakasos intézmény

50% 1 Oitthon, vagy naponta bevinni valahova
B specidlis intézmény (6voda, bolcséde)

40% Ointegralt intézmény

30%

20%

10% -

0%
nyolc altalanos vagy szakmunkas érettségi fels6fok
kevesebb

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A fogyatékossdguk szerint harom csoportba osztottuk a gyerekeket (tobbvéltozés mddszerrel,
fokomponens elemzés), ahol azt latjuk, hogy a sulyosabb halmozddas egyenlé mértékben
szerepel a csalddokban, mig az enyhébbek méar nem. Az, hogy az iskoldzatlanabb sziilok kozt
kevesebb enyhe sériiltet taldlunk oka lehet részben a jelzd-sziird rendszer lukassdga, de
ugyanigy kozrejatszik a sziildnek a probléma irdnti alacsonyabb érzékenysége (lasd 72.5.
dbra)
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12.5. dbra
A kiilonbozo mértékben és modon sériilt gyermekek ardnya a sziilok iskoldzottsdga
szerint

200
180
160
140

120

—— nyolc &ltalanos vagy kevesebb
—&— szakmunkas

érettségi
——felséfok

100

80

60

40

20

NEM TUDNI PONTOSAN ENYHE ELMARADAS SULYOSABB HALMOZODAS

Megjegyzés: a véltoz6 nem folytonos, csak az illusztraci6 kedvéért vannak sszekotve
Forras: Sziil6i adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Szintén felfedezhetiink kontextudlis hatast a sziilok iskoldzottsdga €s az igénybe vett fejlesztd
intézmények szdma kozott. Minél silyosabb fogyatékkal rendelkezik a gyermek, anndl tobb
intézménybe viszi a sziild0 legyen barmilyen végzettsége, viszont ez a hatds er0sebb az
iskolazottabb sziil6k korében, 6k inkdbb meg tudjdk ezt engedni maguknak (lasd /2.6. dbra)

12.6. dbra
Az intézmények szama, ahol a gyermeket fejlesztik, sériiltség és sziilo iskoldzottsdga szerint

Hany intézménybe viszi

] 3 = s ] 3 2 3 ] 3 2 3
c O x hot c O X 5 c O x oo
< @ < 2 3 < 8 < 2 3 < @ < 2 3
=< g o ° =2 g o ° =2 g o °
< 2 = 0 < 2 = o © 2 = o
$3 | & $3 | & $€3 | &
zg zs zs

NEM TUDNI PONTOSAN ENYHE ELMARADAS SULYOSABB HALMOZODAS

236



Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Talédlunk kiilonbséget abban is a kiilonb6z6 csaladbdl jovo gyerekek kozt, hogy mikor kezdték
el a korai fejlesztést. Mig a felséfoku sziilok korében ez atlagosan 15 hénapos korban
kovetkezett be, addig a szakmunkds vagy alacsonyabb végzettségli anydk gyerekeinél 20
hénapos korban (lasd 12.7. dbra).

.
12.7. dbra
Elsé fejlesztéskor hany honapos volt a gyerek az anya iskolai végzettsége szerint
felsofok 14,62
érettségi 18,20
szakmunkas 19,73
nyolc &ltalanos vagy kevesebb 20,17
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Erdekes médon a felséfokii anydk gyermekeinél minél stlyosabban sériilt a gyermek, annl
kordbban elkezdddik a fejlesztés, ugyanakkor ez a kevésbé iskoldzottakndl nem all fenn (lasd
12.8. dbra). Sot a legiskoldzatlanabb sziilok korében éppen forditott Osszefiiggést taldlunk,
minél halmozottabban sériilt a gyermek, anndl késébb kezdddik a fejlesztés. A sériiltség
jellege és a fejlesztés kezdete kozotti gyengébb Osszefiiggést a kevésbé iskoldzottak korében
szintén részben a sziilok ilyen irdnyu tdjékozottsdganak és figyelmének hidnya okozhatja. Az
adatok jol mutatjak, hogy a legjobb jelz6 maga a sziil6, és dltalaban anndl inkdbb mikodik a
jelz6-sziird rendszer, minél inkébb ,,betegség vagy egészségtudatos™ a sziilo.

12.8. dbra

A gyermek életkora az elso fejlesztés idején a sériiltség silyossdga és az anya iskoldzottsdga
szerint
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hany hénaposan lett fejlesztve el6sz6r

>z 0 0 Sz %] 2] sz %] %] Sz 2] %]
E( < . %< 3 o E( < . %< < o
%] wa [CNa) ) w Qg Qg %] wa [Na) ) wa Qg
20 I< <0 20 I< <0 20 I< <0 20 I< 50
CE > 8N CE > LN CE > 8N CE > ON
Sz z < o0 sz z < 00 = z< 00 sz z < 00
wo = s ko) w= s wo = s ko) w= >
zZa d 53 zZa d 53 Za d 53 zZa d 53
o % RES o % ng

nyolc altalanos vagy kevesebb szakmunkas érettségi fels6fok

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

Mindazondltal dgy tlinik, hogy a rendszer a szolgéltatdsok boviilésével és a diagnosztika
fejlodésével valamit korrigdl ezen az egyenldtlenségen. Az 6t éves kor feletti gyermekek
esetében joval nagyobb kiilonbséget taldlunk, mint a fiatalabbak kozt. A fiatal gyermekeknél
szinte nincs kiilonbség az elsé fejlesztés ideje és az anya iskoldzottsdga kozott, mig az
idésebbeknél igen (1asd 12.9. dbra). Ez jelentheti azt, hogy a rendszer egyre inkdbb képes
elsimitani a probléma idében val6 felfedezésében meglévd egyenldtlenségeket, amiben a PIC-
NIC centrumok hatékony miikddése és az orvostudomany fejléddése egyarant szerepet jdtszhat.
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12.9. dbra

Az elséfejlesztés ideje életkor és anya iskolazottsaga szerint

35

30

/

25

20 —e— nyolc altalanos vagy kevesebb

—#— szakmunkas
érettségi
fels6fok

15

/

10 A

0-3 3-5 5 felett

Forrds: Sziili adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK

13. A korai intervencioéban érintett szakemberek képzése

A kora-gyermekkori intervencioban kozremitkodo szakemberek széles kore tobb dgazat, az
egészségligy, a szocidlis és gyermekvédelmi alapellatdsok illetve az oktatdsiigy rendszerében
jelenik meg, a sziirés, jelzés, a mindsités, diagnosztizdlds, az ellatdsok, juttatdsok,
szolgaltatdsok szakaszaihoz kapcsolédva. Ezt a szakember-hdl6zatot egyik oldalrél az
egészségligyi  dolgozdk, védondk, hazi gyermekorvosok, héziorvosok, sziilész-
négyodgyaszok, csecsemd- és gyermekgydgydszok, neonatolégusok, fejlédésneurolégusok,
gyermekneurolégusok, gyermekpszichidterek, gyermekrehabiliticids szakorvosok alkotjdk.
Ehhez tarsulnak még az egészségiigy mads teriiletén dolgozé szakorvosok, pl. fiil-orr-gégész,
szemész, ortopédus, gyermekosztidlyok szakemberei, gydgytorndszok. A hdlézat masik
oldala a szocidlis €s az oktatdsi szféra képviseldibdl all: a laké-, telepiilési kozosségben a
csaladokkal kapcsolatban allo szocidlis munkasokbol, valamint gyermekintézményekben,
bolcsddében, Ovoddban dolgozd szakemberekbdl, a bolcsddei szakgondozokbodl, az
Ovodapedagdgusokbdl, a szocidlpedagégusokbdl, a gydgypedagdgusokbdl, a fejlesztd
pedag6gusokbdl, a konduktorokbdl, a torvény altal még nevesitett pedagégusokbdl (tanito,
tandr), a pedagbgiai-, gyogypedagdgiai asszisztensekbdl, gyermekfeliigyelobdl. A
pszicholégusok mindkét teriilethez kapcsolodnak. Természetesen a haldzat kiilonbozo oldalai
az intézményrendszer egy-egy elemében Osszeérhetnek, dtfedhetik egymdst. Igy pl. a
konduktor nem csak a korai fejlesztd intézményekben, hanem a korhdzak perinatdlis
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centrumaiban is megjelenik, vagy a gyermekneurolégus, aki a kérhdzak uajsziilott-, csecsemd
vagy gyermekosztilyain, valamint a szakért6i bizottsdgok foglalkoztatdsdban (is) dolgozik.

Idedlis esetben a halézat elemei kozott fenndlld rendszeres kapcsolattartds és
informdci6aramlds mellett a probléma felismerésétdl annak értékelésén, diagnosztizaldsan
keresztiil a megfeleld elldtasba keriilésig egy kialakult kliens-tutnak kellene kirajzolddnia.
Intézményes keretek biztositandk a hal6zat rendszerszerti miikodését, hiszen az esetlegesség
kizérja ezt. A tobbféle dgazat Osszehangolt koopericidja tudnd eldsegiteni a gyermekek
minél kordbbi ellatdsba keriilését, a sziilok idoben valé meggydzését a prevencid
fontossagdrol, a minél korabbi elldtisba keriilés sziikségességérol, vagy éppen a gyermeket
illeté juttatdsok lehetOségeirdl. Ahhoz azonban, hogy az intézményes keretek kozott a
rendszer elemei — adott esetben a szakemberek - megfelelden tdjékoztatni tudjdk egymadst,
nekik maguknak is tdjékozottnak kell lenniiik. Nemcsak sajat és mads szakteriiletek
szakembereinek kompetencidjardl, feladatair6l, nemcsak a fejlodés dllomasairdl, a felismerés
lehetdségeirdl, a szilirési-, diagnosztikus eljardsokr6l, hanem a fejlédés tamogatdsanak
Iépéseirdl, a fejlesztés teriileteir6l, lehetOségeirdl, az intézményrendszerrdl, annak
mikodésérdl, a torvényi szabdlyozasrél. Ezeknek a tuddsoknak a megszerzését a képzo
intézmények kellene, hogy biztositsak, megfelelden készitve fel a szakembereket a kora-
gyermekkori intervencio teriiletén a sajit szempontjukbol adekvat feladatok ellataséra.

Annak megvélaszoldsat, hogy a hazai fels6fokd képzési rendszerben milyen tartalmu
felkészitést kapnak a korai intervencidban résztvevd szakemberek, a képzési és kimeneti
kovetelmények, illetve minta-tantervek, és a témdhoz illeszkedd, hozzaférhetd tantargyi
leirdsok elemzésével kozelitettiik meg, felhaszndlva a téma kapcsan készitett mélyinterjik és
egy célzott képzési fokuszcsoportos beszélgetés sordn elhangzottakat. A fékuszcsoportos
beszélgetést néhany éve végzett, kiillonbozo szakteriileteken dolgozé szakemberekkel vettiik
fel.” Amennyiben a témat érintette, a tobbi fékuszcsoportos interji véleményeihez is
visszanyultunk.

Az altalunk vizsgalt képzések szinte teljeskortien lefedik azokat a szakteriileteket, amelyeknek
képviseldi a korai-gyermekkori intervencioban kézremiikodnek, igy a szakorvos, a védond, a
gyogytorndsz, a pszicholdgus, a csecsem0- és gyermekneveld-gondozd, az 6vodapedagdgus, a
pedagdgus, a szocidlis munkds, a szocidlpedagdégus, a gydgypedagdgus és a konduktor
képzési intézményeiben megszerezhetd tartalmakat vizsgiltuk meg.

Hozzatessziik még, hogy a tanulmany a Bolognai rendszerben elsajatithaté tuddsanyagra koncentrdl, keveset
foglalkozik a kifuté un. kredites képzésekkel. Bar 1étszimban még jelentds csoportrdl van szd, de a képzés
tartalma mindenképpen a ,milté”. A kredites rendszerben mér kiképzett vagy éppen még képzésben l1éviket
taldlunk, a témdban ismereteiket mar csakis tovabbképzésben vagy ,,masoddiplomds” képzésben (ami szintén a
Bolognai-rendszer része) bdvithetik.

*" Gyermek-rehabiliticiés szakorvos, gyermekneurolégus, hizi gyermekorvos, sziilész, gyégypedagégus,
szocidlis munkds, szocidlpedagdgus, bolcsddei gondozd, 6vond vettek részt a beszélgetésen.
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13.1. Egészségiligyi képzés

13.1.1. Szakorvos képzés

Altaldnos orvosi képzés az orszdg négy egyetemén folyik. Az dltaldnos orvostudomanyi
szakon a képzés a tobbi alapszaktdl eltérden osztatlanul zajlik, tehat a szakon nem szerezhetd
alapfokozat, a felvettek tanulmdnyaik megkezdésétdl Master szintli képzésben vesznek részt.
(A 2008-2009-es tanévre meghirdetett felvételi keretszamot 240-1080 f6 kozott hatdroztdk
meg.)

A szakorvos képzés a hatéves éltalanos orvosképz€s utdn a rezidensképzéssel kezdddik. Ezt
val6jaban elsO szakképesitésnek nevezik, két éves (26 honapos) idétartami, majd folytatodik
a tényleges szakorvos képzéssel, ami 22-46 h6 gyakorlati képzést jelent (6sszesen 48-72 ho)
kiilonboz6, jogszabdlyok 4ltal elirt teriileteken.”® A mdsodik, rdépitett szakképesités
gyakorlati ideje szintén a szakirdnyt6l fligg. Sajnos, a szakképzésekrdl a megkérdezett
egyetemi szakképzési referensek az dltalanos ismertetésen kiviil nem tudtak informaciot adni
sem a kiilonboz0 teriileteken végzo szakemberek 1étszamardl, sem a képzés tartalmi oldaléarol.
Ezek az adatok pedig nyilvdnosan nem elérhetdek. Végiil az Egészségiigyi Minisztériumban
tdjékoztattak minket a 2008-ban végzett szakorvosok létszamardl. Eszerint sziilész-
nogyoégyasz szakvizsgat 34-en tettek, neonatolégusként 13-an, gyermekneurolégusként 2-en,
rehabilitdciés szakorvosként (gyermekgydgydszati szakvizsgdval) 2-en, csecsemd- ¢€s
gyermekgydgydszként 90-en, fiil-orr-gégészként 28-an, szemészként 21-en, ortopédusként 6-
an végeztek.

A tovabbképzések rendszere a Kkiils6 érdeklddd szdmdéra zdart, a tematikdkhoz csak
egészségligyi dolgozd jelszavaval lehet hozzaférni. Ezért a szakképzés sordn nyert
tudasanyagrol a fokuszcsoportos beszélgetés mellett elsdsorban a kiillonbozd szakorvosokkal
készitett tucatnyi interjira tdimaszkodtunk.

A véranddssag €s a gyermek sziiletése koriili idészakban az ellatds szintereit elsddlegesen
egészségligyl intézmények biztositjdk, ennek megfeleléen a csaldd és a gyermek
szakorvosokkal taldlkozik eldszor: sziilészorvossal, neonatoldégussal, gyermekgydgydsszal,
illetve még a koérhdzban vagy a gyermek késoObbi életszakaszaban mds szakorvosokkal,
gyermekneuroldgussal, fiil-orr-gégésszel, szemésszel, ortopédussal, gyermekpszichidterrel.
Hazatérés utdn a hiazi gyermekorvos litja el a gyermeket. A probléma minél megbizhatébb és
szélesebb kort felismeréséhez a szakteriilet ismeretén til sziikséges, hogy az orvos legyen
tdjékozott a fogyatékossagokrol, az azzal osszefiiggd, varhato fejlodésmenetrdl, a gyermek és
a fejlesztésének a lehetOségeirdl, a terdpids és fejleszté munkat végzd intézményekrol,
személyekrol.

Az emlitett szakorvosok az dltaldnos orvosi képzés sordn megismerkednek a fejlodési
rendellenességek kisziirésének protokolljaval, a szlirdvizsgalatokkal és azok eredményeinek
értékelésével. Am sem a habilitdcié, sem a rehabilitdcié kérdésével nem foglalkoznak.

Az orvosképzésen beliil a fejlodés- neurologia helye kivetnivalot hagy maga utdn. Egész
egyszertien olyan mértékben ramifikdlodott az ismeretanyag, hogy mig kordbban egy idoben
benne volt a képzésben, az is csak Budapesten, gyakorlatilag kiesett abbol. Tehdt felnott
Magyarorszdgon egy orvosgenerdcio, aki nem tudja, hogy van fejlodés-neurologia, hacsak
nem lesz gyerekgyogydsz, hacsak nem keriil személyesen kapcsolatba ezzel, hacsak nem

*® Az egészségiigyi miniszter 42/2007. (IX. 19.) EiiM rendelete
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sziilész”. (gyermekneurologus) Ugyanakkor megemlitenénk, hogy a gyogypedagogus képzés
keretében szerepel a fejlddésneuroldgiai ismeretek oktatdsa, anélkiil nem lehet
gyogypedagdgus valaki, hogy fejlédés neurol6gidbol ne kelljen levizsgaznia.

Sorba véve a szakképzések eldirt gyakorlati helyeit, a neuroldgia az a szakteriilet, ami a
legtobb képzésben kotelezd. Ez mindenképpen pozitivum, de taldn indokolt lenne a raépitett
neonatologus szakképzésnek 1is részévé tenni a neuroldgiat ujra (hiszen az elsO
szakképzésnek szinte biztos, hogy része volt), de immar mélyebb, részletesebb ismeretekkel.

Az interjialanyok szerint, érdemes lenne a gyermekekkel kapcsolatba keriild
szakorvosoknak a képzésébe olyan intézménylatogatdsokat beilleszteni, ahol a sériilt vagy
lasstibb fejlodésmenetli gyermekek fejlesztésével foglalkoznak, igy megismerhetnék maés
ellatdsi teriiletek szakembereit, a fejlesztés moddszereit és koriilményeit. Masrészt
megtapasztalhatndk, hogy az d&ltaluk kisziirt és/vagy diagnosztizalt kisgyermekek élete
hogyan, milyen mindségben folytatddik, milyen lehet6ségek rejlenek a korai fejlesztd
tevékenységben. A javasolt helyszin lehet korai fejleszté kozpont, gyermekrehabilitacids
kozpont, egységes gyogypedagdgiai modszertani intézet, pedagdgiai szakszolgélat, specidlis
és/vagy integrdlé bolcsddei és/vagy Ovodai, iskolai csoport, szakértdi bizottsag,
fogyatékosok dpold, gondozé otthona, stb. A felsoroldsbdl kitlinik, hogy nem csak
egészségligyi intézményekrdl lehetne sz, hanem un. oktatdsi-nevelési (a kozoktatds alad
tart6z6) ill. szocidlis intézményi helyszinekrdl is. Fontos adalék, hogy a jelenlegi
neonatologus (raépitett) szakképzé€sbol hidnyzik a fejlddésneuroldgiai gyakorlat, amit az
emlitett szakemberek sajat praxisukban sziikségesnek tartandnak.

A gyermekneurologusok problémaként fogalmaztdk meg, hogy a Katona-féle modszert a
neonatologusok esetleges felkésziiletlenségiik miatt hibdsan mutatjdk meg a sziiloknek, vagy
pedig a feladatok hatterét nem tudjdk elmagyardzni, és ezzel egyiitt nem sikeriil felhivni a
figyelmet a kritikus, esetenként hibds (s6t karos) mozdulatokra. , A sziilo pedig iilteti a
csecsemdt, mert ennyit értett meg, megmutattdk neki, de nem magyardztdik el, Es csak bajt
csindl — heteken, honapokon keresztiil.” (gyermekneurologus és rehabilitdcios szakorvos)

A képzés hidnyossdganak tartjdk, hogy a gyermekgydgyaszok nem tanuljdk meg a Katona-
modszer néven ismert neuroterdpiat, s hogy a szakképzés sordn nem vettek és jelenleg sem
vesznek részt rehabilitidciés gyakorlaton (az emlitett 42/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet szerint).
Ennek ellenére ugy fogalmaztak, hogy a szakképzés sordn megszerzett ismereteknek elégnek
kellene lenniiik ahhoz, hogy egy szakorvos felfigyeljen a gyermek fejlédésében jelentkezd
koros(nak ttind) dllapotra vagy eltérésre. ,, Azt tudjuk, hogy hogyan kell fejlodni egy gyereknek,
az eltérést pedig észrevessziik, ... csindlunk rendszeres és életkorhoz kotott ldtds- és
halldsvizsgdlatot, ... széval kideriil, ha baj van egy gyerekkel. Es kiildjiik tovdbb. De persze az
sem mindegy, mennyi gyakorlata van az orvosnak.” (hdzi gyermekorvos) A felismerés
azonban nem minden esetben konnyii: ,,maga az alapképzés nagyon keveset ad, sot késobb
még a gyerekgyogydsz szakvizsga utdn is nagyon kevés (az ismeret), tehdt nevetséges, és most
a neurologiai szakvizsgdra késziilve, a szakképzés anyagdba keriilt bele, tehdt dobbenet, az
egyetemi képzésben minimdlis az errol valo ismeret. Aki nem ezt a szakteriiletet vdlasztia a
késobbiekben, akkor abszoliit nem tud meg réla semmit.”(gyermekgyogyasz)

A hazi gyermekorvosok szerint, 0k képzésiik sordn semmilyen ismeretet nem szereztek sem
a gyogypedagogiaval, sem a fogyatékossdgokkal, a fogyatékos gyermekek fejlodésével, a
fejlesztd terdpidkkal kapcsolatosan. Akkor tdjékozddnak inkdbb, ha sériilt gyermek keriil a
korzetiikbe, illetve internetes vagy nyomtatott forrdsok segitségével keresik az
informacikat. ,En is csak azdta tudok valamit, amiéta van két ilyen pdciensem. Az &
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sziileiktol nagyon sokat tanultam, ok mindig elmesélik, hogy mi torténik a gyerekekkel a
fejleszto foglalkozdsokon, hogy milyen szakemberekkel vannak kapcsolatban. De én is
kérdezem oOket, és utdna is biivdrkodok.” (hdzi gyermekorvos)

A megkérdezett szakorvosok egyontetiien szerencsésnek tartandk, ha a szakképzésnek részét
képeznék gydgypedagogiai ismeretek is, illetve az a javaslat szélesebb korben is felvetddott,
hogy nagyobb hangsulyt lehetne fektetni a ,,segitd beszélgetés”-t lefolytatdé szakember
megfeleld technikdkkal val6 felvértezésére.

A (gyermek)rehabiliticié teriiletén dolgozé szakemberek ugy vélik, hogy 4ltaldban a
gyerekekkel (is) foglalkoz6 orvosok sokkal tobb ismerettel rendelkeznek a mozgasfejlodési
problémakrdl, mint az értelmi elmaradédsrdl vagy az érzékszervi fogyatékossdgokrol, ezek
felismerésérdl, a fejlesztési lehetdségekrdl. Mindemellett gy gondoljdk, hogy tobb
szakorvos 4llit fel bizonyos esetekben gy diagnézist, hogy nincs teljesen tisztiban annak
igazi tartalméval. Igy veszélyesnek tartjik azt a ,divatot”, hogy a gyerekekre manapsig
konnyen kimondjdk, hogy autista (enyhébb esetben, hogy autisztikus), illetve hiperaktiv.
Utébbi esetében éppen a valddi probléma, a figyelemzavar sikkad el, és marad ellatatlan,
illetve a nagy mozgasigényli, vagy az életmdd, a nevelés miatt természetes mozgasigényében
kielégitetlen gyerekek is ,beteg” kategdridba keriilnek, pedig elég lenne csak néhany
véltoztatds a gyerekek életmddjdban. Az autista gyerekek felismerése valéban nem konnyl
dolog, tobbszori megfigyelést, a sziilok részletes kikérdezését igényli, s nagy a veszély, hogy
a valddi probléma rejtve marad, s a gyermek nem a megfeleld autista-specifikus ellatasi
kornyezetbe keriil (ahol aztdn a csak masodlagosként kialakulé autisztikus tiinetek
ténylegesen megerdsodnek).

A szakorvosok tovabbképzési rendszere hdrom szintli, az anyaintézmény vagy a képzésben
részt vevO intézmények altal meghirdetett szakgyakorlatokhoz és tanfolyamok elvégzéséhez
kapcsolédik. Az elméleti tanfolyamok javasolt tagozoddsa: szakmanként (az
alapszakvizsgdknak megfeleld szakteriiletenként) szervezett szintentartd, kotelezé tanfolyam,;
kotelezoen vdlaszthaté tanfolyamok a Szakmai Kollégiumok és az Egyetemek Tovabbképzo
Tandcsa daltal megjelolt kiemelt képzési teriileteken és végiill a szabadon valaszthaté
tanfolyamok (EET dlldasfoglalds, 2002). Az elvégzett tanfolyamok pontértékeibdl 6t év alatt
0sszesen 250 pontot kell teljesiteni, ami eddig akdarmibdl 6sszegytijthetd volt. ,, Ellenben most
megvdltozott a rendszer, el kell végezni kotelezo képzést is az ot év alatt egy alkalommal,
aminek a tematikdjdt, hogy mik a favorizdlt és kiemelt teriiletek, a kollégiumok hatdrozzdk
meg, tehdt ok az otéves képzési perioduson beliil a képzésbe beletehetnek. Az Egészségiigyi
Tudomdnyos Tandcs szintjén dol el, hogy az un. licenc vizsgdt bevezessék-e vagy hattérbe
szoritsdk. Késziilt egy uin. licenvizsgaterv, ami pedidtriai-jartassdg licenvizsga lett volna. Ez
még mindig a kollégium elott van, és még mindig nem lehet azt mondani, hogy egy teljesen
elveszett dolog, tudniillik a hdzi gyerekorvosok és a korhdzak ujsziilott osztdlydn dolgozo
orvosok koziil nagyon sokan igényelnék ezt. Ez nem egy tobbéves szakvizsgdra jdrds
folyamata lenne, hanem, 8-10 hetes olyan kotelezettség, amihez azért hozzd lehetne csatolni a
rendes munkdjdt is, mert ezekkel a szakvizsgdkkal leginkdbb az a baj, hogy egészen mds
teriileten kell idot eltolteni, és a jelen helyzetben ezt nem nagyon engedhetik meg az orvosi
vildgban. De a licencvizsgdt, amelynek segitségével fejlodés- pedidtriai jdrtassdgot kapnak,
ezt nagyon sokan tamogatndk.” (OGYEI)
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Az intézmények kozlik a tovabbképzés sordn meghirdetett szakgyakorlatok és tanfolyamok
listajat, amelyhez nem egészségiigyi dolgozoként nehéz hozzaférni. Végiil egyetlen
intézmény, a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 2008. II. félévére meghirdetett
tovabbképzéseit sikeriilt elérni, amelyekbdl a minket érdekld szakteriiletekhez tartozo
lehetdségeket levalogattuk. (www. oftex.hu) (1asd 13.1. tabldzat)

13.1. tabldzat

A korai intervencio témdjdahoz kapcsolodo tovdbbképzések az orvosképzésben

A korai intervencidval kapcsolatban 4ll6 oy
Szakma szakgyakorlat és tanfolyam Szakgyakorlat ideje
CsecsemO- és Gyf:rmf,:k— és’ neurol(:)g.iz’li gyakorl at . g—goh(’) a rezidens és
Kisgyermekgybgydszat Egészséges és patoldgids djsziilott osztaly a
(PIC, NIC) o
szakorvosképzésben
Fizikalis medicina és | eurologia ' 3h6
rehabilitacids orvoslas Rehablhtacms‘e‘s f 1;{oterap}a (benne: 2 hoé
gyermekrehabiliticids osztalyon)
Gyermek belgyogyaszat (benne:
Gyermek- és ifjisdgi | gyermekneuroldgia) 6 ho
pszichiétria Gyermek-pszichidtriai szakellatas (benne: 24 h6
rehabilitacio)
Héziorvostan Neuroldgia 1 ho
Neuroldgia Gyermekr.le.uro.légia 2 ho
Neurohabiliticio 1 h6
”Szu}esz’et- Kotelez6 tanfolyamként: neonatoldgia
nogyogyaszat
Gyermekneuroldgia | CsecsemO- és gyermekneuroldgia 12 h6
Neonatoldgia Ujsziilott és patoldgids ujsziilott gyakorlat 24 h6
Kotelezo tanfolyamként:
Rehabilitacios alap-ism., 2 hét
Fizioterapia I-11. 2 hét
Alapszakma fiiggd spe-cialis tanfolyam | 2 hét
Gyermekrehabilitacié alapjai 1 hét
Gyakorlati helyszinek - osztilyok:
Gyermek ergoterapia 5 nap
Gyermekneuroldgia 5 nap
Fejlédésneuroldgia 5 nap
Orvosi rehabiliticié Neonatolégia 5 nap
Gyakorlati helyszinek - ambulancidk-:
Korasziilott utégondozé
Gyermek ideggondozd 6 nap
Autizmus kutatd csoport
Specidlis intézmények (pl. ENO, korai
fejlesztd kozpont, specidlis bolcsddei
csoport, integracids évoda €s iskola, 1-1
nap)
Képességdiagnosztikit végzd ambulancia

Forrds: TARKI-TUDOK, Pet6 Ildiké: A korai fejlesztésben érintett szakemberek képzése, hattértanulmény,
2008.
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Ami jol latszik, hogy a rehabiliticios tovabbképzések nyujtjdk a legszélesebb vélaszthatd
lehetOséget, s a megismerhetd teriiletek bovebb korét. Errdl a szakteriiletrol mondhaté el,
hogy tartalmaz fogyatékossdgtani ismereteket, de ezek kozott sem szerepel a korai
felismerésrol és fejlesztésrol sz416 tartalom.

Kiilon emlitést érdemel az OGYEI altal évek Ota szervezett gyermekrehabiliticids
tovabbképzo tanfolyam, amely két trca — az egészségiigyi €s az oktatdsi tarca- kozotti sikeres
egyiittmiikodést példazza. ,,Ez a Kozos kincs program keretében zajlott az elsé forduloban,
aminek az volt akkor a mottéja, hogy arra kell osztonozni a gyerekorvosokat, hogy letegyék az
akkor még 2-3 évvel ezelott abszoliit ijként megjelent gyerekrehabilitdacios szakvizsgat. Mert
volt felnott rehabilitdcios szakvizsga, de a gyerek az kiilon ebben nem volt benne, hanem
voltak gyerekgyogydsz szakorvosok és aztdn utdna rdépitett szakvizsgaként megjelent a
gyerekrehabiltidcios szakvizsga. Ennek a kovetelményei kozott volt egy kotelezo tanfolyam,
amelyik beugro volt a szakvizsgahoz. Akkor kifejezetten csak a gyerekorvosoknak, a
tovdbbiakban viszont a szakértoi bizottsdgokban dolgozo mindenféle orvosnak s
megszerveztiik ezt. Az elso évben Kozos kincs és most az utobbi két évben pedig az OM
tamogatdsdval szerveztiik meg ezt. Az OM-nek sikeriilt elérni azt, hogy kapjanak egy kis
oklevelet, hogy ezt elvégezték, és valojaban az lenne a célja a tovdabbiakban, hogy
tulajdonképpen kotelezové lehessen tenni minden orvosnak. Az orvosok szamdra sokat éro 50
kreditpontot lehetett szerezni ez alatt a 4 napos tovdabbképzés alatt, ami egy év alatt
osszegyujtheto kreditpont-érték, ezért tobben lelkesek voltak és eljottek, de azt, hogy a
szakértoi bizottsagokban lévoknek is kotelezové tegyék, azt még nem sikeriilt megoldani, de
mindenesetre a pénzt most az utobbi két évben az OM adta hozzd”.

A tovabbképzések kapcsdn a nyilatkoz6 szakorvosok megemlitették, hogy szdmukra
probléma, hogy a tobbszords szakorvosoknak kevesebb a lehetdségiik, hogy szélesitsék a
latokoriiket, masrészt a szakmai szinvonalra hivatkozva a tovdbbképzéseket csakis az
egészségligy teriiletérdl vélaszthatjak, azaz pl. a gyogypedagogiai, a fogyatékos gyerekekkel
kapcsolatos pedagdgiai tanfolyamon, képzéseken nem szerezhetnek pontokat. ,,Jo lenne
elmenni nem orvosi tovabbképzésre is, de nem szamitjdk be, nehéz idoben is megszervezni a
rendelés miatt.” (hdzi gyermekorvos)

 En el akartam menni egy tanfolyamra, de nem engedték a tanfolyam szervezdi, mert orvos
vagyok, és az nem volt megfelelo végzettség.”(gyermekneurologus)

., Tudom, hogy milyen specidlis iskoldk vannak a vdrosban, de még egyikben sem voltam, és
nem voltam egyik fejleszto kozpontban sem, pedig szivesen elmennék. Erdekelne. De
szerintem mdsokat is, nemcsak engem.” (hdzi gyermekorvos)

13.1.2. Védénd képzés™®

¥ A fejezetben az ij Bolognai rendszerii képzésrél van sz6, de meg kell, jegyezni, hogy a védénék 2/3-a 20
évnél régebben végezte tanulmanyait, amikor sok tekintetben eltérd volt a tananyag. Bizonyos szakért6k szerint
a gyakorlati oktatds akkor tartalmasabb és jobban szervezett volt.
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Az egészségiigyi gondozds és prevencio alapképzési szak védond szakirdnnyal az orszag 5
felsdoktatdsi intézményében mikodik. A szak esetében a jelentkezés alapképzési szakra és
nem szakirdnyra torténik. A szakirdnyok inditdsanak tekintetében a FelsOoktatdsi felvételi
tdjékoztatoban megjeloltek csak tdjékoztatd jellegliek. Az intézmények az adott szakirdnyt
egy megadott minimadlis, szakirdnyt vdlaszté €s a belso orientdcids eljarasban meghatarozott
kovetelményeket teljesitd hallgatok megléte esetén inditja el, azaz elére nem tudhatd, hogy
hany védono fog végezni valdjaban. Mindenesetre a 2008-2009-es tanévre a keretszamot 105-
377 16 kozott szabtdk meg.

A szakma hivatalos lefrdsa szerint a védondk tobbek kozott meghatarozott sziirdvizsgélatokat,
diagnosztikus eljardsokat végezhetnek, képesek ezek értékelésére és az eredmények
dokumentédlasara. Otthoni ¢és intézeti koriilmények kozott is képesek ndvédelmi
szlirovizsgélatok szervezésére és elvégzésére, a csecsemOk dllapotinak és fejlodésének
figyelemmel kisérésére, a 0-16 éves gyermekek &poldsdra, gondozdsara, illetve az e
teriileteken torténd sziirdvizsgdlatok elvégzésére. Képesek a csalddok mentdlhigiénés
tdmogatdsara, krizisprevenciora, a csalddot érintd szocidlis €s jogi ismeretek ataddsdra és
segitségnyujtisra e jogok érvényesitésében. Fogyatékossagok, karosodas esetén részt kell
védllalniuk az orvosi és szocidlis rehabiliticioban (ez utébbit csak a Miskolci Egyetem
hangstlyozza ki kiilon).

A védondi tanulmanyok sordn az alapozé elméleti ismeretek és gyakorlati készségek
megszerzését tobbek kozott az anatomia, az élettan-korélettan, az dltaldnos pszichologia és
egészségpedagogia, a biologia, a népegészségtan tantargyak biztositjdk. Az oktatott
tarsadalomtudomadnyi ismeretek kozott szerepel a filozofia, a szocioldgia, a szocidlpolitika, az
egészségligyi etika, az egészségligyi jogi ismeretek, az egészségiigyi gazdasiagtan. A
szaktudomanyi elméleti ismeretek és gyakorlati képességek megszerzése céljabol a hallgatok
tobbek kozott védondi mddszertant, klinikai ismereteket, csalaidgondozast, tapldlkozastant,
apoléstant tanulnak.

A hozzéférhetd tantervi hdlok szerint ezekre a fogyatékossagot, a korai fejlesztést érintd
feladatokra, a csaldddal, sziilokkel valé kommunikdciora a védondket az ot képzd
intézményben viszonylag kevés tantargy késziti fel. Az Osszesitésben szerepld tantdrgyak
(csalddgondozds  és  krizisprevencio;  fejlodéslélektan;  fejlédésneuroldgia-neurohabilitdcio;
gyermekpszichidtria; gyogypedagogia; nevelés elmélete és gyakorlata; rehabiliticio; védondi
mddszertan) nem minden képzésben vagy nem az alapozé (kotelezd) blokkban kaptak helyet.
A tantdrgyak jellemzOen féléves idotartamuak, ami felveti az dtadhaté és elsajdtithato
ismeretek mélységének és terjedelmének a kérdését annak ellenére, hogy a tantargyi
leirasokban megjelolt célok és tartalmak igen reményteljesnek tlinnek.

A tantargylefrdsban a korai fejlesztést, a fogyatékos gyereket neveld csalddokkal valé
egyiittmiikodést (segitd beszélgetés), a késdbbiekben varhaté kockazatokat, nehézségeket, az
ezekkel kapcsolatos tandcsaddst is érint0 témdkat is olvashatunk. Azonban az e témékra eso
idokeret nagyon kevés, azaz nem varhat6 el a védonoktdl, hogy kelld ismeretek birtokaban
tudjak kezelni az ad6dé helyzeteket. A tantargyakbdl (a tantargyleirdsok szerint) hidnyzik a
fogyatékosokkal foglalkoz6 intézményrendszer bemutatdsa, esetlegesek az
intézménylatogatdsok. Ha a korai fejlesztésre koncentrdlunk, akkor az arra valé utaldsnak
egyetlen jelét sem taldljuk.

Ezzel szemben a védondktdl elvarhatd, hogy részben az eltérd fejlodés esetei koziil
,~héhdnyat” riziké esetként kezeljenek, azaz kiilon, szélesebb figyelmet szenteljenek nekik,
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esetleg szakemberhez forduljanak tandcsért, vagy megfeleld szakemberhez irdnyitsdk a
csaladot. Részben, hogy tudjdk, a korzeti gyermekorvoson kiviil hova kiildheti a gyermeket a
biztosabb szakmai tudds vagy a gyermek fejlesztése érdekében, valamint, hogy tdjékoztatni
tudjak a sziiloket a terdpids-fejleszt0 modszerekrdl. Csak egy mddszerr6l, a Katona-
modszerrdl hallanak a védOnOhallgaték a hivatalos tematikdk szerint (nem minden képzo
intézményben!), de a tantargyleirds szerint azt ténylegesen nem tanuljadk meg. (Ugyanakkor
akadnak olyan véddndk, akik hasznaljdk a gyakorlatukban, szakmai kontroll nélkiil.)

A tantdrgyleirdsok nem nevesitik azokat a sziirdeljardsokat, amelyeket megtanulnak a
hallgaték a képzés soran, igy az sem lehet vildgos, hogy ebben a kérdésben Osszhangban
vannak-e a képzd intézmények. A kotelezden eldirt gyakorlatok sordn feladat, hogy a védono-
jeloltek megtanuljdk és gyakoroljak a szlirést, de egyetlen leirdsban, kovetelményben sem
szerepel, hogy milyen, melyik €s hany szlrd eszkozt, tesztet, modszert kell a gyakorlatban is
megismerniiik.

Erdemes lenne a haszndlt eszkozokr6l mds teriiletek (pedagdgia, pszicholdgia,
gyogypedagbgia) szakembereivel is konzultdlni, hogy az eszk6zok valéban alkalmasak
legyenek a ,rizikogyerekek” sokrétli azonositdsdra, a sziikségletek jelzésére. Mar tobb
féorumon megfogalmazddott az az igény a védondi munkdval és e munka tdmogatdsdval
kapcsolatban, hogy egységesiteni €s pontositani kell az dltaluk haszndlt szliréeszkozoket, ki
kell zarni annak lehet6ségét, hogy ezek esetlegesek legyenek, s meg kell teremteni ennek
targyi, személyi és infrastrukturdlis feltételeit.

A képzési témadju fokuszcsoportos beszélgetésben résztvevd védondk szerint nem volt olyan
tantargyuk, amelyben a fogyatékossdg tipusokrol, a fogyatékos gyerekekrdl, fejlodésiikrdl
tanultak volna. ,,Tehdt, nagyjdbol elmondhatom, hogy ilyen szempontbol hidnyos volt a
védonoi képzés. Maximum 1-2 eloadds keretén beliil hallottunk a fogyatékos
gyerekrol.” (védondl )

”A fogyatékos gyerekekrdl inkdbb csak olyan szinten tanultunk, hogy ha gond van, mikre
figyeljen az ember egy csalddndl. Tanultunk a fejlodésiikrol, fejleszthetoségiikrol, de pontosan
arrol, hogy mit, hogyan csindljunk, arrol alig. Ha mégis, akkor azt inkdbb specidlis kolégium
keretében, pl. Dévény-mdodszer, stb. igy volt benne a tananyagban.” (védono2)

A terdpids és fejlesztd mddszerekrdl sem kaptak atfogo képet, a tantargy oktatdjatdl fiigg(ott),
hogy mirél hallottak egyaltaldn, illetve milyen mélységben. ,.Nem, errol semmit nem
tanultunk. A Katona modszerrel is csak érintolegesen foglalkoztunk, de biztos, hogy tobb
tantdrgy keretén beliil volt rola szo, gyerekelmélet-gyakorlaton beliil példdul.” (védonol)

A képzés sordn ugyan nem hallottak a fogyatékos személyek érdekvédelmi szervezeteirdl,
vagy sziildszervezetekrdl, keveset a kiillonbozo elldté intézményekrdl, de ugy gondoljik, a
lehetdség adott volt arra, hogy ha valaki a témdban el akart volna meriilni, ehhez segitséget
kaphatott. ,, Egyszer voltunk a Vakok Intézetében Szegeden. Es aki akart, az elmehetett egy
madsik intézetbe, azt hiszem ez is Szegeden volt, ahol halmozottan sériilt, fogyatékos, nagyon
beteg gyerekek éltek.” (védondl) Az egyik képzd intézmény a kotelezO nyari gyakorlat
helyszinének fogyatékosok intézményét is eldirta. ,,Nydri gyakorlat keretében voltunk két
hetet sériiltek bentlakdsos otthondban, ez mindenkinek volt.” (védono2)

Véleményiik szerint teljes felkészitést kaptak a ,,segitd beszélgetés” témakorben, megfeleld
formdban és mennyiségben tortént a sziikséges képességek fejlesztése. ,,Igen, errdl viszonylag
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sokat tanultunk, a védonoi képzés végén vannak specializdcios lehetoségek. Aki pl.
mentdlhigiénés szakra megy, az meg még tobbet tanul rola.” (védondl )

A frissen végzett védondk Osszességében ugy itélték meg, hogy a képzés soran témank
szempontjabol megszerezhetd tudds nem volt bdséges, de ezt egyéni utakon kiegészithették, s
azzal az ismeretanyaggal, amivel a gyakorlatba kiléptek jol elboldogulnak, nem érzik a
hidnyossagokat. A korai elldtdsban dolgozé szakemberek véleménye, de még inkdbb elvarasa
némileg ellentmond ennek a vélekedésnek: ,, szerintem a védonokben nagyon kellene erdsiteni
a prevencioban betoltott szerepiik fontossdgdt, de ha nem taldlkozik szegény gyerekkel,
honnan tudja, mire kell figyelni, és én mdr késon kapom meg. Ilde még csak-csak bejon a
gyerek, de az oviba ugye, egyre késobb jonnek, és ott az a szenzitiv idoszak elvész, amit
nagyon ki lehetne haszndlni” (gyogypedagogus)

Ugyanakkor a régebben végzett védondk fokuszcsoportos beszélgetéseibdl az deriil ki, hogy
tobben tigy gondoljdk, 0k az egészséges gyermekek ellatdsira kaptak képzést, és be is valljdk,
hogy nincsenek felkésziilve, felkészitve a rendellenességgel sziiletett vagy eltéro ill. lassiibb
fejlodést gyerekek gondozasara:

, Nekiink az egészséges [gyerek] elsodleges tulajdonképpen, a megelozés és az azokkal
kapcsolatos sziirések, sziirovizsgdlatok. Amikor mdr valaki bekeriil, mdr dtveszik a
szakemberek az irdnyitdst, képzést, egydltaldn a rendszerben a nyilvdntartdst, ott mdr
kevesebb tuddssal, ismeretanyaggal rendelkeziink mi.” (vidéki vdrosi védono)

Valoszinlileg az igy vélekedok nincsenek tisztaban pontosan feladatukkal, hiszen a teriileti
védonoi ellatasrol szold 49/2004-es ESzCsM rendelet szerint példaul a teriileti védond
feladata tobbek kozott: ,,az egészségi ok miatt fokozott gondozast igénylod, a kronikus beteg, a
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositdsardl szold 1998. évi XXVIL
torvény 4. §-dnak a) pontja szerinti fogyatékossaggal €10, valamint a magatartdsi zavarokkal
kiizdd gyermek és csalddja életviteléhez segitségnytjtds és tandcsadds egyiittmikodve a
haziorvossal és sziikség esetén mds illetékes szakemberekkel.”™

Mindenesetre a megkérdezettek mondhatni egybehangzéan allitottdk, hogy fdiskolai
tanulmdnyaik alatt sem részesiiltek kiilondsebben ilyen jellegli ismeretekben, noha 6k maguk
is fontosnak tartandk. Eltér6 mértékben ugyan, de itt-ott emlitették, hogy tovabbképzéseken
vagy akdr egymadstol is tanultak a korai fejlesztésr6l, 4am mindenképpen szeretnének tobb
szakirdnyu gyakorlatot is szerezni, illetve az is j6 lenne, ha ingyenes képzéseken vehetnének
részt (mint példaul mas szakma képvisel6i).

A védondk tovabbképzése tehat alkalmat adhat a hidnyzé ismeretek poétlasara, illetve az uj
informéciok megszerzésére. A tovabbképzési kindlatot attekintve azonban a 2008-2009-es
évre nem taldlhaté olyan ajdnlat, amelyik a fogyatékossdggal €16, eltéré vagy elmaradt
fejlodésti gyermekekrdl, felismerésrdl, fejlesztésiikrol, lehetdségeikrdl szolgaltatott volna
ismereteket. (www.etinet.hu) A segitd kommunikacios képességet fejleszto illetve a massagot
tolerdlo képzéseken szerzett tudéds feltételezhetden atiiltethetd a sériilt gyermekekrdl és
csaladjaikrol valé gondoskodds folyamatéba.

Erdekességként megemlitjiikk, hogy kérdéives vizsgalatunkban a védéndk az dltaluk legfontosabbnak tartott
tovabbképzésekként a homeopatids ismereteket és a babamasszazst jelolték be (a kérdésre véalaszolok 10 ill.7 %-
a irta ezt, N=312), emlitésre mélté szdmban jelent még meg a mentdlhigiénia, egészségnevelés/fejlesztés,
szoptatdssal kapcsolatos informécidk és csalddgondozé szakvédond képzés. Elsésorban a MAVE ill. az ANTSZ

%0 49/2004 EszCsM rendelet, 3§, dg). Alpont.
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szervezésében vesznek részt tovabbképzéseken (az elobbit a védéndk 30 %-a, az utdbbit 10 %-a jeldlte valasztott
képzési helyként), de a felsdfoku oktatdsi intézmények és kérhazak kinalatabdl is valasztanak. Korai fejlesztéssel
kapcsolatos tovabbképzéseken elsGsorban a budapesti, illetve kozép-magyarorszagi régié védondi vettek részt.

A fékuszcsoportos beszélgetéseken az emlitett intézményeken kiviil tobben megemlitettek a korai fejlesztd
kozpontok altal szervezett képzéseket, amely segitett nekik eligazodni abban, hogy milyen irdnyba kiildjék
tovabb a gyerekeket.

,, Tovdbbképzéseket szerveznek. Dévény Anndén is ott voltunk, az UllGi iiti fejlesztében, a
Czeizel Barbardékén ott voltunk, akkor Katona professzorndl is voltunk, Tunyogi Erzsébetnél,
a Vas utcai korai fejlesztés, az egy 40 ords tovdbbképzés volt. Most volt a Lakatos Katalin, a
HRG-nek most két hete volt ez az értekezlete. Mindig dobjdk be a cetliket, hogy ide kell menni.
Ha valakiben felmeriil az autista-gyanii, van a Nevelési Tandcsadoban pszichologus, vagy ha
tényleg autista dolgai vannak, akkor a Delej utca az autista kozpont. Egyébként ok is
szerveztek egy tovdbbképzést, ott iiltiink egy hetet, reggel nyolctol délutdn otig, ingyen, az is
egy csoda volt”. (budapesti védono)

Ami gondot okoz azonban a részvételben, hogy ezekre a képzésekre a védéndk nem kapnak
tdmogatdst, gyakorlatilag a kotelezd kreditpontot is gy tudjdk megszerezni, hogy fizetniiik
kell, hiszen nincs kotelezden elrendelt és dllamilag tdmogatott tovabbképzési rendszer.
»Hogyha még el is jutnak ezek a tovabbképzések hozzdnk, akdr Dévény Anna, HRG, azért
persze ott van, hogy fizetos. Nekiink semmit nem tdmogat senki. Ha van egy olyan
tovdabbképzés, hogy hdromezer forintot be kell fizetni, azt is a sajdt pénzembol kell. 40-45
ezer forintos befizetést én a sajdt fizetésembol nem tudok biztositani. Hozzdnk csak gy
kiildenek ilyeneket, hogy fizetds, azt senki nem tdmogatja nekiink. En az én félhavi fizetésemet
be nem fizetem ilyenre. Ez a gond ndlunk, hogy hozzdnk nem jut el ilyen. Ingyen
hozzdférésiink nincs.” (budapesti védond)

A védono feladatai kozott szerepel, hogy ismernie kell az egészségvédelmi sziirdvizsgalatok
rendszerét €s elvi alapjait. A kilencvenes évek elején végezték el a Denver II. szlrOteszt
adaptdlasit. A munkdban aktivan részt vettek védondk is, akik megtanultdk a teszt
hasznélatit. A program konkluzigja az volt, hogy a védonOk szdmadra is j6l hasznalhatd, a
fejlodési eltéréseket jelzo sziird eszkoz, ami a széleskorli haszndlatra is alkalmas (és érdemes).
(Vekerdy, 1995) (Ittzésné Nagy-B.-Vekerdy, 1998) Napjainkban a Korai Fejleszté Kozpont
szervez képzéseket a szlirdteszt megtanuldsara.

A kutatds sordn az deriilt ki szdmunkra, hogy a védondk nagy tobbségének gondot okoz a
szamit6gép kezelése, ami az on-line adatfelvételben is nehézséget jelentett. Udvozlendd
lenne, ha az alapképzésben megjelenne a szamitégépes adatkezelési kézségek kialakitasa,
illetve ha a tovdbbképzések biztositandk az alapvetd szamitastechnikai ismeretek
megszerzését, segitve az idOsebb korosztdlyt is a munkavégzésben. A sziirés-jelzés
rendszerszerli miikodése szempontjabdl elengedhetetlen lenne a védond szdmitdgépes tarolasi
ismereteinek és adatkezelési készségének kialakitdsa.

A masik ,hidnyteriilet” az ellatasokrdl, juttatdsokrol vald tajékozottsag, amelyre a védondnek
azért is sziiksége lenne, mert a csalddokkal valé kozvetlen kapcsolattartds okdn O az
informdcidatadas egyik kulcsa. (Fokozottabb tdjékoztatd szerepe lenne ilyen vonatkozasban a
hatranyosabb helyzetli régidkban, illetve az alacsonyabb iskoldzottsagu sziilok korében,
akikkel - eredményeink szerint - a védoéndnek kiilonben is szorosabb a kapcsolata, mint a
kvalifikaltabb sziilokkel, akik amugy is konnyebben hozza tudnak jutni az informacidkhoz.)
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13.1.3. Gydégytornasz képzés

Apolds és betegelldtds alapképzési szak gydgytorndsz szakirdnnyal az orszig 5 felsGoktatdsi
intézményében miitkodik. A keretszamot 105-1030 kozott rogzitették. A szak esetében a
jelentkezés alapképzési szakra €s nem szakirdnyra torténik. Az intézmények az adott
szakirdnyt egy megadott minimalis, szakiranyt vélaszté €s a belsO orienticids eljardsban
meghatarozott kovetelményeket teljesité hallgatok megléte esetén inditja el, azaz elére nem
tudhatd, hogy hany gydégytornisz fog végezni valdjdban.

A magyar gyogytorndsz (fizioterapeuta) képzés tartalmi, szerkezeti dtalakitdsit és mindségi
reformjat az EU normdknak, valamint a Gyoégytorndszok Vildgszovetsége (WCPT - World
Confederation for Physical Therapy) a gradudlis képzéssel szemben tdmasztott elvardsoknak
val6 megfelelés hivta életre. Mindezen elvardsok ismeretében a jelenlegi magyar
gyogytornaszképzés messzemenden megfelel a World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) XII. Kozgytilésén 1995-ben Washingtonban deklardlt képzési céloknak és
elvardsoknak. Ezen elvardsok teljesitése tette lehetdvé, hogy a Magyar Gydgytorndszok
Tarsasdga 1995-ben felvételt nyert a WCPT-be annak teljes jogu tagjaként.

A szakon képzett gydgytorndszok ismerik az egészséges szervezet milkodését, az
egészségkarositd hatdsokat, a gyakori betegségek etioldgiai tényezodit. Tudjdk a megeldzés
lehetOségeit, fontosabb morfolégiai és funkciondlis jellemzdit, patomechanizmusait, a
mozgasszervi betegségek belgyOgydszati, pszichiatriai, sebészeti, neuroldgiai, ortopédiai €s
mds betegségekkel kapcsolatos gydgyité eljarasait. Képesek ezek fizioterdpidval
befolydsolhaté részét - a diagndzist feldllit6 vagy a beteget egyébként kezeld orvos
utmutatdsdnak megfeleléen - az Aaltaldnosan elfogadott kezelési eljardsokkal ©Onélléan
gyogykezelni. Tanulmdanyaik sordn megismerték a fizioterdpidban hasznélatos orvostechnikai
berendezések, gyogyaszati segédeszkozok miikodési elvét és gyakorlati alkalmazasat, a
betegellatds kapcsdn  el6fordulé nosocomialis 4artalmakat, azok megeldzésének,
kikiiszobolésének modjait, valamint a korhdzhigiéné eldirdsait. Képesek a mozgdsszervi
allapot felvételére, dokumentéldsdra, valamint az egészséges mozgasképesség kritériumainak
megallapitdséara, fizioterdpids €s rehabilitiacids terv készitésére €s rehabilitdciés programok
végrehajtdsara.

A tanulmanyok sordn az alapozo elméleti ismeretek €s gyakorlati készségek megszerzését
tobbek kozott az anatémia, az €lettan-korélettan, a biomechanika, az dltalanos pszicholdgia és
egészségpedagdgia, a bioldgia tantdrgyak biztositjadk. A szaktudomdnyi elméleti ismeretek és
gyakorlati képességek megszerzése céljabol a hallgaték tobbek kozott dpoldstant, a
fizioterapia elméletét és gyakorlatat, testképz0 gimnasztikat, a kinezioldgia elméletét és
gyakorlatat, fizikoterdpids eljardsokat ¢és moddszereket, belgydgyaszati fizioterdpiat,
rehabilitdciét, intenziv terdpidt tanulnak. Az oktatott tdrsadalomtudomdnyi ismeretek kozott
szerepel a filozofia, az egészségiigyi etika, az egészségiigyi gazdasigtan, a szocioldgia €s a
szocidlpolitika.

A gyogytorndsz képzés viszonylag részletesebb bemutatasa arra (is) alkalmas, hogy lathassuk,
hogy a képzés egyértelmiien egészségiigyi, orvosi szempontd és alapi. A komplex korai
fejlesztéssel valamilyen kapcsolatban 4ll6 targy (a tantdrgy elnevezése alapjan) pl. a
Pedagégia, a Személyiséglélektan, Szocidlpszichologia, Eletkorok pszicholdgidja,
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Pszicholégia — A beteg ember lélektana, Fejlddési neuroldgia, Rehabiliticiés ismeretek,
Alkalmazott tarsadalomtudoményi €s pszicholdgiai ismeretek, amelyek vagy alapoz6 vagy
kotelezéen valaszthatd targyak. A Miskolci Egyetem a képzés sordn szabadon vélaszthat6
targyként jeltolmacs®' tréninget, Devidns viselkedés pszicholdgidja, Gyégypedagégia alapjai
cimii tantargyakat kinal, mas intézményben hasonldak alig taldlhatdak.

A Csecsem6 és gyermekgyogydszat gyogytorndszoknak, vagy a Csecsemo és
gyermekgyogydszat kotelez0 targyaktol varhatd, hogy a szenzomotoros szabalyozasokrdl és
integraciordl tanulnak a hallgatok, de ennek tartalma, mélysége €s részletezettsége (a sziikos
idokeretek kozott) intézménytdl és foleg az eldadotol fiigg.

A kotelezd vagy kotelezden vdlaszthaté targyak jellemzden az elsd négy féléves alapozo
szakképzés részét képezik, azaz kozosen zajlanak a dietetikus, a mentotiszt, a sziilésznd
szakirdnyt valasztokkal. Ez azonban azt sejteti, hogy semmilyen specidlis, a
kisgyermekkorral, a mozgéssal is Osszefiiggd, fejlodéssel kapcsolatos ismeret nem Kkeriil
kifejtésre. A szakirdny valasztist kovetd tantirgyak nem, vagy csak alig térnek vissza az
életkori sajatossdgokra, a pedagdgiai, pszicholdgiai és komplex fejlesztési ismeretekre. Ezt
mindenképpen problémanak kell tekinteniink, hiszen a korai fejlesztést szabdlyozo
rendelkezések a gyégytorndszok viszonylag 6ndllé komplex munkdjira is szdmitanak. Ugy
tlinik, a komplex fejlesztésre nincsenek felkészitve, a fejlodési elmaraddst mutat6 vagy a mar
diagnosztizalt fogyatékossaggal €16 gyermekek sziileinek nem tudnak (pl. nevelési) tandcsot
adni. Nincsenek tisztdban azzal, hogy pl. egy latassériilt kisgyermeket fogyatékossdga milyen
modon akadédlyozza a mozgasfejlddésben, hogy milyen mésodlagos sériilésekkel (pl. tartdsi
rendellenességekkel) kell szamolni. (Problémardl, képzési hidnyossagrol kell beszélniink még
akkor is, ha tudjuk, hogy a végzetteknek csak egy része fog kisgyermekkel foglalkozni, de a
munkahelyvdlasztds nem mindig fiigg attél, hogy melyik életkor irdnt érdeklddik az
allaskereso.)

Napjainkban, az oktatdsban elvart, 4j tipust ismeretkor az esélyegyenldség kérdése. A pécsi
kozpontd képzés tanrendjében tobb szempont szerinti megkozelitéssel is megtaldlhato, s
minden szempont szerint rovidebb vagy hosszabb kifejtéssel a fogyatékossdggal €10k is szoba
keriilnek.

A mar kifuté (kredites) képzésre jellemzd, hogy bizonyos tantirgyak jelenléte illetve
idotartama a képz6 intézménytdl fiigg. Egy — a gyermekrehabiliticioban dolgozé -
gyodgytorndsz szerint a harom féléves pszicholdgia megfeleld és elég ismeretet nyujtott a
gyermekfejlodésrdl, ahhoz elegendé idOben és részletezettséggel hallott err6l, hogy
munkdjadban alapozni tudjon ra. Jelezte, hogy nem tanultak a fogyatékossagokrdl, a
fogyatékos személyeket érintd torvényekrdl, rendeletekrdl, Onsegité vagy érdekvédelmi
szervezetekrol, fejlesztd kozpontokrdl, stb. Nem tanultak segitd beszélgetési technikdkat, azok
voltak eldnyben, akik egészségiigyi kozépiskoldban végzetek, mert ott volt dpolds lélektan,
ami atsegitette és atsegiti Oket a nehéz kommunikicidés helyzeteken. A megkérdezett
gyogytorndsz gyakorlatvezetoként megismerte a kifutd kredites képzést is. Sajat bevalldsa
szerint, nehezen tudja értelmezni, hogy a gyakorlatra érkezé III-IV. éves gydgytorndsz
hallgatoknak gondot okoz, hogy a péciens kisgyermek. ,,Nem értenek a gyerekekhez. Nem
mernek hozzdjuk nyiilni, nem tudnak hozzdjuk szolni, ami még nem is a szakma. Mintha

! Felvetddik a kérdés, hogy valéban tolmacsképzés torténik-e, vagy csak alapfoki jelnyelv képzés. Az
utébbinak nagy a valészintisége, hiszen egy féléves, 30 6rds targyr6l van sz6. A nem tul szerencsés tantargyi
elnevezés ellenére dicséretes az intézmény ezen dontése, hiszen ez a felsdoktatdsban szinte egyediilallénak
mondhatd.
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félnének toliik. Csak dllnak, karba teszik a keziiket, és csak nézeldodnek korbe.” Szakmai
kérdésekben is hidnyossdgokat vagy érdektelenséget lat. ,, Mdr a betegvizsgdlatndl elakadnak.
Aztdn meg nem tudnak kezelési tervet késziteni. Semmi pedagogidt nem tanulnak, nem is
tudjdk, hogy a kezelés kozben foglalkozni is kell a gyerekkel, nevelni példdaul.” (gyogytorndsz)

A viélaszad6é gyogytorndsz sajat tanulmdnyai sordn taldlkozott azzal, hogy van olyan
mozgasfejlesztési modszer, amirdl nem is hallott, illetve van, amit csak megemlitettek. A
munkdba alldsa utdn jart utdna vagy tanulta meg, de mds, nem a mozgasra €piilé fejlesztd
modszert nem ismer.

A gybégytorndszok az egészségiigyli dolgozoknak meghirdetett tovabbképzések koziil
valaszthatnak, azonban e vizsgdlat idején ezek kozott nem volt a korai fejlesztéssel
kapcsolatos képzés. (www.etinet.hu)

13.2. Szocialis, pszichologiai és pedagOdgiai jellegii kepzések
13.2.1. Pszicholdgus képzés

Pszichologusokat az orszigban 6 felsdoktatdsi intézményében képeznek. A 2008-09-es
tanévre Osszesen 231-702 férdhelyre hirdettek meg képzést (ma madr Un.) alapképzésben
nappali és levelez0 tagozaton. A szak leirdsa szerint az alapszakon a hallgaték
szakképzettségiik szerint viselkedéselemzOként végeznek. A pszicholdgia alapszak olyan
készségekkel és technikdkkal ruhazza fel a végzetteket, melyek révén képessé valnak az
egyének, a csoportok és szervezetek megismerésére, illetve fejlesztésére. (www.felvi.hu)

Az alapszak a hallgatoknak a lélektan szdmos teriiletér6l nyujt ismereteket. A
kisérleti/altalanos 1élektan az észlelés, a figyelem, a tanulds, az emlékezet, a képzelet, a
gondolkodds, a motivacid €s az emdcid kapesan alkotott elméleteket, modelleket mutatja be.
Az evolucidés fejlodéslélektan a kognitiv, a szenzomotoros fejlodéssel, a beszédfejlodés
torvényszeriségeivel, valamint a szocializdcioval foglalkozik. A személyiség-lélektan a fobb
személyiségelméleteket mutatja be, a tarsadalomlélektan pedig a szocidlis megismerés, a
tarsadalmi nézetrendszerek, tarsas viselkedés, az agresszid, a tarsadalmi szerep elméleteit
foglalja magaban. Az alapszak tuddsanyagaba mindezek mellett a pszichol6gia alkalmazésa és
torténete is beletartozik; e szakteriilet része példaul a pszicholdgia alkalmazott dgainak
(vezetéspszicholdgia, iskolapszichologia, a tandcsadds pszichologidja, egészségpszichologia)
megismerése, ezek rendszere, modszertana, a hozzdjuk kotddo terdpids €s diagnosztikai
eszkoztar. A képzés mindezek mellett etikai és jogi ismereteket is nyujt.

Ez az altalanos ismeretanyag kozvetleniil haszndlhaté fel példdul felmérések, interjuk
készitése, specidlis tesztek hasznalata sordn, csoportfoglalkozasok, specidlis tréningek
vezetésekor. A viselkedéselemzok foglalkoztatdsara sor keriilhet példdul pszicholdgiai
laboratériumokban, illetve minden olyan szervezetben, ahol nevelés, képzés, fejlesztés,
vezetés, Ujranevelés, korrekcio, gyogyitds, illetve rehabilitdcios tevékenység folyik. Lathatjuk,
hogy a képzés sokszinll tevékenységhez nyujt szakmai alapot.

A szakleirdsban kiemelt részekhez tartozd ismerteket biztosité tantargyakat keresve a
kovetkezd tipusd alapozé targyakkal taldlkozhatunk: Differencidlt szakmai ismeret:
Gyermekdiagnosztika, Tanuldsi zavarok; Gyoégypedagogiai pszichologia; Figyelem;
Bevezetés az iskola-pszichologidba; Neurologia. Jellemzden fél éves targyak, el0adds vagy
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gyakorlat (szemindrium) formdjadban. A pécsi képzés része egy, A megismerés szenzoros
alapjai nevl tantargy, ami igen reménykeltden hangzik a korai fejlesztés szempontjabol. A
kotelezden és szabadon valaszthaté targyak kozott egyik intézmény hozzéaférhetd
dokumentéicidjdban sem taldlhaté semmilyen, a fogyatékossdggal, a fogyatékosok
fejlodésével, a fejlesztéssel foglalkozd specidlis tantargy. Azt azonban meg kell jegyezni,
hogy van, ahol a nydri gyakorlatot a hallgatéknak sériilt gyermekek otthondban kell
teljesiteni.

Amikor a pszicholégusok képzését szempontunk alapjan értelmezziik (értékeljiik), akkor azt
kell szem el6tt tartani, hogy pszicholégusoknak a torvény milyen szerepet, feleldsséget és
jogokat ir eld a korai fejlesztés folyamatdban. Szerepiik els6 1épésben a diagnosztizdldsban
van, amely diagnosztizdlds idedlis esetben mar most is kiegésziil a (gydgy)pedagdgiai
allapotfelméréssel. A torvény szerint a pszicholégus irdnyitdsdval mds szakemberek
végezhetnek fejlesztést. A teljes €s a szempontunk szerint kivalogatott tantargyi listat
végignézve (€s még nem gondolva arra, hogy a jelenlegi pszicholégus (BA) képzés harom
évre csokkent) azonban nem latszik a garancia arra, hogy a pszicholégus hallgatok gy
ismerik meg a kisgyermekek (jaték-, mozgas-, észlelés-, ....) fejlédését, hogy késObb majd az
allapot felmérésen tul pl. egy szocidlis munkds, gondozénd vagy 6vond terdpids jellegli
fejlesztd munkdjat (kiillonbozé képességek fejlesztését) egy kisgyermeknél megfeleléen
irdnyitani tudjak.

13.2.2. Csecsemo- és gyermeknevelé gondozé képzés

Csecsemd- és gyermekneveld gondozot az orszagban 9 felsdoktatdsi intézményben képeznek.
A 2008-09-es tanévre 220-708 keretszammal (irdnyszdm szerint 300 helyre) hirdettek meg
képzést (ma mér tn.) alapképzésben nappali, levelezo €s esti tagozaton.

A felsofoku akkreditdlt Csecsemd-, és kisgyermekneveld gondozé felséfoku szakképzés két
éves tanulmanyi idejli, iskolarendszerii képzés. Lezdrdsa szakmai zardvizsgaval torténik.
Kovetelményeit a 9/2001.(XI1.20.) SzCsM. Sz rendelet tartalmazza. A szakmai vizsga hdrom
részbél 4ll: Irasbeli vizsga; Gyakorlati vizsga; a szakdolgozat elkészitésébdl és megvédésébil
all; Szobeli vizsga. Eredményes zardvizsgit kovetden a hallgatok 55 8933 01. azonositd
szamu OKJ bizonyitvanyt kapnak. Bizonyos, eldre megjelolt tanegységek 40 kredit értékben
beszdmithatok a Pedagdgia BA szakba.

Az alapoz6 targyak 4ltaldnos ismereteket nyijtd tantirgyain (Egészséges csecsemo és
gyermekfejlods;  Fejlodéslélektan; Pedagogia alapjai; Anatomia) és a kiilonbozo
tevékenységek modszertanain kivill (bdbjdték; ének-zenei nevelés; gyermekirodalom; jdték;
mozgdsfejlodés; nyelv és beszédmiivelés, vizudlis nevelés) a specidlis fejlesztési ismereteket
célz6 targyak viszonylag nagy szdmban taldlhatdak.

A specidlis ismeretek kozott hangsilyt kapott a beszédfejlesztés (Beszédfejlodés segitése). Az
egyéni fejlodés figyelembe vétele €s az egyén személyre sz416 segitésének technikdja minden
képzés részét képezi ugy, hogy a pedagogiai és pszicholdgiai vonatkozasok komplexitdsa
érvényesiiljon (A differencidlds pszichologidja és pedagogidja; Egyéni bdndsmod
pedagdogidja, pszicholégidja; Korai prevencié és korrekcio). Van, ahol kiilon tantirgy
foglalkozik az eltér6 fejlodésti gyermekek integralt nevelésével (Integrdlt nevelés elmélete és
gyakorlata). Talan nem szerencsés (az ismeretek mélysége és részletezettsége szempontjabol),
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hogy egyes esetekben ezekhez a tantdrgyakhoz csatoljdk, mar az elnevezésében is a korai
fejlesztés témakorét (A differencidlds pszichologidja és pedagogidja, korai fejlesztés).

A Gyogypedagogia(i alapismeretek) nevil tantargy részletezi a kiilonboz6 fogyatékossagi
tipusokat, ezen beliil az okokat, a korai felsimerést, a fogyatékossdg miatt varhat6 eltérd
fejlodést. A pszicholdgiai vonatkozdsu problémadkat, elsdsorban a magatartdszavarokat nem
mindenhol, de tobb helyen kiemelik egy ©ndllé tantargyba (Magatartdszavarok, specidlis
pszichologia; Pszichologiai rendellenességek). Figyelemre méltd, hogy a kotelezd egyéni és
csoportos gyakorlatok koziil specidlis bolcsddei csoportban 16 6rat, mig korai fejlesztd
kozpontban 8-20 6ra eltoltését irjak eld.

A kotelezden valaszthat6 specidlis tantargyak kozott kettd emelhetd ki: Gyogypedagogia és a
Fejleszto pedagogia. Az elobbi azért érdekes, mert ezek szerint van olyan intézmény, ahol
nem a torzsanyag része a gyogypedagdgiai ismeretkor. A Fejleszto pedagdgia a tematika miatt
érdemel kiilon figyelmet. A tantargyleirds szerint a jOl felépitett ismeretek segithetik a
gondozdéndket abban, hogy felismerjék a késébb mutatkozé zavarok eldjeleit a gondjaikra
bizott gyermekeknél.

A vizsgalat sordn megkérdezett bolcsddei szakgondozond az éltala végzett felséfoku képzés
pozitivuménak tartja, hogy a korai fejlesztéssel kapcsolatba hozhaté tantargyakat olyan
oraadok tartottdk, akik maguk is gydgypedagdégus végzettséggel a fejlesztés teriiletén
dolgoznak. A képzés soran ugyan megerodltetd volt neki, hogy az alapozo altalanos targyakat
(pl. szocioldgia) a fdiskolai hallgatékkal k6zosen tartottdk, azaz ugyanazt a képzést kaptak.
(De az is nyilvanval6 szamadra, hogy tervezett tovdbbtanuldsa esetén ez elonyt fog jelenteni a
tanulmanyi terheléshez val6é hozzédszokdsban.) ,,A csecsemo- és kisgyermeknevelo, gondozo
szakon 40 ora van eldirdnyozva korai fejlesztés elnevezéssel, mint tanegység. Azt gondolom,
nagyon tanult és gyakorlott szakember tartja az oOrdkat, aki gyogypedagdgus is,
gyermekorvos is, adekvdt ismereteket kapunk a kiilonbozo fogyatékossagokrol. Nagyon
alaposan mondja el, konkrétan a korai fejlesztéssel kapcsolatosan a bolcsodei szintrdl beszél,
leginkdbb a gyakorlati résszel jelenik meg. Elsosorban a gyakorlatunk sordn tapasztaljuk
meg azokat az ismereteket, amelyek a korai fejlesztéshez kapcsolodnak.” (bolcsodei gondozo)
A napi gyakorlati tapasztalatait figyelembe véve azonban a képzés nagy hidnyossaganak érzi,
hogy nem tanultak konfliktus-kezelést segitd kommunikdciot, a segitd beszélgetés
lebonyolitasandl alkalmazhat6 megfeleld technikdkat.

13.2.3. Ovodapedagogus képzés

Ovodapedagégusokat az orszigban 12 felsGoktatdsi intézményben képeznek. A 2008-09-es
tanévre Osszesen 464-1904 (irdnyszamok szerint 820) férdhelyre hirdettek meg képzést (ma
madr un.) alapképzésben nappali, esti és levelezd tagozaton.

Az 6vodapedagogus alapképzési szakon olyan pedagdgiai szakemberek képzése a cél, akik az
eleméleti €s gyakorlati tanulmédnyaik sordn elsajatithaté ismereteikre alapozva képesek az
o6vodai nevelés feladatainak elldtdsdra, és rendelkeznek az ehhez elvdrhaté készségekkel,
attitidokkel. Az oktatds sordn a hallgaték megismerkednek az &vodaskord gyerekek
személyiségfejlodésének sajdtossagaival, a nevelés és fejlesztés elméletével. Az dvodaskoru
gyermekek sem ,egyformdk”, ezért a tananyag részét képezi a differencidlt
személyiségfejlesztés, a sajdtos nevelési igényii és a hdtrdanyos helyzetii gyerekek nevelési
specifikdcioi (1asd .. tabla).
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Az alap-, azaz kotelezd targyak kozott a klasszikus dvodapedagdgiai targyak mellett mar jelen
vannak a képz0 intézmények programjdban a kor altal megkovetelt ismeretek is:
differencidlds a pedagogidaban, a pszichologidban, a csalddban; az inkluziv nevelés elmélete,
gyakorlata és mddszerei az ovoddba; az integrdldst igénylé csoportok; SNI gyerekek,
csoportositdsa (aminek idonként gyogypedagogiai alapismeretek alcimet adtdk), fejlesztésiik;
gyogypedagogiai  diagnosztika; személyiségfejlodési zavarok; a gyerekek hatékony
megismerése. Ezen ismeretkorok vagy minden intézmény tanrendjében megjelennek (pl.
differencidlés, integrdlds) vagy csak egyikben-madsikban, de fontos, hogy kezdenek teret
nyerni az alapképzésben.

Témank szempontjabol kiemelendd a (bar csak egy intézményben kindlt) Fejleszto
pedagogia, a Segito kapcsolatok elmélete és gyakorlata; és a Mozgdspszichologia az
Ujszertiségiik és a kotelezd(!) jellegiik miatt. Kiilonosen értékes a Mozgaspszicholdgia, ami a
tantargyleirds szerint a részképességek, és ezeken keresztiil a kognitiv képességek
fejlesztésének legkorszeriibb irdnyvonalat képviseli. A hallgatok megismerkedhetnek részben
olyan alapfogalmakkal (szenzomotoros integracid, szerialitds, stb.), amelyekkel még csak
most kezdenek ismerkedni a pedagdégusok, részben pedig a fejlesztés moddszereivel, a
kidolgozott terdpiakkal.

Anndl is inkdbb ,,0ttor6” ez a (szegedi) tantdrgy, mert az dvodapedagdgus, tanitd, sot a
testneveld tanari képzEésbdl is jellemzden még hidnyzik az agy, az idegrendszer mitkodésének
és fejlodésének a megismertetése, ami nélkiil pedig félig Osztondsen torténhet csak a
gyerekek tanitdsa, fejlesztése. Ezen és az ebbdl lebontott tovabbi ismeretek sziikségesek a
megfeleld kornyezet megteremtéséhez, a megfeleld jatékok kivalasztdsdhoz, a szabadidd
hasznos €s hatékony eltoltésének megszervezéséhez, az ismeretek egymdsra épitéséhez, a
hatékony szemléltetéshez, és nagyon konkrétan az irds-olvasds-szamolds tanitdsdnak helyes
(!) modszertandhoz, a gyermek szamara pedig magdhoz az olvasds, irds, szdmolds
megtanuldsdhoz. Egy masik intézmény kotelezOen valaszthatdé blokkban kinal egy kurzust
ebben a témaban, aminek neve A szenzoros integrdcio gyakorlata.

Az oOvodapedagdgus képzés kotelezOen- vagy szabadon vdlaszthatd tantdrgyai nagyon
hasonldak a kotelezd targyakhoz. Ha egy intézmény programjaban pl. a gydgypedagdgiai
ismeretek nem kotelezdek, akkor a két masik blokk valamelyikében keriil el6. Megjegyzendd
azonban, hogy a Vizi mozgdsterdpia és a Gyermek- és gyogy-testnevelés tantdrgyak
lefrdsaiban nem szerepel pl. a szenzomotoros integracid, stb. fogalma, mikozben a pl. a vizzel
kapcsolatban nagyon jol ismert és keresett terdpia a HRG. (Lasd 13.2. tdbldzat)

13.2. tdbldzat
Az 6vodapedagogus képzés tanterve

Alapoz6 ismeret Kotelezden valaszthatd Szabadon vélaszhat6 targyak
specializdciok
Differencialas pedagdgidja Gyodgypedagdgiai Az inkuzid szintjei
Differencidlas pszicholdgidja (alap)ismeretek Az SNI az 6vodai nevelésben
Differencidlt nevelés a Inkluziv-integralt nevelés Befogad6 nevelés
csaladban Kisgyermekkori Hatékony
Inkluziv nevelés (mddszerek, beszédzavarok gyermekmegismerési
elmélete és gyakorlata, az | Magatartasbeli zavarok technikdk, eszkozok
dvodaban) Pedagogiai prevencio és Specidlis gyakorlat
Integralt nevelést igényld fejlesztés csaladpedagdgia(specidlis
csoportok I-1I. Személyiségtejlodési csalddok)
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Gydgypedagogiai zavarok pszicholégidja Gyermek- és gyogy-
diagnosztika Vizi mozgésterapia testnevelés

Segitd kapcsolat elmélete, Logopédiai alapismeretek
gyakorlata

SNI gyakorlat I-II1.
(gy6gypedagégiai
ismeretek, SNI gyerek,
beszédfejlesztés)

Fejleszto pedagogia

Személyiségfejlodés zavarai

Gyermekkori pszichés
zavarok

Tanuldk hatékony
megismerése

Mozgaspszicholégia

Forras: TARKI-TUDOK, Peté Ildiké: A korai fejlesztésben érintett szakemberek képzése, hattértanulmany,
2008.

A jelenlegi képzési kindlat és a multbeli nappali tagozatos képzés mellett talan érdemes kiilon
is figyelni a levelez0 tagozatok helyzetére (de nem csak e szakma képzése esetén), a
hidnyossagokra az egyik 6vodapedagdgus hivta fel a figyelmet: ,,a konzultdciok azok nagyon
kis egyhetes idoszakok voltak, igazdbol mi majdnem autodidakta modon sajdtitottuk el a
tananyagot. Egyébként a fogyatékos gyerekekkel valo taldlkozds, a fogyatékossdg felismerése
gyakorlati szinten a képzés alatt nincs, ha mdr végzett valaki, akkor taldlkozik eloszor ezzel a
problémdval.” (6vodapedagogus)

Minden évben szdmtalan tovabbképzést hirdetnek meg az Svodapedagdgusoknak. Olyan
magas a szamuk, hogy szinte mar attekinthetetlen. Ez torvényszeriien hozza magaval, hogy a
képzéseknek csak egy részénél tudjak biztositani azt a megfeleld szakmai szinvonalat, ami az
Ovodapedagdgusokat munkajukban valdban el6reviszi. A meghirdetett képzések egy része
mar a cimében is semmitmondd, minimalis éraszimban meghirdetett tanfolyam, aminek
hozadéka kevésnek tiinik. Am akad olyan kifejezetten gyakorlati orientdltsagi téma (pl.
fejlesztés, szlirés), amelynek hatékonysagat és gyakorlati alkalmazhatésagat megkérddjelezi,
hogy a résztvevok kozben nem probaljak ki, nem szereznek sajat tapasztalatot.

Gyakran el is hangzik a panasz a pedagdgus, igy az évodapedagdgus részérdl is. A valéban
jo szinvonald, hasznos, a képességeiket megmozgatd képzések gyakran a tdvolsdgok miatt
elérhetetlenek, illetve nagyon dragdk (nem beszélve a tavol lakok kozlekedési és széllds
dijarél). Mindezek hozzdjarulnak ahhoz, hogy a pedagdgusok egy része a legkevesebb
energia befektetéssel igyekszik letudni a kotelezd képzéseket (pontokat), igy a semmi djat
nem nyujté képzéseket veszik igénybe. Azok az intézmények (és a gyerekek) pedig egyre
nagyobb hdtrdnyba keriilnek, ahol az intézmény (O6nkormdnyzat) nem tudja tdmogatni a
pedagdgus tanuldsat, vagy a pedagdégus nem tudja sajat magéanak finanszirozni azt.

Mindemellett a korai fejlesztésben résztvevd szakemberek részérdl egyre erdsodik az elvards
az Ovodakkal szemben, hogy az integrdlhat6 gyerekeket tovdbbra is megfeleld szakmai
szinvonalon segitse, ugyanakkor a tényleges helyzettel is tisztdban vannak: , most nagyon-
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nagyon nagy felelésség van az ovoddkon, és megértem, mikor nagyon nem akarjdk ezt az
egészet, mert hogy vdrjam el én egy oévonotol, aki semmi ilyen jellegii képzést nem kapott,
tisztelet a kivételnek, hogy 25 gyerek mellé az én SNI-s gyerekemet még felvegye, holott, ha
egy kicsit autisztikus a gyerek, mdrpedig abbol egyre tobb van, én berakom a normdl
csoportba, hdt nem egy konnyti torténet, mit ne mondjak, és egy ovonot lekot, és igazuk van,.”

(gyogypedagigus)

13.2.4. Pedagogia szakos képzés

Pedagogia szakosokat_az orszagban 11 felsdoktatdsi intézményben képeznek. A 2008-09-es
tanévre Osszesen 251-885 (irdnyszamok szerint 325) férdhelyre hirdettek meg képzést (ma
madr un.) alapképzésben nappali és levelezd tagozaton.

A szakleirds szerint pedagdgia alapszakon olyan szakemberek képzése folyik, akik képesek
hatékony segitoként kdzremiikodni az iskolarendszerli és az iskolarendszeren kiviili nevelési
és oktatdsi feladatok szervezésében, lebonyolitdsdban. A végzettek kozremiikodnek a
kozoktatdsi rendszerben felmeriild pedagdgiai feladatok megoldédsdaban, tehat szakértelmiikkel
segitik az iskoldkban foly6 nevel6- és oktatdmunkat, a pedagdgiai programok, helyi tantervek
kidolgozasit, az értékelés, a vizsgdztatds, a mindségbiztositds helyi rendszereinek kialakitasat.
A végzettek az oktatds, nevelés szakértdiként képesek neveldi tevékenység végzésére,
pedagdgiai feladatok ellatasara, részt tudnak vallalni a neveléssel kapcsolatos kutatdsokban, a
kozigazgatds oktatdssal kapcsolatos feladataiban. A végzett hallgaték ismereteik révén a
kiillonboz6 oktatasi intézmények mellett egyéb képzési ligyekkel foglalkozé szervezetnél —
onkorményzatokndl, minisztériumokban, alapitvdnyokndl — is tudnak munkat vallalni.
(www.felvi.hu)

A szakteriilethez sziikséges ismeretek kozott van a neveléstorténet, amely magdban foglalja a
nevelés-oktatds intézményrendszerének alakuldsat, a neveléssel, oktatdssal kapcsolatos
torténeti tények, események, folyamatok megismertetését. A neveléselmélet, nevelésfilozofia
szakteriilete a nevelés szamara meghatarozo személyiség-felfogdsokkal, a nevelési folyamat
torvényszerliségeivel, a nevelési tényezdk, hatdsok és modszerek Osszefiiggéseivel, valamint a
hatékony pedagdgiai kommunikdciéval foglalkozik. Az oktatdselmélettel kapcsolatos
tuddsanyag a tanterv, a tanulds, a tanitds alapjat részletezi. A nevelés- és oktatdslélektan a
csaladi és intézményes szocializacié nevelési és oktatdsi kérdéseivel, a pszicholdgiai
jelenségekkel, problémdkkal foglalkozik. A hallgatok a nevelés tarsadalmi vetiiletével is
megismerkednek a nevelésszocioldgia, oktatds-gazdasagtan, oktataspolitika targyak hallgatiasa
révén. Mindezen ismeretek pedagdgiai kutatdsmodszertannal egésziilnek ki. Mindez olyan
eszkozrendszert ad a hallgatok kezébe, melynek révén hatékonyan kapcsolddhatnak be
pedagdgiai targyu kutatdsokba. (www.felvi.hu)

A szakelirast, s azon beliil a szakon targyalt ismeretek korét elolvasva, a korai fejlesztésére, a
fogyatékosok intézményes, pedagdgiai ellatdsdra nem taldlunk utaldst. A tantervi halokbdl
azonban néhdny tantargy kiemelhetO, amelyek koziil a Korai fejlesztés intézményei és a SNI
gyerekek nevelése ciml targyak szinte minden intézményben megtaldlhat6ak. Vannak olyan
targyak (Differencidlis oktatds elmélete; Esélyegyenloség és méltdanyos oktatds; Specidlis
kurzus nevelési  asszisztenseknek 1-2.; Tanuldsi, alkalmazkoddsi zavarok; Az egyéni
bdndsmod pedagogiai-pszichologiai kérdései; A pedagogiai szakszolgdlatok pedagogiai
tevékenységei,; Inkluziv iskola), amelyek csak egy-egy intézményben keriiltek be a tanrendbe
kotelez6 alapoz6 ismeretként. Hozz4 kell tenni, hogy a felsorolt tantargyak tobbségét Egerben
fontosnak tartottdk és felvallaltak az oktatok.
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A tantargyleirdsokhoz tartoz6 kotelezd irodalmak, sajndlatos médon esetenként alig fiiggenek
0ssze a megjelolt tantargyi tartalommal. Felmeriil (felmeriilt mar kordbban is, a méar targyalt
képzések esetén is, de most elkeriilhetetlen) a kérdés, hogy az dltalanos, nem specidlis targyak
szakirodalma, ami az elsd félévekben volt tananyag, miért sziikséges tjra és tjra. Miért kell a
hallgaténak ugyanazt a szakirodalmat tananyagként megtanulnia? Célja-e valamelyik
tantargy(ak)nak, esetleg a szaknak a (valamilyen szintii) fejlesztésre val6 felkészités? Ha igen,
akkor nélkiillozhetetlen lenne a ,tiszta forrdsok” (azaz szakértok, irdnyzatok, terdpids
modszerek, fejlesztendd teriileteke, stb.) megismerése. Az mindenképpen nyilvdnvald, hogy a
képzés, ami nevében hordozza azt, hogy a kibocsatott szakemberekre a korai fejlesztésben is
szamitani lehet(ne), a gyakorlatban ezt a feladatot nem tudja ellatni.

Egy intézmény szakmai gyakorlatdban szerepel kiilon, hogy a hallgatoknak szervezetten sajat
tapasztalatokat kell szerezniiik a fogyatékossdggal €16 gyerekek oktatdsarél. Azonban ez a
gyakorlat is az iskolai szintet hangsulyozza, azaz a gyakorlatok helyszinét valamely specialis
iskola adja.

A pedagégia szak kotelezOen és szabadon vélaszthatd tantargyai kozott, a hozzaférhetd
tantervi halok szerint, nem taldlhatd olyan specidlis tantargy, ami a korai fejlesztéssel
Osszefiiggésben lehet.

13.2.5. Szocialis munkas képzés

Szocidlis munkdst az orszigban 14 felsdoktatdsi intézményben képeznek. A 2008-09-es
tanévre Osszesen 367-1611 (irdnyszdmok szerint 825) férdhelyre hirdettek meg képzést (ma
mar un.) alapképzésben nappali, esti és levelezd tagozaton.

A tarsadalomtudoményi képzési teriilet szocidlis képzési dgan beliill a szocidlis munkas
alapszak. A szakleirds szerint a tdrsadalomtudomédnyi képzési teriilet egyik
leggyakorlatiasabb alapképzési szakja. Az itt végzett szakemberek hivatdsanak alapja a segito
tevékenység. A szocidlis munkdsok feladata nagy vonalakban megOrizni az ember és
tarsadalmi kornyezete kozott 1évé kényes egyensilyt; amennyiben ez mar nem lehetséges,
akkor a fellépd szocidlis problémadkat probdljak a lehetéségekhez mérten csokkenteni,
szakszerllen kezelni. A képzés sordn a jeldltek megismerkednek a szocidlis munkédhoz
sziikséges tarsadalomismereti, tarsadalom- és szocidlpolitikai, pszicholdgiai, jogi igazgatasi,
egészségiigyi és pedagdgiai ismeretekkel.

A szocidlis munkés feladata a kiilonboz6 életciklusokban €s helyzetekben kialakuld szocidlis
problémadk, veszélyeztetd tényezok felismerése, feldolgozasa, segitségnyujtas az egyének,
csaladok, csoportok tarsadalmi integricidjdnak, szocidlis biztonsidgdnak eléréséhez,
problémakezeld és -megoldd képességének javitasahoz.

A képzés része a szakmai gyakorlat, amely sokkal hangstilyosabb eleme az oktatdsnak, mint a
legtobb szakmai gyakorlattal rendelkezd alapszak esetén: ennek oka a szocidlis munka
~erosen” gyakorlati és gyakorlatias jellege. A képzés elemei a kiscsoportos tantermi
gyakorlatok, a terepgyakorlatok, a terepgyakorlatok feldolgozdsdval foglalkozé
szemindriumok és végiil a legfontosabb egy intenziv szakmai gyakorlat, amely fél éven
keresztiil hetente minimum 8 6rds ,,terepmunka”. A szocidlis munkasok leginkabb a szocidlis,
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segitd munkdt végzd nonprofit, illetve dllami szervezetekben, intézményekben,
szocialpolitikdval foglalkozé minisztériumi egységeknél helyezkedhetnek el.

A szocidlis munkds képzést jelenleg két tudomdnyteriilet, a tarsadalomtudoméany és az
egészségiigyi-szocidlis szféra is végez. A képzés tematikdja természetesen nagyon hasonld, de
elkeriilhetetlen, hogy az oktatok szaktudasa, az ajanlott szakirodalmon keresztiil ne nyomja ra
bélyegét az, hogy melyik szférahoz tartozik (ami persze nem probléma).

Az alapoz6 ismeretek blokk tantdrgyai kozott az édltalanos targyakon beliil (pl. pszicholdgia)
helyet kapott a fejlodéslélektan. A legtobb képzésben a differencidlt szakmai ismereteken
beliil taldlhat6é egy olyan tantargy is, amely a kiilonboz0, specidlis helyzetben €lokkel vald
szocialis munkét oktatja.

A kotelezden vdélaszthatd targyak koziil kiemelendd a pécsi képzésbOl a Bevezetés a
pedagogidba cimi targy, ami a tantargyleirds szerint korrektiil csak annyit és olyan szempont
szerinti ismereteket akar nydjtani, ami a szocidlis munkdban sziikséges: ,,Megismertetni a
hallgatokkal a nevelés alapfogalmait, szintereit, tdrsadalmi tényezoit, kiilonos tekintettel a
csalddi nevelés lehetoségeire. Ezen ismeretek birtokaban szakszerti tandcsokat tudjanak adni
a klienseknek.” (www.felvi.hu)

A képz6 intézmények szabadon vdlaszthat6 tantargyai kozott harom intézményben hirdetnek
meg Gydgypedagdgia nevii kurzust, s egy-egy intézményben Eletkorok pedagdgidjit,
Fejleszté  pedagdgidt,  Jelnyelvet, és Fogyatékossdgtant. Erdemes kiemelni a
Fogyatékossagtan leirasat (Pécs), de még inkabb az eldirt szakirodalmat, mert annak alapjan a
hallgatok mérvado és a témdban ,klasszikus konyvtarat” kapnak kézhez. ,, Ugy emlékszem,
hogy az utolso évben specializdcio volt és lehetett vdlasztani gyermek és ifjiisdg specializdciot
és ebben volt része ennek a fogyatékossdagtannak és nekiink a Szivdrvdany korai fejleszto
kozpont igazgatondje tartott eloaddst.” (fokuszbeszélgetés)

A képzési halobol, a tantargyi leirdsokbdl egyértelmiien latszik, hogy a szocidlis munkasok a
képzésiik sordn nem kapnak olyanfajta ismerete(ke)t, amelyek alkalmasséa tenné Oket, hogy
akdr irdnyitassal is, de aktiv részesei legyenek a korai fejlesztésnek. Azonban szerepiik
jelentds lehet a problémak észlelésében, hiszen munkakoriiktdl fiiggden kapcsolatban dllnak,
csaladokkal, gyermekintézményekkel, egészségiigyi intézményekkel, lakokozosségekkel, stb.

13.2.6. Szocialpedagogus képzés

Szocidlpedagdgusokat az orszagban 7 felsdoktatdsi intézményben képeznek. A 2008-09-es
tanévre Osszesen 249-1368 (irdnyszdm szerint 534) féréhelyre hirdettek meg képzést (ma méar
un.) alapképzésben nappali, esti és levelez6 tagozaton.

A szocidlpedagbdgus hivatast azért hoztdk létre, hogy képzett szakemberek nyujtsanak segitod
kezet elsdsorban a gyermek és ifjusagi korosztdly tanuldsi, szocidlis és mentélis problémainak
kezelésében, megolddsdban és a ,problémds” fiatalok €s tarsadalmi kornyezetiikk kozotti
viszony helyreéllitisdban. A képzés sordn a jeloltek megismerkednek a szocidlismunkas-
képzéshez hasonldan a tarsadalomismereti, tdrsadalom- és szocidlpolitikai, pszicholdgiai, jogi
igazgatdsi, egészségligyi €s pedagdgiai ismeretek alapjaival. Megtanuljdk a munkdjukhoz
sziikséges informdaciok elérhetdségének utjat, a hasznosithaté informéciéforrasok korét és a
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kiillonbozd tarsadalmi és szocidlis problémdkra, veszélyeztetd tényezOkre utald jelek
felismerését.

A képzés része a szakmai gyakorlat, mely tobb részbdl all: ezek a kiscsoportos tantermi
gyakorlatok, a terepgyakorlatok, a terepgyakorlatok feldolgozdsdval foglalkozé
szemindriumok; ezekre a képzd intézmény szervezésében keriil sor. A szakmai gyakorlat
utols6 eleme az intenziv terepgyakorlat, amely legaldbb félfolyamatos terepmunka. A
terepgyakorlat  helyszinének biztositdisa nem a képz0 intézmény feladata. A
szocidlpedagdégusok a gyermek- é&s ifjusdgvédelmi, szocidlis ellité intézményekben,
csaladsegité és népjoléti szolgdlatokndl, kisebbségi intézményekben, kollégiumokban,
fogyatékossaggal éloket ell4td, nevelési-oktatdsi intézményekben, blinmegeldz€si-végrehajtasi
intézetekben gyakorolhatjak hivatasukat.

A szocidlpedagogus képzés alapozé ismereti blokkjaban a feldolgozott tantervi hald szerint
sz0 esik a gyogypedagdgia alapjairdl, az inkluziv nevelésrdl, a differencialas pedagogiai és
pszicholdgiai vonatkozdsairdl, a fogyatékossdg és az esélyegyenldség kapcsolatardl. A
személyiségfejlodés zavarainak és a fejlesztd pedagdgia elméleti ismeretit tobb helyszinli
szakmai gyakorlat koveti. A szakmai gyakorlatot tobb mds intézmény kozott (a gyori
dokumentumok szerint) nevelési tandcsadoban, gyermekideggondozdban, fejlesztod
csoportban és fogyatékosok otthondban is teljesiteni kell a hallgatéknak. A szocidlpedagégus
hallgatoknak, az intézménylatogatdsok €s a szakmai gyakorlatok sordn szerzett tapasztalataik
és ismereteik feltételezhetden igen szélesek, ami pedig egyfajta garanciat jelenthet arra, hogy
képesek lesznek felismerni, ha egy kisgyermek a fejlédésében eltérést mutat vagy bizonyos
tényezOok miatt prevenciora van sziiksége, illetve tudja, hogy milyen intézmények és
szakemberek, milyen kompetencidval allnak rendelkezésre a diagnosztizdlasban, a
megeldzésben és a fejlesztésben. Ugyanezek az elméleti €s gyakorlati ismeretek remélhetdleg
arra is alkalmassd teszik a végzett szocidlpedagdégusokat, hogy irdnyitdssal kozvetleniil a
gyermekkel és a gyermek fejlodése érdekében a sziilokkel egyiitt dolgozzon. (lasd 13.3.
tabldzat)

13.3. tdbldzat
A szocidlpedagogus képzés tanterve

Kotelezéen Szabadon
Alapoz6 ismeret vélaszthat6 vélaszhat6
specializdciok targyak
Beszélgetésvezetés - segitd beszélgetés Kozoktatasi
Differencidlas pszicholdgidja, pedagdgidja és a korai intézményi
fejlesztés. ismeretek I-11.

Fejleszté pedagdgia

Fogyatékossag és esély-egyenldség

Integralt nevelés, inkluziv nevelés

Pedagogia alapjai III. (SNI gyerekek nevelése)

Személyiségfejlodés zavarai

Szocidlis munka specidlis helyzetii csaladokkal

Egyéni/csoportos gyakorlat (bolcsdde, 6voda,
gyermekotthon, specidlis bolcsdde)

Nyari gyakorlat (4jsziilott €s korasziilott osztaly, bolcséde)

Szakmai gyakorlat I-1I. (nevelési tanacsado, gyermek-
ideggondozo, fejlesztd csoport )
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Forrds: TARKI-TUDOK, Pet6 Ildiké: A korai fejlesztésben érintett szakemberek képzése, hattértanulmény,
2008.

A képzési szinvonal egyenetlenségei a szocidlpedagdgus képzésben is jelentkeznek, a
hallgaték a jol miikodd dolgokat is latjak, de hidnyossdgok tapasztaldsa esetén nem rejtik véka
ala elégedetlenségiiket: ,, Ugy tudom, hogy aki az alapismereti tdrgyat tartotta, az a tandrnd,
inditott egy szabadon vdlaszthato tdrgyat is, amelynek keretében a csoporttdrsaim kijdarnak
kiilonbozo fogyatékkal élokhoz és ez jol szervezetten miikodik. Nekem ellenben egy mdsik
tantdrgy keretében olyan holgy tartotta ezt az eloaddst, aki szerintem soha nem foglalkozott
ezzel a témdval és papirbol ment az egész félév tulajdonképpen, és nekem az nagyon negativ
volt, hogy semmilyen kézzel foghatot nem tapasztaltam, csak felolvasott egy papirt.”
(szocidlpedagogus)

13.2.7. Gyégypedagogus képzés

Gyogypedagogust az orszagban 4 felsdoktatasi intézményben képeznek, a 2008-09-es tanévre
0sszesen 150-1318 (irdnyszam szerint 940) féréhelyre hirdettek meg képzést (ma mar tn.)
alapképzésben nappali és levelezd tagozaton. Kulcsintézmény Budapesten az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagdgiai Foiskolai Kar, melynek jelenleg — az év végéig -még mukodik egy
miskolci kihelyezett tagozata (irdnyszdm: 30-640 6). Gyogypedagdgus képzés folyik még a
Kaposvari Egyetemen (60-160 f6), a Nyugat-Magyarorszagi Egyetemen (irdnyszam: 60-260
f6) és a Szegedi Tudomanyegyetemen (30-220 0).

A gybgypedagbgus szakemberek feladata a fogyatékos, sériilt, akaddlyozott gyerekek fiatalok
és felndttek képességfejlesztésében, funkciézavaraik korrekcidjaban, életviteli nehézségeik
kezelésében, rehabilitacidjukban vald segitségnyujtas. Nevelési és oktatdi, gydgypedagdgiai
fejlesztomunkét végeznek a valasztott szakirdnynak megfeleld kiilonbozé fogyatékos, sériilt
csoportokban, részt vesznek tarsadalmi integracidjukban. Sulyosabb fogyatékossagok,
sériilések esetén megszervezik a raszorulok tovabbi szakszert ellatasat. A fejlesztésiik alatt
all6 személyek csalddjidval egyiittmiikodés kialakitdsdra torekszenek. Elldtjak a sériiltek
érdekképviseletét.

A gyogypedagogus képzésben sajitos struktira érvényesiil. A tobbi hat féléves pedagdgiai
alapképzéssel ellentétben a gydgypedagdgiai alapképzés 7+1 féléves idotartamban valdsul
meg szakirdnyd képzésen, amelyen beliill egy félév gyakorlattal telik. (Nappali és levelezd
tagozaton is folyik képzés.) A mesterképzésben vald tovdbbtanulds két irdnyban valésul meg,
egyrészt gyogypedagdgiai mesterképzési szakon, masrészt tandri mesterszakon. A
Gyodgypedagdgiai mesterképzési szakon beliil valaszthato szakirdnyok a Gydégypedagdgiai
terapia €s a Fogyatékos személyek tarsadalmi integracidja szakirdny, harom féléves képzési
iddben realizaldik.

A Barczi Gusztav Gyoégypedagdgiai Foiskolai Karon az alapképzésben a fobb fogyatékossagi
teriileteknek megfeleléen vélaszthatd szakirdnyok taldlhatéak: tanuldsban akadalyozottak
pedagdgidja, értelmileg akaddlyozottak pedagdgidja, halldssériiltek pedagdgidja, latassériiltek
pedagdgidja, logopédia, pszichopedagdgia és szomatopedagdgia A tanuldsban akaddlyozottak
pedagdgidja szakirdny hallgatéi képzettségiik birtokdban az enyhén értelmi fogyatékos, a
tanuldsi zavarral és tanuldsi nehézséggel kiizdé gyermekek és fiatalok specidlis nevelési,
fejlesztési, diagnosztizdldsi feladatait latjak el. Az értelmileg akaddlyozottak pedagégidja
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szakirdnyon a kozépsulyos, silyos és legsulyosabb foku értelmi fogyatékosok €s halmozottan
sériilt gyerekek, fiatalok, felndttek specidlis nevelése, oktatdsa, fejlesztése folyik. A
halldssériiltek pedagogidja szakiranyon végzettek a halldssériiltek specidlis dvoddiban,
iskoldiban latnak el oktatasi-nevelési feladatokat, neurogén tanulédsi zavart mutatd hallassériilt
pedagogidja szakiranyt véalasztok latassériilésre specializalédott 6voddiban, iskoldiban latnak
el oktatdsi-nevelési feladatokat, fejlesztik a funkciondlis latist. A logopédia szakiranyt
végzettek feladata a beszéd-, hang- és nyelvi zavarok felismerése, nevelési, oktatési,
fejlesztési, terdpids feladatok tervezése, ellitdsa a 0-18 éves korosztily korében. A
pszichopedagogia szakirany arra késziti fel a hallgatékat, hogy biztositsdk a nehezen
kezelhetd, személyiség- €és teljesitményzavarokkal kiizd6 gyerekek, fiatalok, felndttek
oktatdsat, nevelését, gondozdsit, elOsegitsék tarsadalmi  beilleszkedésiiket. A
szomatopedagogia szakirdnyon végzettek mozgaskorldtozott gyermekek fejlesztését,
nevelését, rehabiliticidjat, illetve mozgéaskorlatozott felndttek 4ltalanos rehabilitacidjat
végzik. (15/2006. (IV. 3.) OM rendelet)

A szakra jelentkezOk a szakirdnyon kiviil specializaciot is valasztanak. Ez lehet a kozoktatdsi:
ebben az esetben az dltalanos iskola 1-6. osztalyos sériilt tanuldinak oktatdsat l1atjak el, illetve
ambulédns gondozist, fejlesztést végzd kozoktatasi intézményekben specidlis nevelési igényll
gyerekek és felndttek egyéni fejlesztését, rehabilitacidjat végzik a vélasztott szakirdnyuknak
megfeleléen. A végzettek  gydgypedagdgiai  nevelési-oktatdsi  intézményekben,
gyermekotthonokban helyezkedhetnek el. A masik valaszhat6 specializacio a klinikai, mely a
korai fejlesztési intézményekben, bolcsddékben, 6vodakban, kozoktatdsi intézményekben
lassan fejlodd, tanuldsi, beilleszkedési nehézségekkel kiizdo gyerekek, tanuldk egyéni,
komplex fejlesztését jelenti. Elhelyezkedési lehetdséget a korai fejlesztési intézmények,
kozoktatasi intézmények, gydgypedagdgiai modszertani kozpontok, a gyermekvédelem és az
egészségiligy kindl. (15/2006. (IV. 3.) OM rendelet)

A Bérczi volt az egyetlen gydgypedagogusokat képzd intézmény, ahol 2006-ig kétszakos
képzés folyt, a tobbi képzohelyen egyediil a tanuldsban akaddlyozottak szak indult, illetve
Kaposvéaron még logopédia, Szegeden pedig értelmileg akadédlyozottak szak tarsult hozza.

A Barczi Gusztav Gydégypedagdgiai Foiskoldn a szakokon beliil - az 1992-93-as tanévtdl —
tandr €s terapeuta szakdgon szerezhetett oklevelet a végzds gyogypedagogus. (Tehdt az egyik
szakon tandr, a madsikon terapeuta szakot végzett, logopédia szakon mindkét szakigat
felvehette.) Emellett néhany évvel ezel6tt az akkor mar ELTE fdiskolai karaként mikodo
intézmény egyetemi kiegészitd képzést inditott el. A bolognai rendszer bevezetésével az egész
képzési struktira atalakult, egyszakos lett a képzés. Jelenleg még a kifutd kreditrendszer is
mikodik, jelentds 1€tszamu hallgatoval. Az dtalakulds megitélése ellentmonddsos, a kar egyik
vezetd oktatdja szerint, bar az ismeretanyag boviil és egyre inkdbb differencidlédik, mégis
annak tomoritésével lehetett csak az dj rendszerben az uj tartalmakat kialakitani. Arrél nem is
szOlva, hogy az egyszakos képzés kovetkeztében romlanak a gydgypedagdgusok
munkaerdpiaci esélyei.

A korai fejlesztésrdl, a korai intervencidrél megszerezhetd ismeretek helye és tartalma az
eltelt évek alatt tobb valtozason ment keresztiil (1asd keretes irasunk).

A Korai fejlesztés tudastartalom a féiskolai képzésben
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,Az 1980-as évek elején az egész korai fejlesztés ott indult, hogy Katona professzor a
Svdabhegyi Gyermekgyogyintézet Fejlodésneurologiai osztdalydrol megkereste a foiskoldnkat,
az akkor még ondllé Bdrczi Gusztdav Gyogypedagogiai Tandrképzo Foiskoldt, elsosorban a
szomatopedagogiai tanszéken dolgozo kollégdkat, hogy mi legyen azokkal a gyerekekkel,
akiket 6 mdsfél-kétéves kordig fejleszt, és utdna legkozelebb majd mehetnek a mozgdsjavito
iskoldba vagy esetleg a Peto Intézetbe, de ovodds korukig nincs semmi, és elvesznek az
eredmények. Akkor indult egy kis program, ahol a munkatdrsaim elkezdtek ezekkel a
gyerekekkel foglalkozni, és ebbol lett az irdnyitott csalddi nevelés. Bizonyos idokozonként,
vidéki gyerekek esetében havonta egyszer vagy kéthetente,a kozelebb lakokndl hetente jottek a
foiskoldra torndszni. A hallgatok is elkezdtek bedolgozni, ahogy egyre tobb gyerek lett, és
ebbol nott az az empirikus ismeretanyag, amelybol a '80-as évek kozepén specidlkollégium
formdjdban valésult meg a korai fejlesztés oktatdsa. Az akkori gyogypedagogusok a sajat
szakteriiletiikre ~ vonatkozoan  kidolgoztdk a  programot, nemcsak az  akkori
mozgdskorldtozottak szakon, hanem a halldssériiltek, a, ldtdssériiltek tanszéken, mindenki
elkezdett azzal foglalkozni, hogy van élet az iskola elott is. Ekkor még az oligofrénpedagogia
mindenki szamdra kotelezo szak volt, s mellé kellett vilasztani a tobbi ot szakbol egyet,
latdssériiltek, halldssériiltek, logopédia, mozgdskorldatozottak (szomatopedagogia) vagy
pszichopedagogia, szakot. Ehhez a szakhoz kaphatott még plusz ismeretet, ami egyes
szakokon, igy a szomatopedagogidn kotelezoen a korai fejlesztés specidlkollégium volt.
Szerencsés egybeesésként jelentkezett, hogy ekkor indult a bolcsodei, 6vodai integrdcio is.
Azok az ifju gyogypedagogusok, akik specidlkollégium formdjdban tanultak ilyet, és ez a
diplomdban mellékletként benne is volt, ok kezdtek el mozgolodni, hogy jo lenne ezt szervezett
keretek kozott folytatni, ne csak a foiskola alagsordban egy tornateremben torténjék ilyesmi.
Ekkor indultak el, a ’80-as évek végén, a ’90-es évek elején a civil kezdeményezések.
Budapesten, Pécsen,tobb helyen is megjelentek a korai fejlesztok. Szerencse volt, hogy utdna
tovdbb tudtdk kiildeni a gyerekeket, mert voltak bolcsodék, ovoddk, ahol felvették oket. 1992-
ig a gyogypedagogus képzésben a korai fejlesztéssel két féléves specidlkollégium formdjdaban
ismerkedtek meg a hallgatok. Ekkor kovetkezett be a nagy reformunk, amikor is egy-egy
szakteriileten beliil szétvdltak a kompetencidk, minden szakteriileten, ami most a 7 szakirdny,
specializdlodhatott mindenki két szakdgra, az egyik lett a tandr, ami inkdbb a tankoteles kord,
az iskolai nevelés-oktatdsra fokuszdlt, a mdsik lett a terapeuta szakdg. Mindenki a két
szakteriiletén eldonthette, hogy az egyiken lesz tandr és a mdsikon terapeuta vagy forditva,
vagy mindketton tandr, azt nem lehetett megtenni, hogy mindketton terapeuta, mert
gyogypedagdogiai tandr diplomdt adtunk ki. Még az is eldfordulhatott, hogy ugyanazon a
szakteriileten lett tandr és terapeuta, de a hallgatok tobbsége tudta, hogy jobb a két szakot
megtartani, mert akkor mdr két populdciéhoz ért. Altaldban a terapeuta szakdgon voltak a
korai fejlesztos ismeretek hangsiilyozottabban. A kordbbi specidlkollégium ismeretanyaga
beépiilt kotelezo tanegységként vagy kiilsos gyakorlat révén a terapeuta szakdgba. Tobb
diagnosztikus ismeretet szereztek az életkori sajdtossdagoknak megfeleloen, gyakorlati teriiletet
pedig a mdr meglévo korai fejlesztoknél taldltunk. Ez ment nagyon szépen 2006-ig, a
Bolognai rendszer bevezetéséig, mikor is egy szak lett a gyogypedagogia.” (Az ELTE
BGGYFK vezet6 oktatdja)

A gyOgypedagdgiai képzésr6l megjelent szakleirdis mar megfogalmazza, hogy a
gyogypedagégusok a szakirdnyuknak megfeleld teriileten a korai fejlesztd tevékenység
végzéséhez val6 ismereteket a klinikai specializdcion sajatitjak el.
(www.felvi.hu/fir/szakleirasok). A tantervi halét atvizsgidlva azonban nyilvanvald, hogy a
kozoktatdsi szakirdny is biztositja azokat az ismereteket, amelyek alkalmassa teszik a
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gyogypedagbgust, hogy akar kozvetleniil, akdr mas szakemberek fejlesztd munkdjanak az
irdnyitasaval hatékonyan vegyen részt a munkdban. A kompetencidt sok mas tantargy kozott
azok a targyak biztositjak, amelyek kifejezetten a korai felismerésrdl, az intervencid
pszichol6gidjardl, médszerérdl, valamint kordbban az idegrendszer miikodésérdl szolnak. Egy
tantargyi blokk pedig a kiilonbozd képességeket és a képességfejlesztést targyalja:
(Kommunikdcios képességek fejlesztésének modszertana; Kognitiv képességek fejlesztésének
modszertana; Az orientdcios és szocidlis képességek fejlesztésének modszertana; Kreativ és
motoros képességek fejlesztésének modszertana (rajz); Kreativ és motoros képességek
fejlesztésének modszertana (ének-zene); szenzoros integrdcios terdpia I-11.; Affolter-,
Feuerstein-féle terdpia; Basalis stimuldcio, stb.).

Az alapképzésen mas-mds hangsulyt kapnak a kiillonb6zd fogyatékossag-csoportokndl a korai
fejlesztéssel kapcsolatos ismeretek, de minden szakirdnyon taldlunk olyan tanegységeket,
amelyek kifejezetten a korai fejlesztés témdjdhoz kapcsolédnak, 30 vagy 60 érdban. Igy az
értelmileg akadélyozottak pedagdgiai szakiranyon a Korai gyogypedagogiai segitségnyiijtds, a
hallassériiltek pedagdgidja szakiranyon a Halldssériiltek korai fejlesztése c. tanegység, vagy a
Terdpids kapcsolat a korai fejlesztésben (valaszthaté tanegységként), latassériilteknél a
Ldtassériilés hatdsa a korai életévekre, logopédia szakirdnyon A korai fejlesztés elméletei
vagy A korai fejleszto terdpidk, pszichopedagégia szakirdnyon a Megeldzés, korai fejlesztés,
stb. Ertelemszeriien a tanuldsban akaddlyozottak szakirdnyon nem taldlunk célzottan a korai
életévekre vonatkoz6 tanegységet.

A mesterképzésben a gydgypedagdgiai terdpids szakirdny d4ltaldnos ismeretei kozott
megjelenik egy 30 6rds Korai intervenvio c. targy, a specifikus ismeretanyagndl pedig egy
konkrétan korais tartalmi 50 Ords tanegység, a Korai neuroterdpia és korai
szomatopedagdgiai intervencio. A tovabbképzések kozott jelenleg nem taldlhaté célzottan a
korai intervenci6 témdjdhoz kapcsol6dé tanfolyam.

A kifut6 kredites képzést tekintve, ugy tlinik, a pszichopedagdgia szak az, ahol mégis kevésbé
foglalkoznak a korai fejlesztés témdjaval. Az a szak jellegébdl is adédhat, hogy bizonyos
korosztalyra kevesebb hangsulyt helyez, hisz pl. a beilleszkedési- vagy viselkedészavarok a
korai évek madsodik szakaszdban kezdenek inkdbb feltlindvé vdlni. Mindenesetre a
meginterjuzott végzOs hallgatok kevésnek tartjdk a korai fejlesztésrol kapott ismereteket.
Véleményiik szerint az az egy féléves targy (Megel6zés, korai fejlesztés), amely konkrétan a
témaval foglalkozott, elméleti jellegii volt, a felismerésrdl szolt inkdbb. A korai diagnosztika,
terapia teriiletére is kaptak némi bepillantdst, de 6k nem végezhetik, kiilon képzésen
sajatithatjak el. Az intézményrendszerrdl nincs ismeretiik, gyakorlati képzést nem kaptak,
nem tudndnak hova irdnyitani egy sziilét. A tanuldsban akaddlyozottak pedagdgidja szakon
tanultakat informativabbnak, hasznalhatobbnak aposztrofdltdk. A  fékuszcsoportos
beszélgetések egyik frissen végzett gydgypedagdgusa egy megyei intézményben nyert
tapasztalatair6l beszélt:

A vdlaszhato targyak kozott a korai fejlesztés az nem szerepelt, a tantdrgyakbol végiil is ki
lehetett csipegetni azt, amit mondjuk itt fel tudunk haszndlni, pl. ha a beszédfejlodésrol
tanultunk, az odavonatkozo részt. Volt, aminek a torvényi hdtterével foglalkoztunk, hogy mi
az, hogy korai fejlesztés, kikre vonatkozik, joga van a sziilonek, de nem kotelezziik, hogy hdny
ordban kapja meg a gyermek a fejlesztést, milyen formdban,és hol. De végiil is konkrétan,
tantdrgy formdjdaban abszoliit nem fordult el6, nem is emelte ki senki.” (gyogypedagogus)
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Azt ebben az esetben is latni kell, hogy amennyiben az egész gydgypedagdgiai képzés
tartalmat nézziik, az a filozéfia érvényesiil benne, hogy a sziiletéstdl a haldlig kell munkéjéra
felkésziteni a gydgypedagdégust. Ehhez az elvhez a képzési szerkezet is igazodik, olyan
ismereteket k6zol, amely az egész életivet atfogja, €letkori vagas nem definidlédik benne, igy
a korai évekrdl val6 ismeret, tudds folyamatosan jelen van a tuddsanyagban, athatja azt, pl.
Fejlodés- és neveléslélektan, Funkciondlis anatomia, Kortan, Fejlodésneurologia, stb. (A
felsorolt targyak kapcsan meg is jegyezziik, hogy itt kapcsoldédik a gydgypedagdgia az
egészségligyi tuddstartalmakhoz, s visszautalnék a mar kordbban emlitett tényre, hogy klinikai
fejlddésneurologidt csak a Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Foiskoldn tanitanak egyediil,
még az osztatlan orvosi egyetemi képzésben sem.) Mindenesetre napjainkban egyre nagyobb
az igény a professziondlis tuddsra, amely korosztédlyspecifikus ismereteket kividn meg. (Meg
kell jegyezni, hogy az iskoldskor problematikdja erd0sen eluralta a gydgypedagdgiat, s a
hallgatdk is ugy nyilatkoztak, hogy az iskoldaskortol rendelkeznek szélesebb tudassal.)

A korai fejlesztésrdl vald ismeretek ugyan a ’70-es évek kozepe Ota megjelentek a
gyogypedagdgiai képzésben is, és tovabbképzéseket is inditottak a témdban, amely torekvés
aztdin megsziint, mikozben a korai fejlesztés, s tdgabban a korai intervencié témdja a
nemzetkozi gyakorlatban €s a hazai szakemberek korében is egyre nagyobb hangsulyt kap.
Ezért a foiskolai képzésben gondolati szinten fol is meriilt, hogy érdemes lenne szakirdnyu
képzést épiteni rd. Arra is kisérletek torténnek, hogy mas szakteriiletek képzésében jelenjen
meg a gyogypedagdgia (igy keriilt be a pszicholéogus képzésbe a Gydgypedagdgiai
pszicholdgia cimii targy), illetve a gydgypedagdgus mas szakteriileten a BA képzés keretében
tudast szerezhessen.

13.2.8. Konduktor képzés

Konduktort az orszigban egy felsdoktatdsi intézményben, a Mozgdssériiltek Petd Andras
Neveloképzd és Neveldintézetében képeznek. A 2008-09-es tanévre Osszesen 15-71
férohelyre hirdettek meg képzést (ma mar un.) alapképzésben csak nappali tagozaton.

A szak leirdsa szerint a konduktori hivatist vdlaszté pedagdgiai szakemberek olyan eltérd
kord gyerekek nevelésével és fejlesztésével foglalkoznak, akik kozponti idegrendszeri
sériilésilk kovetkeztében mozgassériiltekké valtak. A képzés a gyermekek életkori
sajatossdgainak figyelembevételével két szakirdnyon folyik: 6vodapedagdgusi és tanitdi
szakiranyon.

Az alapszaki képzés a ,hozott” képességek mellett a jelentkezé rendelkezésére bocsatja
mindazt a tudast, mely a kisgyerekek és a 6-12 évesek fejlodési sajatossagairdl atadhats. A
jeloltek megismerkednek a képességfejlesztés pszicholdgiai és pedagdgiai alapjaival és az
ehhez kapcsolédd eljardsokkal; a kozponti idegrendszeri sériiltek fejlesztésének
lehetdségeivel (természetesen ez korcsoportonként eltérd), a differencidlt oktatds elveivel és
az egészséges korcsoportba valé visszahelyezés lehetdségeivel. Az alapszak elvégzése utan a
konduktorra var6 munka igen Osszetett. Az eltérd korcsoportd sériilt gyerekek szdmdra
problémacentrikus feladatsorokat allitanak 0ssze, irdnyitjak a feladatvégzést, majd értékelik €s
dokumentéljadk a fejlddést. Egyéni és csoportprogramokat készitenek a gyerekek fejlodési
szakaszaihoz igazodva. A konduktor feladata felkésziteni a hozzatartozdkat, hogyan épitsék
be mindennapi életiilkbe gyermekiik fejlesztd programjit. A végzett szakemberek szdmdra
elhelyezkedési lehetdséget az oktatdsi és szocidlis intézmények nyujtanak.
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Az 6vodapedagogus szakirdnyon végzett konduktorok évodaskoru (tdgabban értelmezve 2—8
éves korcsoport), mozgdssériilt gyerekek, gyerekcsoportok nevelésével, fejlesztésével és
gondozdsaval foglalkoznak. pedagégiai alapu képességfejlesztd eljarasokkal fejlesztik a
gyerekek kommunikéciés, kognitiv €s cselekvési képességeit.

A tanité szakirdnyon végzett konduktor szakemberek 1-4. osztdlyos mozgassériilt gyerekek,
gyerekcsoportok nevelésével, oktatdsdval foglalkoznak. Szakteriiletiik az iskolai tanuldsi
nehézségeket el6idézo okok feltardsa, kezelése. A mozgéssériilt iskoldsok, a specidlis hallds-,
beszéd- €s irdsproblémaval kiizdo gyerekek kezelésére fejlesztési programokat, alternativ
kommunikécids technikdkat dolgoznak ki.

A korai fejlesztésrol intézkedd torvény szerint a konduktorok a korai fejlesztés iranyit6i
lehetnek, amely a sériilt vagy eltérd fejlddést mutaté gyerekek egy meghatarozott
(mozgdasukban elmaradt fejlodéstiek!) csoportjara teljes mértékben megalapozott. A
kisgyerekek egy nagyobb (pl. valamilyen érzékszervi fogyatékos, autista, értelmileg
elmaradott gyerekek) csoportjara azonban a konduktiv pedagdgia ismeretei nem vagy csak kis
mértékben érvényesek, amit a rendeletek megfogalmazasidndl érdemes (lenne) szem eldtt
tartani. A konduktiv pedagdgia képzése magaban foglalja a sziikséges orvosi, pedagdgiai és
pszicholdgiai ismereteket, valamint nagy 6raszdmban biztosit gyakorlatot a konduktoroknak.

13.3. A képzés megitélése a gyakorlat oldalarol

Az altalunk megismert intézménytipusok vezetdinek véleménye munkatarsaik képzettségérol,
a képzési lehetdségekrdl €s szinvonalrdl differencidlhatja a képzés kindlatardl, és a
szakemberek sajat szerzett tudasuk megitélésérdl kialakult képet.

A PIC vezeték munkatarsaik képzettségérdl, hozzaértésérdl elégedetten nyilatkoztak, de
minden véleményt atszinez a munkaerd-hidnnyal val6 kiizdelem nehézsége. ,,A neonatoléogus
szakma ma egydltaldn nem vonzo. Nagyon sok energia-befektetést igényel, nagy elszdntsdgot.
Egydltaldn nem paraszolvens dga az orvosldsnak. ,,Hobby szak”. Igen kevés férfi orvos
marad az osztdlyon, hiszen kevés a jovedelem a csalddfenntartdashoz. Legtobben
ugrodeszkaként tekintenek az osztdlyra. A szakemberek képzettségével elégedett vagyok, de
nagyon leterheltnek érzem a kollégdimat. Igy kevés lehetségiik van tovdbbképzésekre.
Véleményem szerint a fiatal orvosoknak a munkaidejiikbol is jelentos mennyiséget kellene
szdnni az onképzésre: olvasgatdsra, bongészésre; ez a folyamatos idohidny miatt lehetetlen.”

A szakképzés kapcsdn megjegyzik, hogy a szakorvosképzés alatt a tovabbképzést nagyjabol
tudjak biztositani (az orvosok el tudnak menni a kotelezd gyakorlatok tilnyomo részére), de
utdna gyakran hidnyosak a tovabbképzési lehetdségek. Ennek els6sorban a munkaeréhidny az
oka (,, luxus elengedni a szakorvost tovdbbképzésre, mert nincs aki dolgozzon”), mésodsorban
pénzhidny (dragdk a tovabbképzések). A ndvérek beiskoldzasat, tovabbképzését tobbnyire
kielégitonek talaltak az PIC - osztalyvezetok.

A szakértoi bizottsdg-vezetok is hasonlé moédon nyilatkoztak. A 1étszdmmal nem, de a
szakemberek felkésziiltségével inkdbb elégedettek voltak. Jellemzd volt, hogy szivesen
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dicsérték munkatdrsaikat, mind a tuddsukat, mind pedig a csapatszellemet tekintve. Egyetlen
ponton hangzottak el kritikus észrevételek, mégpedig a gydgypedagdgus és a pszichologus-
képzés kiilonbozoségét, illetve az adott szakteriileteken megszerzett tudds hasznédlhatosagat
illetéen.

»A gyogypedagogusok képzettségével elégedett vagyok, a pszichologusokéval nem.”

A pszichologus, ha gyogypedagogus is, nincs vele gond, de ha csak pszichologus, keveset
elégit ki ez a teriilet. Ettol félek, hogy itt iil egy fél évig, és elmegy, megtanitjuk sok mindenre,
és ugrodeszkaként haszndlnak fel minket, rengeteg munkdnk van benne, a beszoktatdsuk,
megtanitjuk a fogyatékossdgnak a megértésére... Ez a munka nem egy kihivdis a
pszichologusoknak. A gyogypedagogus pszichologusok maradnak meg jol.”

A tovabbképzési lehetdségek valtozéd mértékiiek, s bar a szakértdi bizottsag-vezetok dontd
tobbsége nagyon fontosnak tartja a képzéseken vald részvételt, az intézmények tobb mint
felében van csak lehetdéség a folyamatos tovabbképzésre, amelynek sordn azt prébaljak
biztositani, hogy mindenki azt tanuljon, amit szeretne. ,,A tovdbbképzési keretiink nagyon
kevés, de itt minden kolléga minden képzésre, amire felnyitja a szdjdt, elmehet, mert kiildom
Oket, mert a szakszolgdlati normativabol tudom ezt biztositani.”

Az intézmények egyotodében részben tudjdk csak tdmogatni a munkatarsak tovdbbtanulési,
képzési torekvéseit. Nyitottak lennének, de a finanszirozas miatt szitkosek a keretek, ezért a
szakembereknek részben sajat erdbdl kell a szakmai naprakészségiiket biztositani. , A
kotelezo (képzés) adva van, de nincsenek kielégitve azok az igényeink, amik ennek a
hivatdsnak a betoltéséhez mindenképpen sziikségesek lennének, itt van pl. a lillafiiredi
konferencia. Pénz hidnydban nagyon-nagyon megfontoltak... és ha mégis, akkor ott nem
képviseltetheti magdt a bizottsdg valamennyi tagja.”

A szakért6i bizottsdgok maradék egyotodében nem tudjdk a munkatarsak képzését biztositani.
Az is problémaként meriil fel, hogy a tobbiekre sok feladat harul, ha valakit a tanulds miatt
potolni kell, vagy abban az esetben, ha a szakért6i bizottsdg egy nagyobb intézmény
tagintézményeként szerepel, helyzeténél fogva kevesebb forras jut ra. ,,Most nem (tudjuk
biztositani). Régebben sokkal jobb volt a helyzet, most az dsszevonds miatt, meg hogy ennyire
rosszabbodott az anyagi helyzet, most inkdbb forrdselvonds van.”

A megkérdezett ellaté intézmények nagy része probdlja biztositani dolgozdinak a
tovabbképzést, nagyjabdl kétharmadukban a munkatdrsak mar vettek részt valamilyen, a korai
fejlesztés elméletérdl és gyakorlatardl sz6l6 akkreditdlt tanfolyamon. Csaknem egytizediik
szamolt be arrdl, hogy egyetlen munkatéarsuk sem vett részt ilyen képzésben, a maradék kozel
egyharmadnyi intézmény nem vdlaszolt a kérdésre. Ahhoz, hogy a nagyon eltérd
intézményméretek ellenére valamelyest 0Osszehasonlithatd adatokat vizsgédljunk, a
tovabbiakban egy képzett valtozot haszndlunk a tovabbképzés leirdsara: azt néztiik meg, hogy
az adott intézmény Osszes korai fejlesztésben dolgoz6 szakemberének mekkora hdnyada vett
részt tanfolyamon.

Az intézmény osszes korai fejleszto szakemberének mekkora hdnyada vett részt akkreditdlt
tovdbbképzésen

Intézmények szama|lntézmények aranya (%)
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legfeljebb negyede 12 13,0
25-50% 21 22,8
50-75% 10 10,9
tébb mint haromnegyede| 22 23,9
Osszesen 65 70,7
Nincs valasz 27 29,3

Forras: Sinka Edit: Korai fejlesztést végzd intézmények (2008)

Ha a tovdbbképzési részvétel ardnya és az intézményméret Osszefliggését vizsgaljuk,
megallapithatjuk, hogy a kisméretii intézményekben dolgozé szakemberek majdnem
mindegyike, a kozepes intézmények munkatarsainak 4tlagosan valamivel tobb mint fele, a
nagy intézmények alkalmazottainak pedig atlagosan kozel 47%-a vett részt akkreditalt
tovabbképzésen. A képzések szervezdjeként két int€zmény szerepel nagyobb szamban, a
Korai Fejleszté Kozpont és a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Fdiskolai Kar.

Osszességében elmondhatd, hogy a korai intervenciéban résztvevd szakembereknek a korai
ellatassal kapcsolatban megszerzett tuddsa egyenetlen. Az egészségiigyben dolgozé szerepldok
képzése csak alig néhdny ponton ér Ossze a kozoktatdsi és szocidlis szféra szerepldinek
tuddsanyagaval. Ugyanakkor a két ut6bbi teriilet képviseldi sem tudnak minden esetben k6zos
nyelvet beszélni, a gyakorlat az és a kozos érintkezési helyszinek, amelyek biztosithatjak
egymds munkdjdnak megismerését. A tuddsanyag Osszehangoldsdnak hidnya akaddlyozza a
korai intervenci6 rendszerszerii miikodését.

14. A fejlesztési elképzelések és a korai intervencio

A kora-gyermekkori intervencié rendszerének fejlesztésére elsésorban az UMFT TAMOP
programjaiban lehet forrést taldlni. A gyermekekkel foglalkoz¢ stratégiak (errdl lasd Lannert
Judit hattértanulményat) fontos prioritdsa a kora gyermekkori nevelés, amelynek része a korai
intervencio is. A stratégiai elképzelések a kiillonbdz6 operativ programokban 6ltenek testet, és
itt lesz igazdn érdekes, hogy mennyire miikodik a célok Osszehangoldsa, a komplexitas.
Elsésorban az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv Tarsadalmi Megtjulds Operativ Program 3.,
5. és 6. prioritdsaiban érhetjiik tetten a koragyermekkori beavatkozasi elképzeléseket. 2008
nyardn az NFU honlapjan elérhetdek voltak a 2007-2008-as évekre sz6l6 Akcidtervek. Azért
is nehéz komplex képet kapni, mert bar a Legyen jobb a gyermekeknek nemzeti stratégia
alapjan késziilt egy dgazatkozi komplex programterv elképzelés amely a koragyermekkori (O-
7 éves) fejlesztési elképzeléseket egységben kezelte volna, de ez a konstrukcid ilyen formaban
1éket kapott. A hdlon elérhetd anyag tantsdga szerint a TAMOP-5.2.1/07/1 konstrukci6 célja a
47/2007. (V. 31.) OGY hatarozattal elfogadott ,,Legyen jobb a gyerekeknek!” 2007 — 2032
Nemzeti Stratégidhoz kapcsolddé Gyerekesély zdszloshajo program egyes intézkedéseinek
megalapozdsa, kiilonos tekintettel a 0-7 (ezen beliil is az intézménybe nem jard 0-5 éves)
gyerekek, valamint a veszélyeztetett, illetve hatranyos helyzetli gyerekek esélyeinek
novelésére. A konstrukcié tervezése €s végrehajtisa a gyerekek iigyeiben szintén érintett
egészségiigyi és oktatdsi dgazat e témdhoz illeszkedd TAMOP, TIOP vagy ROP-ok dltal
tamogatott kiemelt projektjeivel szoros egyiittmiikodésben valésul meg. A mddszertani
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meglapozds és szakmai tdmogatds keretében kiemelt jelentOséget kap a leghdtranyosabb
helyzetii térségekben eld gyermekek helyzetének javitdsa.

A program megvaldsitdsanak komponensei a kovetkezdek voltak:
A/ Korai allapotfelmérés kiterjesztése
B/ Biztos Kezdet programok, klubok elterjesztése, elsdsorban a leghatranyosabb,
szolgaltatashidnyos térségekben az Gvodaskor eldtti gyerekek és sziileik szaméra
C/ A hatranyos helyzetli gyerekek évodai hal6zatanak fejlesztése
D/ A gyermekek napkozbeni ellatasanak fejlesztése
E/ A koragyermekkori fejloddésre vonatkozé ismeretek €s programok széleskorii
elterjesztése52

Ezek megval6sitdsdra az un. Zaszl6shajé programok szolgdltak volna, de az ezekre szdnt
forrasok iddvel lesziikiiltek, és a zaszldshajok is kiemelt projektekké valtoztak at. A szocidlis
teriileten els6sorban az 5.2.1. Gyerekesély program orszdgos Kkiterjesztésének szakmai,
modszertani megalapozdsa program, az 5.2.2. A korai beavatkozist kozéppontba helyezd
Biztos Kezdet programok elterjesztése orszagos szinten, kiemelt figyelemmel a
leghatranyosabb helyzeti térségekre és az 5.2.3. programokban érhetdek tetten ezek az
elképzelések. Az oktatds teriiletén a 3.1.1.21. szdzadi kozoktatds kiemelt programban,
valamint az egészségiigyet tekintve a 6.1.4. A korai allapotfelmérés egységes rendszerré
szervezése még el nem indult, 2009-re tervezett program érinti a 0-7 éves koragyermekkori
nevelés teriiletét.

Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv programjainak akciéterve 2008 februdrjiban valt
hivatalossd. Azéta a terv alapjan elkésziilt palyazati programok egy részére megtortént a
palyazatok kiirdsa, sOt lezardsa is. Ugyanakkor szdmos program, amely témankat illetden
érdekes lehet, csak 2008 év végén keriilt palydzati kifrdsra, de sok olyan van, amelyik még
akkor sem. Igy a hivatalosan elérhets TAMOP akcidtervek gyakran félrevezetoek is lehetnek,
részben mert kevesebbet tartalmaznak, mint ami majd a kiirdsok 4ltal megvaldsul, masrészt
pedig jol érzékelhetd volt, hogy a mar hivatalosan elfogadott akciétervek ellenére is, nagyon
sok valtozds zajlik a kulisszdk mogott, a kellden édltalanos akciotervek prioritdsai mostanaban
oltenek valddi testet. A korai intervencié szempontjabsl a TAMOP 3 >A mindségi oktatds és
hozzaférés biztositasa’, 5. ’A tarsadalmi befogadds, részvétel erdsitése’ és 6.
"Egészségmeglrzés ¢€s egészségiigyi humadnerdforras-fejlesztés’ prioritdsdban  szerepld
konstrukcidk azok, amelyek mentén a kisgyermek stratégiai elképzelések megvaldsulhatnak.

A TAMOP 3. és 5. prioritdsdban a korai intervenci6 fenti értelmezése kitdgul abban az
értelemben, hogy nem elsdsorban a fogyatékos, vagy sajitos nevelési igényli gyermekeket
jelolte meg a korai fejlesztés célcsoportjaként, hanem elssorban a halmozottan hatranyos
helyzetiieket, illetve a szegénységben éloket. Az akcidtervek szovegében sokszor a
kiilonféle hatrannyal Kiizdo gyermekek, csaladok, sziilok jelennek meg egyszerre
célcsoportként, ezért ugyan nem Kkifejtve, de implicit médon a fogyatékkal sziiletett
gyermekeket is érinthetik az elemzett intézkedések. Kizardlag a 3.1.6.-os: Egységes
Gydgypedagdgiai Mddszertani Intézmény létrehozdsa cimii konstrukcié szdl kifejezetten az
SNI gyermekekrdl, amely az NFTI programban kifejlesztett szolgdltatasok Kkiterjesztését
célozza. Ezen felil az 5.2.2.-es Biztos kezdet cimu beavatkozas sz6l az iskolas kor elotti,
korai felismerésr6l €s beavatkozasrdl, illetve a sziikséges specidlis szolgdltatdsok

>2 Ennek forrdsa egy, az oktatasi tarcatél kapott munkaanyag, amely 2006-ban késziilt az 6vodai
hélézatkialakitds tervezete kapcsan.
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s 2.2

nyujtasarol, a segitd szakmak koordindldsar6l, de nem kifejezetten a fogyatékos
gyermekekre koncentrdlva, hanem mindenféle hatrany lekiizdése érdekében.

A ,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiat végrehajté 1092/2007. (X1.29.) Korm.
hatarozat 2. és 3. pontja rendelkezik arrél, hogy a 0-7 éves gyermekek komplex (szomatikus,
pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv stb.) méréséhez és dallapotuk kovetéséhez ki kell
dolgozni az allapotfelmérd adatlapok standardjait és eljardsi protokolljait. Ugyancsak az
elfogadott kormanyhatdrozat rendelkezik arrdl, hogy az egészségiigyi miniszter feladataként —
2008. december 31-i hatdridovel — az allapotfelmér6 adatbazisra tdmaszkodva ki kell épiteni
egy preventiv, teljes korli sziird és jelzorendszert a gyermekek szocidlis, mentélis, magatartasi
és olvasdsi-szdmolasi képességében mutatkozé fejlddés monitorozasa érdekében. Az
elfogadott cél érdekében a TAMOP 6.1.4. intézkedést kiemelt projekt formdjdban kell a
Kormany elé terjeszteni. A 6.1.4. konstrukcié nem szerepel még hivatalosan a TAMOP
akcidtervekben, annak megval6sitasat 2009-t61 tartjak lehetségesnek.

14.1. A Biztos kezdet program

A Biztos kezdet kisgyermekkori program Sure Start néven az Egyesiilt Kirdlysagban a
gyermekszegénységet és a gyermekek tdrsadalmi kirekesztettségét kivanja visszaszoritani. A
Sure Start 1999-ben indult, az eddig eltelt iddszakban 500 helyi csoport kezdte el miikodését,
melyek négymillié hitrdnyos helyzetli gyermeket, vagyis a négy év alatti szegénységben €16
gyermekek egyharmadat érték el. A program két f6 irdnya: /. a gyermekek szocidlis és
érzelmi fejléddésének eldsegitése, egészségének védelme, képesség- és készségfejlesztése,
valamint 2. a csaldd mint kozosség erdsitése, tdimogatasa (www.surestart.gov.uk). A program
bemutatdsdra 2003-ban a brit nagykovetség és az Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Minisztérium kozos szervezésében keriilt sor, majd munkacsoport alakult, amelynek feladata
a magyarorszagi program kidolgozdsa, bevezetésének elokészitése volt. A kisérleti programok
kiilonboz6 tipusd telepiiléseken és kistérségekben (Ozd, Vdsdrosnamény és hat tarsult
telepiilés, Budapest Jézsefvaros, Csurgé és Ortilos, Mérahalom) valdsultak meg, 2005-t5l
Katymaron és Gyodrben is elinditottdk a helyi Biztos kezdet programokat. Az &4gazatkozi
egyiittmiikodésen alapuld és civil szervezddésekkel egyiittesen miikodtetett Biztos kezdet a 0—
6 éves kori gyermekek esélyegyenldségének megteremtésére irdnyuld, helyi
kezdeményezéseken keresztiil megvaldosulé olyan program, amely a hatrdnyos helyzeti
térségekben, falvakban, vérosi lakénegyedekben, lakdtelepeken €16, kisgyermeket neveld
csaladok komplex tdmogatdsat szolgdlja a gyermekszegénység egészségiigyi, szocidlis és
karos mentdlis kovetkezményeinek megeldozése, valamint a kisgyermekek életkori
sziikségleteinek megfeleld egyenld elldtdsa, gondozasa céljabol.

A Gyermekszegénység elleni nemzeti program rovid operativ programjaban kiemelik, hogy a
Biztos Kezdet programot szélesiteni kell. A Biztos Kezdet program segithet a helyi szinti
szolgaltatasok fejlesztésében, a jobb kommunikdcié megteremtésében. A Biztos Kezdet
egyszerusitett kiterjesztésének elsd 1épése lehet a GYENP ajanldsa szerint a gyermekjoléti
szolgdlat és védond egylittmiikodése a tandcsaddsban és a problémak kezelésében. A Biztos
kezdet program szolgéltatdsai: korai felismerés, indirekt értékkozvetités, spontdn jatékos
tapasztalatszerzés, egyiittjatszds, csalddok €s sziilok tdmogatésa, sziilok munkaba-alldsanak
eldsegitése, egészségkultira fejlesztése, a sajatos nevelési igényli gyermekek és csalddjuk
tdmogatdsa, beleértve a szakositott szolgaltatdsokhoz val6é hozzaférést.

A Biztos Kezdet program finanszirozasat az UMFT keretén beliil prébéljdk megoldani. A
program egy egységes szolgéltatdsi koncepcid, melynek szakmai-modszertani elemei a

270



Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézetben, a TAMOP-5.2.1 kiemelt projekt keretében
keriilnek kidolgozdsra. A TAMOP 5.2.1. program f6 tevékenységei egységes képzésben
részesitik a Biztos kezdet munkatdrsait, mentori timogatast adnak. Egységes dokumentacids
rendszer vezetése, ezen beliil a védond altal végzett statuszvizsgalatok €s szilirOvizsgalatok
eredményeinek rogzitése a Gyerekhdz dokumentacidjdban. A gyerekekkel vald rendszeres
foglalkozds és ehhez a targyi kornyezet biztositdsa, a gyerekek fejlédésének nyomon
kovetése, szlirOvizsgilatok felvétele. A szlirés eredményeképpen, ha sziikséges a lakohely
szerint illetékes vizsgdlé intézménybe juttatisa a gyereknek, a megfeleld szakemberhez és
kezeléshez vald hozzéaférés biztositisa. Fontos elem a sziilokkel valé egyiittmiikddés,
csoportos sziil6i beszélgetések biztositdsa, a sziilok bevondsa a Gyerekhdz programjdba és a
korszerli gyermeknevelési alapelvek folyamatos és tudatos kozvetitése. A programnak nem
kotelezd, csak vélaszthatd része a fogyatékkal €10, eltérd fejlodésii, vagy fejlodési zavar
szempontjabol veszélyeztetett gyermekek sziilei szamara szervezett beszélgetések szervezése.
Amennyiben az adott telepiilésen van tobb fogyatékkal €16, eltérd fejlodést, vagy fejlodési
zavar szempontjabdl veszélyeztetett gyermek, akkor sziileik szdmara olyan tdmogaté csoport
szervezése, ahol lehetdség van ehhez az élethelyzethez tartoz6 informécidkat datadni,
megbeszélni, kozosen értelmezni. A csoportvezetés a fejlesztd pedagégus vagy a
gyogypedagdgus feladata. A programnak szintén kotelezd része a helyi kozosségi programok
szervezése, valamint aktiv partneri kapcsolatot l1étesitése és fenntartdsa az adott telepiilésen a
0-5 éves gyermekekkel ill. csalddjaikkal dolgoz6 szakemberrel (kiemelten a védond,
gyermekorvos, szocidlis munkds, gyermekjoléti szakember, 6vond, gydgypedagdgus
szakemberekkel).

A Biztos Kezdet program stratégidi a tankoteles korba éré gyermek velesziiletett
optimumadnak elérése, a sziilok egylittmiikodésének megnyerése ehhez, a helyi kozosségekbe
valé bedgyazddas és helyi szinten a 0-5 éves gyermekekkel foglalkozé intézmények és
szakemberek felelosségének lathatova tétele. A program célcsoportjat azok a 0-5 éves
gyermeket neveld csaladok jelentik, amelyek

— anyagi vagy egyéb okokbdl szegénységgel és/vagy tarsadalmi kirekesztettséggel
veszélyeztettetek,

— aleghatranyosabb és hatranyos helyzetii kistérségek telepiilésein, vagy telepiilések
szegregatumaiban élnek,

— megerdsitésre, segitségre szorulnak a gyermekek szocidlis és érzelmi fejlodésének
eldsegitésében, egészségének védelmében, képesség- €s készségfejlesztésében

— gyermekeinek szadmdra nem biztositott a preventiv céli pedagogiai, illetve
gyermekjoléti szolgdltatdsokhoz val6 hozzaférés lehetdsége.

A program kozvetlen célcsoportja a hatranyos helyzetii telepiiléseken, telepiilésrészeken,
illetve hatranyos helyzetli csalddokban €16 0-5 éves csecsemdk és kisgyerekek és az oket
nevelo sziilok
- azok a csecsemOk €s gyerekek, akik organikusan nem sériiltek
- azok a csecsemOk és Kkisgyerekek, akik organikusan sériiltek, és
rehabilitaciojukhoz terapia sziikséges,
- azok a csecsemék és Kisgyerekek, akik az életkori sajatossagokhoz képest
fejlodésiikben lemaradast, vagy annak kockazatat mutatjak.

A kozvetett célcsoport pedig a kdzvetlen célcsoport hédtranyos helyzetének csokkentése

érdekében tenni tud6 dontéshozdk, szakemberek. Azok a szakemberek, akik biztositjdk a
tiinetek és kockazatok felismerését, kezelését szoros szakmai egylittmitkodés keretében
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A Biztos Kezdet program helyi Biztos Kezdet programban valésul meg, melynek helyszine a
Gyerekhaz. A korai beavatkozast kdozéppontba helyezd Biztos Kezdet programok elterjesztése
orszagos szinten, kiemelt figyelemmel a leghdtranyosabb helyzeti térségekre TAMOP
5.2.2/08/2 kodszdmmal 2008 novemberében jelent meg erre a palydzati terv. A Gyerekhaz
biztonsdgos, a kisgyermekkori fejlodést tdmogatd személyes és targyi kornyezetet biztosit,
ahol a feladatra felkészitett munkatarsak segitik a gyerekek spontidn és szervezett
jatéktevékenységét a sziilok aktiv bevondsa mellett. A Gyerekhdz célja elsésorban nem a
gyerekek napkozbeni elldtdsa, hanem a sziild-gyerek kapcsolat erdsitése, a sziilovel vald
egyiittmiikodés a gyerek optimadlis fejlodésének érdekében. A Gyerekhdz szolgdltatdsai a
teleptilés/telepiilésrész valamennyi 0-5 éves gyereke szdmdra elérhetdek €s téritésmentesek.

A Biztos Kezdet program megvaldsitisidban a Gyerekhdz munkatarsainak kotelezden egyiitt
kell miikddniiik mindazokkal az intézményekkel, szervezetekkel és szakemberekkel, amelyek
az érintett korosztéllyal kapcsolatban allnak. Kiemelten fontos partnerek a helyi védondi és
gyermekjoléti szolgdlat munkatdrsai, valamint azok a helyben, illetve a térségben (megyében,
régioban) dolgozé szakemberek, akik a gyerekek fejlesztését, vizsgalatat, szlirését, kezelését
végzik, vagy a csalddok tdmogatdsaban vesznek részt. A program megvaldsitdsaba javasolt a
sziillok bevonadsa is, pl. laikus segitoként, onkéntesként.

A palyazati utmutaté szerint a Gyerekhdzak irdnti sziikségletek felméréséhez a 0-2 éves
gyermekek szdma, a sziiletések szdma, a csalddszerkezet, a roma népesség aranya, a szociélis
és foglalkoztatasi helyzet felmérése sziikséges helyi szinten, amire javasolnak is mutatokat az
elérhetd statisztikai adatbazisokbol. Nem szempont a fogyatékos gyermekek aranya,
ugyanakkor feltételezhetd, hogy kozvetetten, a leghdtrdnyosabb helyzetii térségek teriiletén
éppen azok a gyermekek érhetdek el, akik nem lathatdk a rendszer szdmara.

14.1.1. A szécsényi modellkisérlet

A szécsényi kistérségben a Gyermekszegénység elleni Program gyakorlati megvaldsuldsat
tesztelik egy komplex, felzarkéztatd, esélykiegyenlitd a gyermekeket érinté minden dimenzidt
feloleld kistérségi modellprogram keretében. A tevékenységek mar 2006 6szén elkezdodtek.
A programiroda munkatarsai felvették a kapcsolatot a helyi kozosség vezetdivel, a
polgarmesterekkel, iskolavezetOkkel, védondkkel és gyermekjoléti szolgélattal. A modell
keretében hiarom gyerekhdzat hoztak 1étre, az iskoldkban koordindtorok dolgoznak, ifjisagi
klubokat szerveznek és folyamatban van két dj tanoda megnyitdsa. Emellett a sziil0knek és
helyi lakosoknak tovabbképzéseket szerveznek, elsdsorban a szamitogép €s internet ismeretek
elsajatitisa terén. A programiroda munkatdrsai segitenek az 6nkormanyzatoknak a palyazatok
elkészitésében. A szécsényi modellkisérlet finanszirozds nem zokkenOmentes, egyelOre az
SZMM finanszirozza, a folytatdst a Norvég Alapba val6 palyazattal képzelik el.

A gyerekhdzak miikodéséhez a programiroda adja az eszkozoket, a fejlesztd jatékokat, az
onkormdnyzat biztositja az épiiletet és az lizemeltetést. A gyermekhdzban fejleszto
pedagdgus-6vond dolgozik és segitségére van egy dajka is valamint segitd személyzet a
falubdl. A gyerekhdz 9-13 6rdig van nyitva, étkeztetés nincs, de tizorait biztositanak. A sziilok
is egyiitt vannak a gyerekekkel, jatszanak veliik, de el6fordul, hogy a gyerekhdz szamit6gépén
onéletrajzot irnak segitséggel, hogy munkdt taldljanak. Fejleszthetik héztartasi és
gyereknevelési ismereteiket. Félévente tartanak sziirOvizsgdlatot a gyermekeknek egy
gyogypedagbgus segitségével. A gyerekjoléti szolgdlat szakembereivel, a csaladsegitokkel
esetmegbeszéléseket tartanak, ezzel is erdsitve a sziird és jelzérendszert.
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, Tehdt a védonok elvben és gyakorlatban is szorosan egyiittmiikodnek a gyerekhdzakkal, a
csalddsegito, a gyerekjolétis szintén, tehdt esetmegbeszéloket is tartanak, egy napon kint van
a gyerekhdzban két szakember. Alapvetoen erre az egyiittmiikodési hdlora épit, ahol szorosra
van fiizve, mondjuk nem esik ki a gyerek, hogyha a gyerekhdzas fejleszto pedagogus veszi
észre, ha a gyereknek hallds vagy bdrmilyen mozgds vagy bdrmilyen szervi fogyatékossdga
van, akkor ugye megszervezik a szakértoi bizottsdg elé jutdst is, egy fajta hdloként, sziiroként
mitkodik, egy fajta jelzorendszerként mitkodik, hogy eljusson adott esetben a szakelldtdsra.”
(programkoordindtor)

Ugyanakkor a jelzés és sziirés utdn nem mindig egyszerli a szakemberhez val6 eljutds. Az
utazds mindig gond, van, hogy a csalddsegitd viszi a gyereket magaval a szakértdi bizottsag
elé. Nograd megyében a kozlekedés igen nehézkes, az utaz6 szolgdlat inkabb papiron 1étezik,
a falugondnoki szolgdlatot pedig inkdbb az idésgondozds és segitségnyujtas terheli le. A
szakértdi bizottsagok esetében pedig a féléven tuli varakozasi id0 is eléfordul. Habar a
program alapelve az egyiittmiikodés a helyi kozosséggel, a valésidgban ez sem mindig
konnyl. Nagyon véltozé a polgarmestek és iskolavezetok hozzadllasa. Az dvoda pedig az
elején versenytarsat latott a Gyerekhdz programban. Ugyanakkor a szoros egyiittlét és
folytonos kommunikdaci6 lassan felolvasztja a jeget. Mig a szocidlis és oktatdsi szféraval az
egyiittmiikodés egyre aktivabb, addig a védéndkkel val6 kapcsolat nem nélkiilozi a
parhuzamossigokat. Habar vannak kozos programok, amin részt vesznek, de a szlirések
tekintetében még nem sikeriilt a védondi sziirést a gydgypedagogiaival 6sszehozni, illetve az
adatbazisok €s informéciok kolesonos elérhetdségét biztositani.

A védonok részEérdl sem teljesen megoldott az informdcidfelvétel és a program céljanak a
megértése. A Szécsényben tartott fokuszcsoportos beszélgetésen kideriilt, hogy bar kozos
taldlkozo volt mar, de a program céljaval nincsenek igazan tisztdban.

, V: Van olyan is, hogy Budapestrol jon a gyogypedagogus... dllapotfelméro lapon tartja
nyilvan a gyerek fejlettségét, meg a képességei, adottsdgai, sériiléseinek megfeleloen
gyakrabban is van egy folyamatos nyomon kovetés.

K: Elvileg a védononek is ez lenne a feladata itt, van valami koordindcié vagy pdrhuzamosan
zajlik ez a két dolog?

V: Hat ez taldn pdrhuzamosan. Igen..., a védonoknek mindenféle adatvédelmi, meg sajdt
szakmai szabdlyaik vannak, erre rdldtdsa nincs egy kiviilrol jott tudomdnyos akdrmilyen
programnak, ugyanakkor a Biztos kezdet gyerekhdzban mondjuk mdsfél évet ott tolto
gyermeknek a fejlodését is valamiképpen dokumentdlni, kovetni kell, ezért van egy ilyen
nyomon koveto lapja.” (szécsényi programkoordindtor)

14.2. Oktatasiigy

Az oktatasiigy teriiletén a 21. sz. kozoktatds kiemelt projekt égisze alatt valésul meg sok
olyan elképzelés, ami a korai intervencié teriiletét is érintheti. A kozoktatdsi fejlesztési
programok fékusza az integralt nevelés feltételeinek megteremtése, ezért dvoda-bolcséde
intézmények fejlesztése, tanoddk, az IPR tovabbfejlesztése is a célok kozt szerepel. Témank
szempontjabol elsOsorban az Egységes Gydgypedagdgiai Modszertani intézmény és a
bolcsdde-6voda intézményének megalapozdsa lehet érdekes.
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A 3.1.1. 21. sz. kozoktatds kiemelt projekt célja a kozoktatds modernizacidja, az intézmények
pedagdgiai programjanak és pedagdgiai gyakorlatdnak atalakitdsa, az oktatds mindségének és
hozzaférhetdségének javitdsa, az integrdcios, inklizios folyamatok erositése, a feladatok
mindségbiztositdsa és nyomon kovetése. A kiemelt program tevékenységei kiemelten az SNI
gyerekek oktatdsi szolgdltatdsokhoz valé egyenld hozziférését biztosité tevékenységeket
takar, elsdsorban az 6voda és a kozoktatds terén. A projektnek 9 szakmai pillére van és ebbol
egy pillér foglalkozik az SNI fejlesztésekkel.

A 3.1.6. Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény létrehozdsa’ program célja az
SNI gyerekeket oktatd, neveld kozoktatdsi intézmények felkészitése képességfejleszto,
integrdld, differencidlt mddszertani szolgéltatdsok nyudjtdsara a tobbségi kozoktatdsi
intézmények szamara. Az SNI gyerekek sikeres munkaerd-piaci alkalmazkodédsahoz
sziikséges, az életen at tartd tanulds megalapozdsit szolgdld képességfejlesztés és
kompetencia alapi képzés, a befogadd szemlélet elterjesztése hozzdjarul a foglalkoztatdsi
helyzet javuldsdhoz. E program két f6 csomépontja a diagnosztikai fejlesztés és egy regiondlis
halézat kialakitasa. Az akcidterv alapjan a kovetkezo tevékenységeket tdimogatjak:

e NFT1-ben kifejlesztett programok, eszkozok elterjesztése,

e tovibbképzési programok beszerzése, timogatésa,

¢ intézményi érzékenyitd, felkészitd tréningek, programok megtartésa,

e utazd pedagogusi szolgéltatds kiépitése,

o fogyatékossdg tipusonkénti szakszolgdltatasok kiépitése,

e a kidolgozott egységes szakmai moddszertani standardoknak megfeleld intézményi
mukodésre valé attérés timogatdsa,

e t6bbségi intézményekben vald 4thelyezés timogatasa,

¢ intézménytipusok kozotti egyiittmitkodés timogatasa

o Az EGYMI-k pedagdgusainak felkészitése a tartdsan beteg gyerekek oktatasara

e Fogyatékossdgi tipusoknak megfeleld specidlis infrastrukturdlis fejlesztések (30%
ERFA tarsfinanszirozas)

21 nyertes palydzatot varnak az EGYMI-k korében, szolgéltatassal és fejlesztéssel lehetett
palyazni, a minimum bemeneti kritérium egy-két szakszolgdlati tevékenységgel és egy
szakmai szolgalgatét tevékenységgel rendelkezzenek és ez a fejlesztés végére emelkedjen
dupldjéra.

Szintén a 3.1.1. részeként van olyan pillér, ami a hdlézati egyiittmiikodést, a hdlézati tanulést
segiti szakmai fejlesztésekkel. A 3.1.4. Kompetenciaalapi oktatds, egyenl0 hozzéaférés —
innovativ intézményekben palydzati konstrukcio célja, hogy felkésziiljenek szolgaltatdsaikban
a szolgdlatok, szakszolgélatok az SNI gyerekek fogaddsara. Nagyon sok EGYMI vette fel a
korai fejlesztést a szakszolgélati tevékenységek koziil az uj tevékenységek kozé.

,Abban bizunk, és ez szamunkra ezért fontos, hogy minden régioban lesznek olyan EGYMI-k,
amelyek a korai intervenciora, korai fejlesztésre koncentrdlnak, tehdt olyan szakszolgdlati
tevékenységeket fejlesztenek, ami erre fokuszdl, mert, hogy a kiemelt projektben a korai
intervencios fejlesztéseinknek van egy olyan eleme, ami éppen a hdlozati elldtdst egy ilyen
pilot program keretében szeretné kiprobdlni, egy regiondlis hdlozati modell kidolgozdsa lenne
a célunk majd a fejlesztési idoszak végére.” (Educatio Kht. programfelelos)
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A kiemelt programban az egyik programfelelds szerint vannak kiilon korai intervencids
tevékenységek, amelyek bevonjak a védondket ennek a modellnek a kidolgozdsdban. A
kiemelt tervben két nagy csomépont van, az egyik a szlirési rendszer, hogy minél kordbban és
jobban legyenek diagnosztizdlva a gyerekek, a mésik pedig egy régios ellatasi modellt dolgoz
ki, amely biztositja, hogy mindenki a sajit lakohelyéhez a leheté legkozelebb megkapja a
legjobb mindségli szolgaltatast. A diagnosztikai rendszerek megujitdsa érdekében sziiletett
egy protokoll a szakértdi bizottsagok szdmara, elkésziilt egy standardizalt teszt (WISK4) és
képzést is szerveztek a bizottsdgoknak.

A szakértoi bizottsagoknak volt egy 60 ords képzésiik és ezt uigy osztottuk fel, hogy 30 ora
volt egy egységben, utdna kaptak egy 5 honapos tandcsadoi tamogatdst, utdana volt megint egy
30 ordas képzési blokk és aztdn megint egy 5 honapos tandcsadoi szolgdltatds. Aa
minoségbiztositdsi keretrendszeren beliil azoknak a folyamatoknak a szabdlyozdsa zajlott,
hogy hogyan tudnak egységesebben miikodni és minden szakérto bizottsdg képviseltette magdt
ezeken a képzéseken, tehdt nem volt olyan szakértoi bizottsdg, amelynek a képviseloi ne vettek
volna részt ezeken a képzéseken, ...a képzésnek a hozadéka kapcsdn sziiletett meg ez a
kézikonyv és ugy sziiletett meg a protokoll-leirds is, ami azért mutat til egy kicsit a jelenleg
haszndlatos teszteken, mert hogy tobbet is leir, viszont mivel csak a jelenleg haszndlatos
tesztek vannak, ezért nagyon nehéz dtlépni illetve most mdr van egy teszt, ami szintén az
EGYMI-nek a hozadéka, ez a Viszk IV-es teszt, amit standardizdltunk, ez egy nagyon korszerti
teszt, minden szakértoi bizottsdg kapott egyet. ,,(Educatio Kht.)

,...egy ilyen diagnosztikai rendszernek fel kell dllnia ...az elso lépésben még azt kellett
megtenniink gyakorlatilag ilyen tiizoltds-szinten, hogy ezeket a vizsgdlo eljdrdsokat, ezeket az
eszkozoket felujitsuk, mert nagyon-nagyon elavultak, mert az elso lépésekben most ebben a két
évben megint Uj ot tesztet szeretnénk adaptdlni, bevizsgdlni bemérni, ami szintén korszert,
ebbdl az otbol egy kotelezoen a korai iddészakot fogja nézni, az is megijitdsra keriil, tehdt a 0-
tol 3 éveskori idoszakot szeretnénk.... ez egy hosszii folyamat, legaldbb 3-4 éves folyamat,
most az elso két évben a kismintds bemérést is, tehdt a tesztek kivdlasztdsdig a jogok
megszerzését és a kismintdt vallaltuk illetve elokésziiletként a tesztfelvevok képzését vdllaltuk
és a kovetkezo kétéves idoszakban szeretnénk megteremteni azokat az alapokat, ami ennek a
diagnosztikus rendszernek a kialakitdsdt, diagnosztikus kozpontnak a megteremtését lehetové
teszi. ,,(Educatio Kht. programfelelos)

A hosszabb tavu fejlesztési elképzelések szerint pilot programokkal harom célrégiéban
alakitanak ki a sziirési €s az ellatasi protokoll mint4jat.

,itt van a korai intervencio maga, és ennek ugy nézne ki a tevékenysége, hogy van egy
helyzetelemzés, amiben rdacsatlakozunk a tdrcakra meg az FSZK-ra és van ketto nagy sav, ami
pdrhuzamosan egymds mellett zajlik. Az egyik az tin. sziirési protokoll nevii pilotot visell,
szuirési protokoll és a mdsik pedig az elldtdsi, ami nem nagyon szerencsés, mert a SZUrés is
beletartozik az elldtdsba, de hogy elkiilonitjiik egymdstdl, elldtdsi protokoll. Es akkor a
sztirésben elsosorban a diagnosztikus tevékenységre fokuszdlunk, de mind a két tevékenység
hdrom célrégiora egy pilotban, pilotot bonyolitunk és a sziirést is és az elldtdst is ezzel
kapcsolatban megnézni, hogy melyek az elldatasnak azok a legfontosabb teendoi, szereploi,
indikdtorai meg mindent, mindent megnézni, hogy hogy lehet egy jo elldtdsi modellt
kialakitani és nyilvdan ez egymdsra épiil.” (Educatio Kht. programfelelos)

A hosszitavi elképzelés az intervencids intézményrendszer korai fejlesztési teriiletével
kapcsolatban egy regiondlisan beldthatd, hdlézat a hal6zatban miikodési modell.
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,Mi azért azt szeretnénk, hogy az, ami most van, az ne gy legyen feltétleniil, mert most
nagyon szélsoségesek a kiilonbségek, vannak nagyon jo korai fejleszto kozpontok és jol
miitkodok és vannak gyakorlatilag nem jol miikodo fejleszto kozpontok és vannak, ahol
nincsenek is, teljesen elldtatlan a teriilet és most ezt akdr lehet megyéhez kotni vagy térséghez.
Amit mi szeretnék a végére, hogy legyen egy olyan regiondlisan jol beldthato, de nem csak
megyei szinti, hanem akdr teriileti ha nem is korai fejleszto kozpontok, de olyan
intézményekhez delegdlt feladatok, ahol hamar és konnyen elérhetok ezek a szolgdltatdsok.
Ez legyen akdr informdcios bdzis, legyen elegendo kiképzett szakember. Ne iigy torténjen a
korai fejlesztés hogy megyei kozpontokba utazgassanak be a sziilok, mert ez teljesen
lehetetlen, nagyon sok csaldd ezt nem tudja megoldani. Ezért szeretnénk, akdr egy védonoi
szolgdltatdashoz kirendelnu vagy lennének utazo terapeutdk, bdrmilyen vdltozata lehetséges
vagy csalddterapeutik. A lényeg, hogy, bdrmilyen terdpids szolgdltatds a leheto
legkozelebbrol elérheté legyen. Ehhez egyrészt nagyon sok szakembert kell kiképezni,
mdsrészt, meg ha nem is ilyen mikrocentrumok ezek, hanem kis szolgdltaté bdzisok, ahova
konnyen eljutnak.... nem szeretnék intervencios hdlozatot miikodtetni, van mdr orszdgos
intervencios hdlozat, létrejonnek majd ezek az orszdgos hdlozatok és annyiban sikeriil ezt
valamilyen modon ilyen diffiizzd tenni, hogy ebbe a régios pdlydzatbna, azt szoktam mondani,
hogy hdlozat lesz a hdlozatban. Tehdt lesz egy régioban egy teriileti egyiittmiikodést
koordindlo szakmai hdlozat és ennek lesznek olyan hdlozati elemei, amik kifejezetten az SNI
tanulok nevelésével kapcsolatos szolgdltatdsok koordindldsdrol szol.... ennek a hdlozati
pdlydzati programnak lesz egy szakmai board-ja, amiben a régios szervezetek képviselok ott
vannak, az ...RFU-k a régios oktatdsi hivatalok és ebben egy szakembernek lenni kell, aki az
SNI teriilethez ért és ott folyamatosan ezeket a szempontokat ” (Educatio programfelelds)

Tervbe van véve az ovodai hdlozat kialakitdsa, melynek fokuszdban a hétranyos helyzeti
gyerekek és sziileikkel vald hatékony egyiittmiikddés all. Ez a fejlesztési elképzelés is részét
képezte az eredeti komplex gyerekprogramnak. Az elképzelésekrdl sz616 munkaanyag szerint
(a konstrukcié még nem nyilt meg 2008 decemberéig) a program sarokpontjai az alabbiak:

a) Kis szamu (10-15), régionként legaldbb egy-egy pélydzat Utjan kivalasztott 6vodibol
all6 halézat kialakitdsa.

b) Ez a 10-15 6voda lenne a hétranyos helyzetli gyerekek fejlodését szolgdlé majdani
intézmények hdldzatdnak kiindulépontja. Feladatuk tobbréti: [1] a tevékenységi
tertiletiikon felmeriilt problémdk orvoslasa, [2] a majdani intézményhélézat lehetséges
mukodési  sablonjainak kialakitdsa (kiilfoldi tanulmédnyi utakbdl, egyetemi
egyiittmiikodésekbol, valamint az A/ pont eredményeibdl szdrmazd tapasztalatok
felhaszndldsaval, [3] onmaguk replikéldsa.

¢) A hélézat tapasztalatainak 'Korai dllapotfelmérésbe”” torténd visszacsatorndzdsa.

Egy ilyen halézat kialakitdsat az indokolja, hogy a tarsadalmi hatrany tudatos ellensilyozasa
hozzaértést igényel. Olyan 6voddkat (bolcsdédéket) célszeri a haldzat elsd intézményeiként
kivalasztani, ahol a vezetdk és a szakemberek nyitottak egy tarsadalmi elkotelezettségii
program irdnt, esetleg mar maguk is egy csaladorientdlt és a tarsadalmi egyenlOtlenségekre
érzékeny modszertan alapjan dolgoznak olyan kornyékeken, ahol magas a szegény
(kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzeti) csaladok ardnya. Sziikséges a helyi csalddsegitd
és gyermekjoléti szolgdlatokkal, nevelési tandcsadd6kkal, védondi haldézattal vald

3 Lasd e program A/ komponense
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egyiittmiikodés €s az Onkormdnyzat aktiv €s tdmogatd hozzddllasa a programhoz.54 ElOnyt
jelenthet a felsOoktatdsi intézményekkel valé egyiittmikodés mind a gyakorlat, mind a
teriileten végzett kutatdi tevékenység fejlesztése szempontjabol. Célszerii torekedni arra, hogy
inkabb a fejletlenebb régidkban alakuljon egynél tobb (2-3) halézati 6voda. Az elsé 6vodak
kivalasztasdndl fontos feltétel, hogy az ott dolgoz6 és a programba bekapcsol6dd
szakemberek széleskorii szakmai tuddssal és tapasztalattal rendelkezzenek, mind az 6vodai
nevelés, mind a csalddokkal valé6 munka teriiletén.

... a kozoktatdsban 15 mesterovoda leginkdbb olyan szempontbol, hogy a hdrom szektor
elkezdene egyiitt dolgozni, mert az ovoda nem marad egyediil ezzel a dologgal, hanem a
gyerek bejovetele elott mdr a védonovel, az orvossal, meg tudja nézni, fol tud késziilni,
megismeri a gyereket, megismeri a csalddot, tehdt van egy elokészité szakasza ennek. ...ami
van, azt mindent dssze kell szedni és ki kell épiteni, tehdt azért lesz ez nagyon lényeges, hogy
ez a 12 mesterovoda hova keriil. Egészen biztos, hogy a kistelepiilésekben is  kell
gondolkodni, tehdt ezt majd meg kell pdlydztatni és akkor ott elindul egy pilot, szerintem mind
a 12 mdsféle lesz, egészen biztos, és akkor ugye ezek ilyen modell modszertani
intézményekként a tobbivel egyiitt elkezdenek szolgdltatni a tobbinek, akiknek kell.” (Oktatdsi
tdarca képviseldje)

A halozat els6 6voddinak kozvetlen feladatai:

1. A gyerekekkel val6 kozvetlen 6vodapedagégusi munka. A gyerekek fejlodési
lehetdségeinek maximalis kiteljesitése. Ennek érdekében: a gyerekek korai bevonasa
a programba (2 és fél, 3 éves kor), kedvezd pedagdgus/gyerek ardny kialakitdsa a
hatékony nevelés érdekében. A gyerekek fejlodésének utdnkovetése az dltaldnos
iskola elsd két (hdrom) osztdlydig. Szoros egyiittmiikodés a gyerekek egészséges
fejlodésében érintett szakemberekkel, intézményekkel.

2. Kozos metodika elfogaddsa, amely tartalmazza az alapvetden sziikséges pedagdgiai
elemeket a célcsoport fejlodésének hatékony tdmogatdsa szempontjabol, ugyanakkor
szabadsdgot biztosit a kozpontok és a képzett 6vondk szdmadra ahhoz, hogy a
programot a gyerekek egyéni sziikségleteihez igazitsdk. (A pedagégiai koncepcid
nélkiilozhetetlen elemei: a gyerekek egyéni sziikségleteire tdimaszkodik, elsddleges
célja a gyerekek beszédfejlodésének 0Osztonzése, belsd vildgdnak, fantdzidjanak
mélyitése, a gyerek kezdeményezéseire tdmaszkodo tanulds, ami az alapja az 6néll6
gondolkoddsnak, aktiv, felfedezé tevékenységnek; fontos a gyerek csalddjanak, a
csalad szokdsainak, értékrendjének megértése, demokratikus értékek gyakorldsa, a
gyerekek fejlodésérél vald hosszd tdvi gondolkodds, a gyerekek tarsadalmi
érzékenységének fejlesztése.

3. A gyerekek sziileivel valé egyiittm{ikodés a program fontos eleme. (Személyes
kapcsolat minden sziildvel, az évoda €letében vald részvételiik 6sztonzése, intenziv,
rendszeres kapcsolat a gyerek csalddjdval, otthoni kornyezetével az intézménybe valo
bekeriilés idején.) A sziilokkel vald egyiittmiikodés célja az otthon és az 6voda
vildgdnak taldlkozdsa, a gyerekek fejlédése szempontjabdl legfontosabb szerepldk:
sziilok és nevelok kozotti kolcsonos tisztelet kialakitdsa. Kisgyermekkorban a
sziildvel val6 kapcsolat a szegény és kisebbséghez tartozd csalddok esetében
kiilonosen fontos. Ezek a csalddok gyakran kirekesztettnek, tehetetlennek érzik
magukat és ezt az attitidjilket — megfeleld segitség nélkiill — tovabbadjak

5% Mivel esetenként a fejlesztés infrastruktira-korszeriisités és eszkozbeszerzés forrassziikséglete meghaladja a 10%-os keresztfinanszirozasi
lehetdséget, kulesfontossdgu a regiondlis operativ programokkal valé egyiittmiikodés.
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gyerekeiknek is. A sziilok jelentik a gyerekek szdmdra a legfontosabb mintét, 6k a
gyerekek elsd ,tanit6i”. A sziilokkel valé partneri egylittmiikodés célja a sziil6i
szerepben valé megerOsitésiikon tal a csaladi er6forrasok feltdrasa, az anydk
munkaerdpiacra vald visszatérésnek 0Osztonzése, a csalddok jovedelemszerzo
képességének novelése. Szoros egyiittmiikodés kialakitdsa azokkal a szolgélatokkal,

melyek a sziiloket timogatjak, szamukra eréforrast jelenthetnek
A hdlozati évoddk tapasztalatainak 'Korai dllapotfelmérésbe’ torténd visszacsatorndzdsa.

A korai allapotfelmérés a gyerekek 0-5 éves kordban teljes korlien és rendszeresen végzendd
szlirés. A szlirOrendszer kiépitése parhuzamosan torténik €s varhatdan a fejlesztési periddus
utols6 éveiben a sziirési eredmények mar visszacsatorndzhatdak a hdlézati 6vodakhoz a helyi
sziikségleteknek megfeleld beavatkozdsi programok és csomagok kialakitdsa érdekében.
A halézat els6 6vodai egyszerre
e gyakorldhelyek, gyerekekkel foglalkoznak 6vodai (és bdlcsddei) program keretében,
egyiittmiikodve a gyerekek sziileivel, csaladjaval
e gszorosan egyiittmiikodnek kutatéi tevékenységet is végzo egyetemekkel a programok
elméleti megalapozottsiaga és folyamatos értékelése €s a gyakorlati tudds gazdagitasa
érdekében. Informaciés, képzési feladatot is ellatnak kozvetlen és tagabb
kornyezetiikben (régiéban), hozzdjarulnak a helyi kozosség erdforrdsainak
feltarasdhoz és bovitéséhez.

14.3. Egészségiigy

A 6.1.4. konstrukciérol még nem késziiltek részletes tervek, st akcidterv szintjén sem
elérhetd egyelére az NFU honlapjdn, ahol jelzik, hogy ez a kiemelt 0-7 éves kori
koragyermekkori program projekt szakmai elokészités alatt 1évo eldrelathatéan a 2009-2010-
es akcidtervben megjelenitendd konstrukciok, illetve varhatéan 2008-ban a projektcsatorndba
benyudjtandé kiemelt projektek kozé tartozik. Szakértok a ,,Kozos kincsiink a gyermek
programbol” kiemelt célnak tekintik az ajsziilottek életmindségének javitdsat, a korasziilottek
és fejlodési rendellenességgel sziiletettek ardnyanak csokkentését, valamint a tilélési ardnyok
novelését. Tovabbi fontos célként jelolik meg a programbdl a komplex gyermek-rehabilitdcids
ellatas kialakitasat régionként.

A tervezett projekt célja a korai dllapotfelmérés egységes rendszerbe rendezése. Ehhez
nélkiilozhetetlen egy olyan informatikai rendszer kiépitése, amely

¢ Minden egyes gyermekrdl a legfontosabb informécidkat gylijti, rendezi,

e Ezaltal kovethetdvé teszi a gyermekek egészségével, képzésével, jolétével kapcsolatos
jogok és kotelezettségek teljesiilését,

e Segit felkutatni és kisziirni a felnovekedésiik sordn magas kockazatu, veszélyeztetett
életkilatasu gyermekeket,

¢ Informécidszerzési csatorndkat, kapcsolatokat teremt ahhoz, hogy a problémas
gyermekek helyzete, a szamukra nytjtott timogatédsok, beavatkozdsok megismerhetok
legyenek,

¢ Informécidkat szolgdltat az egyes dgazatokban dolgozd, szakmapolitikai felelosséggel
biré politikai €s kozszolgélati vezetoknek, kiilonb6zd igazgatési szinteken, az egész
orszagban,
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e Konnyen elérhetd adatelérést biztosit a problémék beazonositasat, a beavatkozasok
sikerességét értékeld és a teendOk meghatarozasat célzo elemzési, kutatdsi
munkdkhoz.

A Kkonstrukcio atfogé célja:

A konstrukci6 célja a 0-7 éves korti gyermekek — kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetii
gyermekekre — sikeres é€s egészséges életkezdésének tamogatdsa, az ehhez sziikséges
feltételek biztositdsa, a gyermekek esélyeinek novelése. A gyermekek fejlodését akadalyozéd
rendellenességek korai életkorban valé felismerése, €s a problémdk megolddsiban érintett
szakemberek figyelmének felhivéasa, a személyre szabott segitség biztositasa.

Specifikus cél:

Minden egyes gyermekre kiterjedd, teljes korti, 0sszekapcsolhatd, szisztematikusan gytijtott,
ugyanabban az idOben, ugyanazon szakmai standard alapjan felvett adatdllomédny, amely
képes arra, hogy a legkordabbi iddponttdl feltirja a késObbi életpalydk, életkilatasok
szempontjabol fontos kockazati tényezdket.

Ennek érdekében egy olyan informatikai rendszer kiépitése a feladat, amely

e Konnyen 4atlithatd, az informatikdban specidlis képzettséggel nem rendelkezd
szakemberek szdmdra is minden gyermekrdl hasznos, rendszerezett informdacidkat
biztosit a napi munkahoz,

e A specidlis egészségiigyi, oktatdsi, szocidlis, gyermekvédelmi, csaladjogi stb.
ismeretekkel nem rendelkezd szakemberek szamadra is érthetd moédon felhivja a
figyelmet a gyermekek nevelkedésében jelentkezd kockdzati, veszélyeztetd
tényezokre, valamint a gyermekek egészségi, mentdlis, szocidlis, a képzésiiket
akadélyoz6 hatranyaira,

o Segitséget jelent az adott gyermekkel foglalkoz6 intézmények, segitd szakemberek
megtaldldsidhoz, a velikk val6 kapcsolat felvételéhez és a felmeriilt probléma
megismeréséhez, az egyes 4agazatokban gyljtott €s feldolgozott informacidk
elérésével,

e Strukturdlja, Aattekinthetévé teszi a Kkiilonféle &dgazatokban gyiijtott, rendezett,
feldolgozott informécidkat, s ezdltal Osszekapcsolhatéva teszi az eddig elkiiloniilt,
0ssze nem ér6 informacidkat,

e Nem poétolja az egyes dgazatok sajat informatikai és {igyviteli rendszereit, azok
szakmailag kelléen részletezett és szabdlyozott mukodtetése az egyes dgazatok
(intézmények) feladata marad,

e Alkalmas arra, hogy kapcsolédjon, kommunikéljon az egyes dgazatok informatikai
rendszereivel, igy kiilonosen az dgazati informatikai rendszerekbdl Osszegytijti a
legfontosabb informécidkat, a teljeskorliség tdmogatdsa és biztositdsa érdekében jelzi
azokat a gyermekeket, akik a kozponti adatbdzisban nem, de egyes dgazati
adatbézisban feltlintek, a megfeleld személyes és intézményi kapcsolatok, az elérhetd
adattartalmak jelolésével szabdlyozott hozzaféréseket tesz lehetévé a gyermekekkel
foglalkoz6 szolgaltatasok szdmara.

A valasztott konstrukcié indokoltsaga
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A fenti céloknak megfeleld informatikai rendszer kialakitdsdban a védOnd szerepe
kulcsfontossagui, mert az egyetlen olyan univerzdlis szolgaltatds, amely a legkordbban keriil
kapcsolatba a gyermekkel és a csaldddal. A kiemelt projektre forditand6 unids forrdsok akkor
hasznosulnak, ha az egészségiigyi adatgylijtés, amely a kozponti adatbdzis torzsidllomanya
alkalmas a fenti célok elérésére.

A 0-7 éves gyermekek testi, lelki, mentdlis, motoros fejlodésének, a fejlodéshez sziikséges
érzékszervi funkcidk épségének vizsgalatat Magyarorszdgon egészségiigyi jogszabalyok irjak
eld. Ezt a feladatot tobb mint 3000 orvos, és 4500 védond végzi.

A védond elsdsorban preventiv tevékenység végzésére képzett, felséfoku képesitéssel
rendelkezd egészségiigyi szakember.

A védondi gondozas szakteriiletei:

- anovédelem,

- a varandos anyédk gondozésa,

- a gyermekagyas anydk gondozasa,

- a 0-6 éves koru gyermekek gondozésa,

- a7-18 éves kort gyermekek gondozasa,

- az ellatand6 gondozottak korében a csaldidgondozas.

Jogszabdly hatdrozza meg a kovetéses vizsgdlatok, a szlirések idOpontjat, eldirja azok
dokumentécidjat. A fejlodés kovetése, a fejlodést akaddlyozd problémadk felismerése, a
tevékenységhez sziikséges feltételek (eszkozok, tudds, jartassdg) hidnyosak. A moddszertan
szamos ponton nem kidolgozott, nem felel meg a nemzetk6zi normédknak.A szlrések
eredményeir6l, a gyermekek fejlodésérdl, a fejlesztési igényekrdl nincsenek pontos,
Osszehasonlithaté ismereteink.

Tamogathaté tevékenységek

- Valamennyi, a gyermekekkel foglalkozé 4gazat szaméra egységes adatfelvétel,
mérési rendszert kell kiépiteni (védond, bolcséde, 6voda, iskola, SNI, egészségiigy,
gyermekjolét, rendOrség, bilinmegeldzés, szocidlis intézmények, a fogyatékos
gyermekekkel foglalkozok stb.), a gyermekekkel kapcsolatos adatokat és
elektronikusan megdérzendd informdcidkat standardizdlni kell, a mérési adatlapok
rendszerét egyszeriisiteni kell, az 4gazati adatgyiijtések és a védOndi adatidllomény
0sszehangoldsa a céloknak megfeleld informatikai rendszer kialakitdsa érdekében,
felhatalmazdsok megtervezése, informatikai tervezés (hardver, szoftver, haldzati
kapacitasok, dtjarhatésdgok),

- A segitd szakemberek képzése (az informatikai eszk6zok haszndlatdra, az adatbazis
megismerésére)

- Eljarasi és ellatdsi protokollok kidolgozdsa a korai felismerés és a segitd
szolgaltatasokhoz valo6 juttatas érdekében.

- Adatvédelmi eldirdsoknak valé megfelelés

Kedvezményezett:

Az adatbazis teljes kortisége, minden gyermekre vald kiterjesztése csak azéltal teremthetd
meg (és tarthaté fenn), ha az adatbazist azok a szervezetek, intézmények gondozzdk, akikkel a
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gyermekek kapcsolatban dllnak. Ezért nagyon fontos lenne, hogy a 0-7 éves korosztalyok
esetében az adatbézis gazddja az ANTSZ és a védondi haldzat legyen.

Az informatikai rendszer Kiépitésének egyéb (nem uniés forrasbol tamogatando)
feltételei:

- valamennyi érintett minisztériumnak az adatgyiijtést el6ird, valamint az adatok
osszekapcsoldsat gatlo szabalyozasi kornyezet feliilvizsgalata, dereguldcié, modositas,
Uj jogi szabdlyozas,

- az ¢érintett minisztériumoknak feliill kell vizsgdlni a jelenlegi dokumentacios,
adatgyljtési, adatrogzitési szabdlyait, valamint meg kell vizsgdlni, hogy a
jogszabalyok eldirdsainak betartdsit a megfeleld technikai és szervezeti feltételek
mennyiben teszik lehetové,

- az érintett 4gazatok informatikai kapacitdsainak felmérése,

- az agazati informatikai rendszerek kompatibilitdsdnak felmérése,

- afejlesztési kapacitdsok, szinergidk feltérképezése,

- védonoi halozat-fejlesztés.

Az anyag keltezése Budapest, 2008. 03. 26., mellékleteit képezik a kovetkezd adatok

- A védonoi ellitds fobb jellemzdinek és fontosabb fogalmainak dsszefoglaldsa
- A védondi adatgytijtések a 0-7 éves korosztalyra
- A szociélis dgazat adatgytijtései a 0-7 éves korosztalyra

14.4. Probléemak

A tervezésben is érintett tarcak képviseloi kiemelt€k a fejlesztés tervezésénél a tdrcakozi
egyiittmiikodést. Ugyanakkor ennek gyakorlati megvaldsuldsa igencsak esetleges, nagyon
gyakran személyfiiggd. Az NFT tervezési logika alapvetden tarcdkra épiil, igy a tarcaérdekek
rendre feliilirjdk a komplex elképzeléseket, stratégidkat.

»Egy komoly paradigmavdltisra lenne sziikség politikai szinten is azt gondolom és
dgazatirdnyitds szintjén is, hogy egyszertien nem lehet szocidlis teriileten meg egészségiigyi és
foglalkozdasi teriileten is ugy fejleszteni, hogy a mdsik két teriiletre egyszeriien nem figyeliink
oda. ,, (SZMM kozépvezeto)

,,...elviszik a tarcaérdekek a fejlesztési forrdsokat egy irdnyba. A mdsik, amit megprobdltunk,
a kistérségek fejlesztési programjdandl azért valahogy dtjon, hogy ne projekteket... nem ...
konstrukciokra gondolok, hanem hatdrozzunk meg olyan feltételrendszert, ami esetén X
osszeget normativaként oda kell forditani... Most nagyon demokratikusan azt vdrjuk, hogy a
kistérség hatdrozza meg azokat a célokat, prioritdsokat, amikre a mdr egyébként
megtervezett, de dedikdlt forrdasok majd oda fognak folyni. Nekiink kellett volna megmondani,
hogy mit akarunk elérni, melyek azok a helyzetek, melyeken javitani kell, mik azok a
kimenetek, amit viszont mindenkinek produkdlni kell. Ezen beliil hova helyezi a hangsiilyt, az
teljesen mindegy. Ehhez egyértelmii célkitiizésekre lenne sziikség. Nagyon egyértelmii
helyzetfelméréssel.” (SZMM felso vezeto)

,Nagyon izgalmas a kérdés, hogy hogyan lehet Magyarorszdgon egydltaldn kozpolitikdt
alkotni, végrehajtani, ellenorizni, hogyha a szereplok nem ugyanabban érdekeltek, ha a
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forrdsok ...mdshonnan jonnek, ha az ellenorzés gyakorlatilag megoldhatatlan, ha tobb
szereplds a jdtszma, mert mdsképp miikodik az dllam, és mdsként az onkormdnyzat.” (SZMM
felsovezeto)

Az Osszehangoltsdg hidnya vezethet parhuzamossdgokhoz. A tervezésben résztvevok a
koragyermekkori programok terén leginkdbb a védOnoképzés teriiletén észlelnek
parhuzamossigokat.

» En példdul itt a védéndknél ldtok parhuzamossdgokat, a védondk felkészitésénél biztos, hogy
az egészségiigyi tdarca is foglalkozik a védonok felkészitésével, részben .... de akkor miért nem
csindlunk egy teljes koru felkészitést, abba a felkészitobe egy olyan kis modult bele kell
rakni.” (Educatio Kht. programvezeto)

Gyakran az Osszehangolds a tervezésben operativan résztvevd személyek szemléletétdl is
fligg. Vannak j6 példak is arra, hogy fels6 utasitas nélkiil (mert ilyen nem szokott érkezni) egy
tarca képviseldje megkeresi a masik tarca képviseldjét. A koragyermekkori program kapcsan
az OKM egyik kozépvezetdjétdl indult ki az a kezdeményezés, hogy hangoljak 6ssze a harom
tarca programjai.

,Es ami a korai intervenciés programmal kapcsolatban kiilondsen fontos, hogy megvan a
szakmai egyiittmitkodés, az egészségiigyi tdrcdanak és a szocidlis tdrcdnak is vannak korai
fejlesztésre vonatkozd programjai, konstrukcidi. Es tavasszal kezdddétt el a hdrom tdrca
kozott egy ilyen egyiittmitkodés, amikor is arrol szoltak ezek a megbeszélések, hogy
megismertiik egymds programjdt és nemrég, 3 héttel ezelott volt egy olyan iilés, ahol
megnéztiik, hogy hogyan haladtunk mdr elore, hogyan haladtak elore az egyes tdarcdk, ...a
védonok felkészitésével kapcsolatban milyen intézkedéseket tettek. Most arra kaptunk igéretet,
hogy ezeket a programokat, ezeket a projekteket, projektterveket illetve ezeket a pdlydzati
konstrukciok hdttéranyagait meg fogjuk kapni, hogy akkor mindenki tudjon a mdsikrol, nem
csak igy szoban, hanem hogy ott legyen, hogy milyen iitemezésben, hogyan haladnak egymas
mellett a tdrcdk, és hogy hogyan lehet erre tamaszkodni.” (Educatio Kht. programfelelds)

., Van itt egy Biztos kezdet program, nem eskiiszom meg rd, de 30 milliondl biztos, hogy nincs
rd tobb, egy ekkora szakteriileten 30 millio forint az kidobott pénz. Tudom, hogy az
egészségiigy elkezdett orvos- és novérképzésre vonatkozo programokat és most mdr be is
csatorndzta Sket az Uj Magyarorszdg tdrsadalmi operativ programjdba, 6.1. kérnyékén, ha
jol emlékszem. A Biztos kezdet is egyébként EU forrds lett, az 3.5. prioritds kornyékén van és
az oktatdsi tdrca is csindlt ovodafejlesztést, korai fejlesztés cimszoval és hogyha nincs egy jol
gondolkodo foosztdlyvezeto az oktatdsi tdrcdndl, akkor ugye ez a hdarom program gy eliiszik
egymds mellett, mint ahogy a nagykonyvben meg van irva, csak szerencsére 6 még idén év
elején oOsszehivta a két tdrstdrcdt és igy megbeszéltiik, hogy kinek milyen fejlesztése
van.” (SZMM kozépvezeto)

Szintén sokan panaszkodtak az id6hidnyra, a rohandsra, a feszitett hataridokre, ahol nincs
lehetOség igazan az elképzelések Gsszehangoldsara.

 En mindig azt ldtom problémds teriiletnek, hogy minden tdrca szalad. a sajdt iitemezésében
és ugyan ldatjuk majd, ha megkapjuk ezeket a dokumentumokat egymdstol, ugyan ldatjuk, hogy
ki, milyen lépéseket tett, de hogy itt a harmonizdcio, tehdt az idobeli harmonizdcio fog
problémdt okozni, mert minden tdrcdnak megvan, hogy ... az indikdtort, tartanom kell az X
iitemtervet és nem tudok vdrni mds tdrca programjaira, kiilonbozo iitemezésben fogadjdk el a
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programokat vagy irjik ald a szerzodéseket a megvaldsitdsra, ezt ldtom a nagy
problémdnak.” (Educatio Kht. programfelelos)

., Tobb idot igényel, mint amiben mi gondolkodunk. Mindenki szeretne nagyon gyorsan sikert
elérni.” (SZMM felsovezeto)

A hosszu tavu tervezés ellenébe hatnak az dllandé személycserék, a fluktuacid, ahol igy a
programoknak nincs igazi gazddja. Szintén gond, hogy habdr hét évre sz6l az UMFT
periddusa, mégis két évre terveztek programokat, a kovetkezd etaprdl viszont nem sokat
tudnak azok, akik a 2007-2009-es szakaszt tervezték.

,Ami egy hidnyérzetem most, hogy mdr szervezodik a 2009-es akcioterv, és nekiink fogalmunk
nincs, hogy mit terveznek benne, én még egyelore nem tudom, hogy mindaz, ami a kovetkezo
akciotervben benne kell, hogy legyen, az benne van-e. Mert benniinket nem kérdeztek
meg....Ugye megvan 2013-ig megvannak a nagymondatok, a vdzlatok és azt baromi nehéz
visszabontani 1igy, hogy valamit tudunk, hogy megterveztek az elsé két évre és a mdsodik két
évre, hdt ember legyen a talpdn, aki valamilyen konkrét és jo mondatokat le tud oda irni. Az
operativ emberek nélkiil., de hdt...most viszont azt ldtom, hogy nagyon-nagyon dilettdns
modon torténik, amit mi amatorként hibaként elkovettiink, az most hatvdnyozodik az ij
fejlesztésekben és gyakorlatilag akik ott részt vettek a szervezésben, az NFT tervezésében,
azok alig vannak ott az uj fejlesztések kornyékén, mint szervezok ...nagyon-nagyon kevés
olyan ember van, aki az uj NFT tervezésében megegyezik, itt csak az oktatdsrol
beszélek.” (Educatio Kht. programfelelds)

Azt megtudtuk, hogy ez egy olyan akciotervezet, hogy a védondi munka fejlesztésére és a
kozponti adatbdzis kiépitésére ... millio forintokat osztanak szét... Ebbol kell egy kiemelt
programot csindlni Megnyertiik magunknak a ...-t, az dllamtitkdr ur, aztdin jott a
minisztervdltds, dllamtitkdrvdltdas és nem tudom, mi lesz ebbol a programbol. ... mondtam
neki, hogy akkor ezt azért nem kéne hagyni. 3 millidrd lett volna erre, és erre lehetett volna
rakapcsolodni ... az ilyen tipusi adatokra nagy sziikség lenne...(SZMM felsovezeto)”

A programok Osszekapcsolodasat az eltéré adatkezelés és adatkultura, az adatvédelem
szempontjai is befolydsoljak. Az egészségiigyben gyiijtott adatok Osszekapcsoldsa a tobbi
rendszer egyéni adataival emiatt is 1éket kapott, legaldbbis egyeldre.

. Ezeknek a szakmdknak az osszehozdsa, egy kicsit napkozi elldtds, kicsit gyerekjolét, kicsit
munkaeropiaci helyzet, sziilo-gyerek kapcsolatnak a fejlesztése, kérdés, hogy az egészségiigyi
elldto rendszer milyen adatokat gytijt. Egyeztetés volt a Védonoi Egyesiilettel, onmagdval az
egészségiigyi tdrcdval is, hogy nézziik meg, hogy milyen alapadatokat kell, hogy felvegyen a
védono, amit aztdn dtad mds dgazatnak. Ha nagyobbacska a gyerek, akkor az oktatdsi
dgazatnak, ha be kell avatkozni, akkor a gyerekvédelmi dgazatnak. Tehdt egy kicsit
egészségiigyi adatok mellett, konkrét adatokat is... Nem lett egy kiemelt program, mint ahogy
Ok szerették volna ...a gyerekvédelemben benn van az alapadat... ez egy nyilvdntartdsi
rendszer, amiben egészségiigyi alapadatok vannak, megkapjuk a védonotol, megkapjuk a
gyerekorvostol... A védono rengeteg adatot gytijt a gyerekrol, és amikor az iskoldba bekeriil a
gyerek, ezt el is vesziti. Nincs kitaldlva, mi lesz a rengeteg adattal. Mi haszndljuk, és ha most
nekiink egy eurdpai unios projektiink indul el, hogy a gyerekek védelmében ezt a
nyilvdantartdsi rendszert, aminek van egy egészségiigyi alapadata is, amire nekiink sziikségiink
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van. Ezt lehet boviteni, de most ezzel elégedtiink meg, amit kitaldltunk, egészségi kozlap, hogy
ezt meg tudjuk tdmogatni nemcsak hardverrel, hanem szoftverrel is, hogy mindenkivel
kapcsolat legyen. Benne van az europai projektben. Ha a védonotol megkapjuk az adatokat,
tovdabbmegy a mi elldto rendszeriinkben, akkor mindenki azokat az adatokat kapja meg, amire
a jogszabdly felhatalmazza, nemcsak papirformdban, hanem megkapja... Az iskoldban is
kideriilhet az egészséges gyerekrol valami a fejlodésében....” (SZMM kozépvezeto)

Természetesen taldlni j6 példat is, mind a pélydzati konstrukcié felépitésére, mind pedig a
programok értékelésére.

,,én nem akartam nagyon EGYMI pdlydzatokat, én nem voltam nagyon hive ezeknek ... mert
hogy nagyon rossz gyakorlat kezdett elindulni az EGYMI kapcsdn, nagyon sok intézmény
tilélés szempontjdbol vdlt EGYMI-vé, volt olyan kapcsolatom fenntartoval, hogy egy 80-as
gyereklétszam mellett EGYMI-vé tudott vdlni és gyakorlatilag mitkodtethet egy szolgdltatdst
vagy maximum kettot, és na ezeket a bdzisokat nem annyira gondoltam, hogy nagyon kell
megerdositeni. ...viszont most mdr el kell, hogy ismerjem, hogy a Zsuzsdnak (Vdczy) jo volt ez
a koncepcioja, ..., higgyek abban, hogy szelekcios mechanizmusként fog tudni ez mitkodni és
én ezt elhittem neki és most mdr el is hiszem, hogy ez igy mitkodik, mert csak azok az EGYMI-
k mertek belevdgni a pdlydzatba, akik mdr mitkodo szolgdltatdsokkal rendelkeznek, kiépitett
szolgdltatdsi rendszerrel és ezt szeretnénk megalapozni.” (Educatio Kht. programvezeto)

»A HEFOP 2.1. SNI program, ott példdul a tovdbbképzésnél az értékelési eszkozrendszer tigy
dll fel, hogy elkésziilt a program és ndlunk nem gy néz ki, hogy volt egy elégedettségi
kérdoiv, hanem tartozik hozzd egy bemenet, egy menet kozben, a hosszii képzéseknél, a rovid
képzéseknél egy input, output és egy outcome és ugyanigy a trénerekrol is onértékelés.
...Ndlunk igy néz ki, és ugyanez megvan a felséoktatdsi programokra vonatkozoan, minden
egyes programra megvannak ezek, akkor van dokumentumelemzés szempont-rendszeriink,
akkor van olyanunk, hogy minden kidolgozott programunkhoz fokuszcsoportos interjiitol
kezdve adattablavdzlat, hogy hogyan érdemes majd az adatokat feldolgozni, milyen
szempontok szerint, mi egy ilyen tényleg ... eszkozrendszer, de hogy azok alapjin ami
tartalmakhoz illeszkedik, mert gondoltuk, hogy fol kell szerelni ilyen dolgokkal, nekiink ez
rendelkezésre dll és mi ezt szeretnénk tovdbbvinni is, tehdt hogy ebbol mi nem nagyon
szeretnénk engedni, ugyanis amennyi kevéske kis pénziink volt, egy ilyen mintavétellel fel is
dolgoztunk adatokat, mivel ez onkéntes volt, nehezen mondhatndnk, 190 intézménnyel voltunk
kapcsolatban, nehezen mondhatndnk reprezentativnak a 190 intézmény vonatkozdsdban, de
valami képet kaptunk, akdr a képzések minoségérol, akdr a beépiilt, beépitett
szolgdltatasokrol, ugye nekiink voltak ilyen mentori meg egyéb szolgdltatdsaink, azokat is
néztiik folyamatosan, a mentoroknak negyedévente onértékelési eszkozt kellett kitolteni és
ugyanigy értékelte oket projektvezeto, a szakmai vezeto és a pedagogus, akivel kapcsolatban
voltak és ezt mi fel is dolgoztuk és errol van egy visszajelzésiink.” (Educatio Kht.
programvezeto)

Mindenképpen érdemes lenne tehdt a koragyermekkori programokat a kovetkezé 2009-t6l

kezd6do szakaszra 0sszefésiilni és ennek valamilyen intézményesitett form4jat is meg kellene
taldlni.
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15. Melléklet

15.1. Az adatfelvétel fobb adatai

15.1.1. Kvantitativ modszerek

A Fogyatékos Személyek Esclyegyenl6ségéért Kozalapitvany altal finanszirozott ,Korai
Intervencios Kozpontok fejlesztése/08/FSZK” c¢. TARKI-TUDOK Zrt. altal jegyzett
projektben, a TARKI Zrt. éltal végzett adatfelvétel 3 részbdl allt:

1. agyermek haziorvosok és védondk korében végzett on-line kérddives adatfelvétel,
fogyatékos gyermekek sziileivel és intézmények vezetdivel készitett postai uton
kikiildott, onkitoltos kérdbives adatfelvétel,

3. fékuszcsoportos vizsgélat a korai fejlesztésben résztvevd intézmények vezetdinek €s
szakembereinek, a gyermek haziorvosi szolgdlatban dolgoz6é védondk, a korai
fejlesztd intézmények szolgéltatdsait igénybe vevo sziilok korében.

Adatfelvétel a gyermek haziorvosok és védondk korében
Mintavétel

A gyermek haziorvosok és védondk kiindulé mintdja a jelenleg Magyarorszdgon gyogyitd
gyermek héziorvosok, €s a magyarorszdgi védondi hdldézatban miikodé védondk teljes
alapsokasagat tartalmazta az EFRIR adatbazisbdl nyert adatok alapjan. A héaziorvosok listdja
1170, mig a védonoké 3036 elérhetdséget tartalmazott.

Mivel a kutatds célja az volt, hogy minél tobb orvostol és védondtdl kapjunk adatokat arra
vonatkozdan, hogy a velesziiletett és a szerzett fogyatékos gyerekek milyen médon juthatnak
a korai fejlesztést végzd intézményekbe, a kiindul6 minta teljes populdcidjat felkerestiik és
arra kértiik, hogy vélaszaival segitse munkankat.

A kiindul6 adatbazis a haziorvosok és védondk szakmai szervezeti egységének nevét és cimét,
esetenként a szervezetben dolgozdk nevét is tartalmazta. Amennyiben az adatbédzisban egy
szervezeti név tobbszor szerepelt mivel a szervezethez tobb személy is kapcsolddott, abban az
esetben szervezetenként egy felkérd levelet kiildtiink ki, mindig a szervezet vezet0jét
megszolitva.

Az adatfelvétel

A kitoltendd kérddivet a levél szovegében elhelyezett linkre rdkattintva kiilon
bongészdoldalban felnyilé html oldalként lehet elérni. Annak ellenére, hogy a kérdezés az
eldzetes kutatdsi tervek szerint on-line adatfelvételre épiilt, arra az eshetoségre felkésziilve,
hogy bizonyos védondi korzetek Internetes kapcsolattal rendelkezd szamitogéppel torténd
elldtottsdga alacsony, elkészitettiik a kérddivek papiros alapi formdjat is. Ez utébbi a
késObbiekben nem tiint hasztalannak, mert néhdny védondi korzet ehhez a Kkitoltési
médszerhez folyamodott. A papiron kitsltott kérdiveket a TARKI Adatfelvételi osztalyara
postai tton torténd beérkezésiiket kovetéen a TARKI adatrogzitéi halézatdnak vezetdje vitte
fel az on-line adatbazisba.

A kérddbivek elkészitését kovetden postai dton felkérd leveleket kiildtiink az orvosi és védondi
adatbdzisban szerepld cimekre. A postai szolgéltatds igénybe vételét az indokolta, hogy a
kiindulé adatbazis nem tartalmazott e-mail cimes elérhetdségeket. A felkérd levelek
segitségével ismertettiik meg a célcsoport tagjait a kutatds céljaval, koriilményeivel, és azzal,
hogy milyen médon tudnak segiteni, részt venni a kutatdsban. Abbdol a mar fentiekben
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ismertetett ténybol kiindulva, hogy szdmos védond nem rendelkezik on-line lehetdséggel €s
tudva, hogy a védono6i hdldzatok tobbségében az dnkormanyzatok fennhatésdga ala tartoznak,
1471 6nkormanyzatnak is kiildtiink a kutatast ismertetd felkérd levelet on-line titon, és egyben
felkértiik Oket arra, hogy Internetes hozzaféréssel az Onkormdanyzaton beliill segitsék a
hozzéjuk tartozé védondket a valaszaddsban.

Az on-line kérddivek beérkezését heti riportokkal figyeltiik. Az adatfelvétel félidejében
megvizsgaltuk, hogy mely megyékbdl érkezett be kevés szamu kitoltott kérdoiv. Az ezekben
a megyékben mikodd haziorvosokat és védondket két hullimban is telefonon kerestiik meg és
kértiik fel a vdlaszaddsra. Sajndlatos médon a hizi gyermekorvosok koziil (mintegy 1200 {6)
mindosszesen 80-an toltotték ki a kérdodivet, s mintegy 72 db értékelhetd darab volt kozottiik,
igy ez az elemszam, amely teriiletileg is igen egyenldtleniil oszlott meg, nem tette lehetdvé az
elemzést. A védondk esetében viszont 689 db kérddiv éllt a rendelkezésiinkre. Reprezentativ
igényli felmérésiink sordn Osszesen 554 értékelhetd valaszt tudunk elemezni. Noha a
valaszadds ennél nagyobb ardnyu volt, bizonyos kérdéivektol meg kellett valnunk, mert nem
tartalmazott informdciot a vdlaszad6 védonodi szolgdlatdnak teriiletére vonatkozdan. Azonban
azt gondoljuk, hogy a jelenlegi értékelhetd kérddiv mennyiség is, amely a magyarorszagi
Osszes védOnd mintegy 14 szdzalékat teszi ki, az adatbdzis teriileti szempontd sﬁlyozélsa55
utdn jol reprezentdlja e tarsadalmi csoportot. Fontos a vdlaszadék megyei eloszldsét sulyozas
eldtt is megtekinteni, hiszen igy lathatjuk, mely megyékben volt magasabb vagy alacsonyabb
a valaszadasi kedv:

Védonaoi vilaszaddsi kedv az on-line kérdoivek alapjdan, megyénként

. Megyei e:loszlas Megyei eloszlas
Teljes szerint . .
populaciéo* beazonosithaté szerint S ulyozott
valaszadok minta
Szam % Szam % Szam %
szerint szerint szerint

1 Budapest 469 12 23 4,1 67 12,0
2 Bacs-Kiskun megye 213 54 36 6,4 29 52
3 Baranya megye 176 4,5 39 7,0 23 4,2
4 Békés megye 171 4.4 35 6,2 24 4,4
5 Borsod-Abatj-Zemplén
megye : P 367 9.4 46 8,2 S1 9.1
6 Csongrad megye 175 4,5 22 3.9 24 4.4
7 Fejér megye 172 4.4 35 6,2 24 4.4
8 Gyor-Moson-Sopron megye 157 4.0 25 4.5 22 4.1
9 Hajdd-Bihar megye 196 5,0 12 2,1 28 5,0
10 Heves megye 146 3,7 14 2,5 21 3.8
11 Jasz-Nagykun-Szolnok
megye 176 4,5 19 34 25 4.5
12 Komarom-Esztergom
megye 109 2,8 22 3,9 15 2.8
13 Nograd megye 95 2,4 5 9 14 2,4
14 Pest megye 439 11,2 51 9,1 61 11,0

> Mivel a védénSkre vonatkozéan alapadataink megyei bontdsban dllnak rendelkezésre, az adatbazist csak e
szempontbdl sulyoztuk.
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15 Somogy megye 170 43 54 9,6 27 4,9

16 Szabolcs-Szatmar-Bereg

megye 203 5,2 28 >0 28 31
17 Tolna megye 111 2.8 19 34 15 2,7
18 Vas megye 93 2,4 26 4,6 13 2,3
19 Veszprém megye 143 3,6 27 4,8 22 3,9
20 Zala megye 141 3,6 23 4,1 21 3,7
OSSZESEN

554 100,0%

3922 | 100% 561 100%
Teriiletileg nem

beazonosithatd kérd6ivek 128 18,6

Osszes beérkezett kérd6iv 689 100%

Forrds: Védondi adatbdzis, TARKI-TUDOK — FSZK

On-line adatfelvétel segitségével gyorsan, koltség-, valamint a kérdezett szempontjabol id6-
hatékonyan lehet a munkdajukbdl kifolyolag elfoglalt, személyes kérdezéssel nehezen elérhetd
célcsoportok korében adatfelvételt elvégezni.

A védondi kérdbivet a budapesti €s a 19 megyében dolgozd védondk is elérték

A védonoi adatfelvétel fobb adatai

MUNKAFAZIS POPULACIO KIiNDULO MEGKERESETTEK | VALASZOLOK
ELEMSZAM SZAMA SZAMA

(FO) (FO) (FO)

Felkéro levelek Orvosok 1170 1103 72

postazasa Védonok 3036 2792 689

On-line felkérék Onkormdnyzatok

kikiildése 1471 1471

Valaszadast kéro Orvosok 174

telefonos felkérések | védénsk o 1030

a kijelolt

korzetekben

Forras: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

Adatfelvétel a fogyatékos gyermekek sziilei és az intézmények vezetdi korében
Mintavétel

Ebben az adatfelvételi szakaszban, a PIC/NIC centrumok, a szakértéi bizottsagok és a korai
fejlesztést végzd intézmények segitségével szolaltattuk meg a szerzett, vagy vele sziiletett
fogyatékossaggal €16 gyerekek sziileit, hogy megismerjilk az ellatdsrol szerzett
tapasztalataikat, feltérképezziik, hogy mennyire tdjékozottak arr6l a sziilok, hogy: hova
fordulhatnak, ha sériilt, vagy fejlddésében veszélyeztetett gyermekiik sziiletik, milyen juttatdsi
formdkat vehetnek igénybe, milyen intézmények, szakemberek foglalkoznak gyermekeikkel.
Minekutdna nem létezik egy olyan nyilvdnosan is hozzaférhetd adatbazis, amely az érintettek
1étszamat és elérhetdségét tartalmazza, az adatvédelmi torvények betartdsa mellett az érintett
célcsoportot csak az intézményeken keresztiil kozelithettiik meg.

Postai onkitoltos kérdoives kutatdsokat a kovetkezo esetekben érdemes végezni:
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- haa célcsoport tagjai teriiletileg szétszortan élnek,

- ha a kutatds témavalasztasabol kifolyolag feltételezhetd, hogy a célcsoporttol
Oszintébb valaszt kaphatunk egy perszonalitast nélkiiloz6 kérdezés sordn,

- ha adatvédelmi okokbdl csak az adattulajdonos szervezet/intézmény segitségével
érhetd el a kérdezett, amely szervezet azonban nem rendelkezik egy személye
kérdezéshez sziikséges hattértudassal és szervezeti felépitéssel.

Jelen kutatdsban a sziilokre tokéletesen illenek ezek a jellemzOk, ezért is dontottiink postai
megkérdezésiik mellett. Minthogy a sziiléi adatokat nem ismerjiik, a levelek kozvetitokon
keresztiil jutnak majd el a cimzettekhez. Ez a mdédszer egyrészt biztositotta, hogy egyarant
megfeleljiink az adatvédelmi eldirdsoknak (a sziilének az intézmények kiildik ki a leveleket és
Ok sajdt j6szantukbdl valaszolnak, de mar nekiink), mésrészt a tobb adatforrds lehetové teszi,
hogy egyarant keriiljon a mintdba olyan, aki a korai sziirés ellenére esetleg nem keriilt be a
rendszerbe. Erre a bizonyos kozvetitésre a korhdzakat, intézményeket, Szakértdi
Bizottsdgokat kértiik meg.

A sziil6k mintdja harom korbdl adédott:

e PIC/NIC centrumok elmult hat évének adatdllomdnya az 1500 grammndl kisebb
sullyal sziiletett csecsemOk és a genetikai rendellenességgel sziiletett csecsemOk
korére nézve

e 33 szakértd bizottsdg altal vezetett adatok az altaluk szirt €s korai fejlesztésre
tandcsolt gyermekek korébol

e 150 korai fejlesztd szolgéltatast végzd intézmény kliensei (0-6 éves kord gyermekek)
korébdol

Felkértik a PIC/NIC centrumok, a szakértdi bizottsagok és a korai fejlesztést végzo
intézmények vezetdit, hogy oly mddon segitsék munkankat, hogy az daltalunk kikiildott,
boritékba zart sziildi kérddiveket eljuttatjdk az intézményiiknél 2008-ban ellatasban részesiild
gyerekek sziileihez. Felkérésiinkre e harom intézményi rendszeren beliil a valaszadasra felkért
szillok az aldbbiak szerint keriiltek kivalasztidsra: amennyiben a fejlesztésben részesiilok
szama az adott intézményben 2008-ban nem haladta meg a kapott kérddivek szamat, dgy
azokat kipostaztadk mindegyik sziildnek. Amennyiben a fejlesztésben részesiilok szdma
meghaladta a kapott kérd6ivek szdmat, akkor az intézmények az adatnyilvantartisukban
szerepld névsor alapjan véletlenszeriien valasztottak ki annyi sziil6t/gondvisel6t, ahdny
boritékot kaptak, és azokat megcimezve postaztik résziikkre. A kivélasztds moddja a
kovetkezOk szerint tortént: a kliensek szdmdat elosztottdk a kapott boritékok szamaval
(kliens/boriték=x), és ezek utdn egy tetszélegesen kivalasztott névtdl (tehat nem az elsétdl a
névsorban) minden x-edik szamu cimet kivették az adatbazisb6l. Abban az esetben, ha az
altalunk kiildott kérddivek szdma nem érte el az intézménynél az adott idében korai
fejlesztésben részesiild gyermekek 10%-at, az intézmények jelezték szdmunkra e-mail-en
vagy telefonon ezt a tényt, mi pedig pétldlagosan eljuttattuk hozzdjuk a kért mennyiségi
kiegészitd kérdoiveket.

A minél megalapozottabb kutatdsi eredmény elérésének érdekében a ma Magyarorszagon
miikodo 6sszes PIC/NIC centrumot, szakértdi bizottsagot €s, a mintdba bekertilt és Osszesként
kezelt, korai fejlesztést végzo intézményt megkerestiik.

Az adatfelvétel
A kérddivek oOnkitoltds, papiros alapu kérdezésre késziiltek. Az elkésziilt kérdbiveket a

kovetkezd rendszer szerint csomagoltuk mind a PIC/NIC, mind a szakért6i bizottsdgok, mind
pedig a korai fejlesztd intézmények részére: 1 db nagy boritékba keriiltek a kdvetkezok:
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- a kutatasban valo részvételre felkérd levél a kiilonbozd tipust intézmények vezetdi részére,
- meghatdrozott mennyiségli sziiléi kérdezési csomagok - kiilon-kiillon felbélyegzett, zart
boritékban -, amelyek a kovetkezoket tartalmaztik:

- a kutatast ismertetd és a kutatdsban val6 részvételre felkérd levél a sziilo részére

- kérdéiv

- felbélyegzett vélaszboriték,

mindezeken feliil a korai fejlesztésben részt vevo intézmények boritékjaba keriilt még:
- intézményi kérddiv

- felbélyegzett véalaszboriték.

A csomagokat mind a PIC/NIC, mind a szakértéi bizottsdgok, mind pedig a korai fejlesztd
intézmények esetében névre szoéléan az intézményvezetOknek cimeztiikk. A csomagok
postazasaval egy idoben telefonon is felkerestiik az érintett fejlesztd intézményeket, hogy
tdjékoztassuk Oket a csomagok érkezésérdl, azok tartalmardl €s a kért feladatrél. A PIC/NIC
centrumok ¢és szakértéi bizottsagok vezetdit tdjékoztattuk a varhaté adatfelvételrdl.
Természetesen, amennyiben a felkeresettek igényt tartottak rd, a felkérd levelet és a kérdoivet
e-mailen keresztill is elkiildtiik szamukra.

A tdjékoztato telefonok sordn a kovetkezo kiegészitd informéacidkhoz jutottunk:

Végez-e az intézmény korai fejlesztést?

Ha végez, mennyi az éves esetforgalma?

Villalné-e a sziilok kozott fokuszcsoportos beszélgetés megszervezését?

Villalna-e intézményen beliili vagy intézmények kozotti fokuszcsoportos beszélgetést?

Ha 4. és/vagy 5. kérdésnél igen valaszt adtak, akkor kértiik, hogy adjdk meg annak a
kontaktszemélynek a nevét, aki a szervezést véllalja vagy segiti.

Ezekkel a kérdésekkel egyben elokészitettiik a kutatds kovetkezd fazisat, a fokusz-csoportos
beszélgetéseket.

Az adatfelvételi folyamat sordn folyamatosan ellendriztiik a kérddivek visszaérkezésének
ardnyat. Oktober és november honapokban két alkalommal is telefonon felkerestiik azokat az
intézményeket, amelyekbdl sem ,,int€ézmény vezetdi”, sem ,,sziil6i” kérddiv nem érkezett
vissza, hogy ismételten megkérjiik Oket a valaszadasra.

Miutan a teljes sokasagrdl nincsenek adatok, azzal a feltételezéssel éltiink, hogy a PIC/NIC
centrumokba és a szakértdi bizottsagok elé kozel egyenld eséllyel keriilnek a gyerekek, ezért
egyszerl véletlen mintat vettiink. A PIC/NIC centrumok és a szakértd bizottsdgok megkérjiik,
hogy a sziildi kérddiveket juttassdk el az adatbazisukban taldlhaté sziiloknek. A kérd6ivhez
mellékeltiik a felbélyegzett valaszboritékot, valamint a felkéré leveleket. A minta random
kivalasztasa biztositja a reprezentativitast a PIC/NIC centrumok és a szakértdi bizottsagok elé
az elmult 6t évben keriiltek populéciéjéra,56 €s végiil a viszonylag nagy elemszdm azt is
lehetové teszi, hogy a fogyatékossdg mddja szerint is elemezhetdek legyenek a kliensek
adatai.

A papiralapu kérddéivet osszesen 803 gyermekrdl toltotte ki a sziildje vagy neveldje. Sajnos,
mivel nem dllnak rendelkezésiinkre adatok a teljes populaciét illetéen, az adatbazisunkat nem
tudtuk felsdlyozni, igy ez nem is tekinthetd reprezentativnak. Azaz minden megéllapitds, amit
ebbdl tesziink, csak és kizardlag a valaszaddkra vonatkoztathatd, €s nem a teljes népességre.
Ez er6sen lecsokkenti az adatbazis haszndlhatosagéat. Arra azonban mindenképpen alkalmas
marad, hogy a kvalitativ elemzések (interjik, fokuszcsoportok... stb.), illetve az intézményi

% A kikeriilhetetlen valaszmegtagadés torzité hatdsat nem szamitva.
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és védondi kvantitativ elemzések megéllapitdsait aldtdmassza, vagy épp ellenkezdleg,
megkérddjelezze.

A sziil6ket on-line médon is megkerestiik’’, a Babanet portdlon a korai fejlesztés témdjdban
felkérd levelet irtunk, ahol megkértiikk az érintett sziiloket, hogy a lapon taldlhat6 on-line
kérddivet toltsék ki. Ilyen médon mintegy 139 értékelhetd kérddivhez jutottunk, a postai
kérdbives kérdezésen feliil.

A Kkorai fejlesztést végzo intézmények vezetdit is postai 6nkitoltds kérd6iv ttjan kerestiik
meg, itt viszont torekedtiink a teljes populacié megkérdezésére.

A korai fejlesztést végzd intézmények listdjanak Osszedllitasdhoz a Hivatalos Kozoktatasi
Intézménytorzsbol az OM-koddal rendelkezd intézmények koziil levalogattuk azokat,
amelyek az adatbdzis szerint végeznek korai fejlesztést. A korai fejlesztés, gondozds
feladataiban részt vevé nem kozoktatdsi intézmények szdma 135 volt. Ez jelentette az
intézményi lista alapjat, amelyet sokféle modon probaltunk kiegésziteni azért, hogy a korai
fejlesztést végzd intézmények teljes korét beazonositsuk.

A lista készitésekor felhasznaltunk olyan honlapokat, amelyek tartalmilag a korai fejlesztéssel
kapcsolatosak, ezeken gyakran volt utalds fejlesztd intézményekre. Természetesen tematikus
kiadvanyokat is haszndltunk, valamint szakértOket kérdeztink meg az d&ltaluk ismert
alapitvanyi és egyéb fenntartdsu fejlesztd helyekrdl. Megkerestiik a gyermek-rehabilitacids
intézményeket, a gyermekpszichiatridkat, valamint egyes korhdzak ujsziilott- illetve csecsemd
osztalyait, amelyekrol tudtuk, hogy ott korai fejlesztés folyik.

A fenti keresési folyamat eredményeként eldallt egy 229 intézményt tartalmazo lista, amelyrdl
azt vélelmeztiik, hogy az Osszes magyarorszagi korai fejlesztéssel foglalkoz6 intézményt
tartalmazza. Telefonos kérdezéssel is kiegészitve végezetiil Osszesen 137 olyan intézményt
taldltunk, amely megerdsitette, hogy folytat korai fejlesztést. Koziiliikk a kérdoéivet végiil 88-an
toltotték ki, egy intézmény azonban 5 tagintézménnyel miikddik, amelyek mind ©nallé
kérdoivet toltottek ki, igy intézményi adatbazisunk 92 helyszint tartalmaz.

A korai fejlesztést végzo intézmények tipus szerinti megoszldsa, valamint a kérdoivet
visszakiildok ardnya

intézmény tipusa intézmény | intézmények | beérkezett | kérddiv | visszakiildési
ek szdma | megoszlasa | kérd6iv |szazalék arany
(darab)

apol6-gondozo otthon 17 12,4 12 13 70,5

gyermekotthon 8 5.8 11 12 87,5%*

bolcsbéde 34 24.8 25 27,2 73,5

korai rehabilitacids intézet 6 4.4 4 4,3 67

korai fejlesztd kozpont 9 6,6 8 8,7 89
. L. |

egymi, pedagogial 21 15,3 17| 185 8

szakszolgalat

pszichidtria 15 10,9 4 4,3 26,5

7 A postai sziil6i kérdéivet on-line formdban is elkészitettiik és a Babanet egyiittmitkodésével feltettiik a
honlapra.
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Sb ell. . 54
f:g)ie e:u vagy Szoc 13 9.5 7 76
Intézmeny
alapitvany, egyesiilet 14 10,2 4 4.3 28,5
Total 137 100,0 92 100,0 67
Forras: Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK — FSZK, TARKI adatfelvételi osztaly
A sziiloi és intézményi adatfelvétel fobb adatai
MUNKAFAZIS POPULACIO KIINDULO MEGKERESETTEK | VALASZOLOK
ELEMSZAM SZAMA SZAMA
(FO) (FO) (FO)
Felkéro levelek PIC/NIC 20 20 —
postdzasa Szakértoi 30 30 —
Bizottsdgok
Fejlesztd 230 230 —
intézmények
Intézmény vezetdi |Fejlesztd 230 230 92
kérddivek intézmények
postazasa
Sziil6i kérdoivek | PIC/NIC 950 950 88
postazasa Szakértéi 1390 1390 270
Bizottsdgok
Fejleszto 2470 2670 445
intézmények
Informacié szerzé |Fejlesztd
te}efon(zk a lforz,i} intézmények 230 230 o
fejlesztést végzd
intézményeknél
Vilaszadast kéré | Fejlesztd
telefonos intézmények
felkérések a I. hullam: 95 I. hullam: 98
fejlesztd II. hullam: 30 IL. hullam: 30
intézményeknél
korzetekben

Forrés: Sziiléi és Intézményi adatbézis, TARKI-TUDOK — FSZK, TARKI adatfelvételi osztaly

15.1.2. Kvalitativ modszerek

A kvalitativ kutatdsok egyik alapvetd forrdsa az interjd, amely az egyes megkérdezettekkel
kiilon-kiilon vagy csoportban késziilhet.

Az elso tipusba tartozik a strukturalt mélyinterji, amelyet foként akkor haszndlunk, ha
véleményeknek, vélekedéseknek, tuddsformdknak, értékbedlloddsoknak a kérddives
vizsgalatokndl finomabb elemzése a célunk. A kutatds sordn végig alkalmaztuk ezt a
technikdt. A kutatds elején elsOsorban az adatfelvételek kérddiveinek minél pontosabb
Osszedllitdsahoz, a probléma feltirasdhoz, a kutatds sordn és végén pedig az Osszefiiggések
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mélyebb megismerése érdekében. Két kiemelt teriileten pedig teljes korli interjis kérdezést
tartottunk, a PIC/NIC centrumok €s a Szakért6i és Rehabilitaciés Bizottsagok korében.

Interjik jegyzéke

Osszesen Kkésziilt 87 interju.
Ebbdl a kovetkezo helyszineken késziilt:

Szakértdi Bizottsdgoknal 28 db
PIC/NIC centrumokban 20 db
Erdekvédelmi szervezeteknél 5db
Onkorményzatoknal (részben telefonon) 6 db
Tarcdkndl, kozigazgatasi intézményeknél 8 db
Korai fejlesztést végzd intézményeknél 11 db
Szakemberekkel 6 db
Egyéb 3db

Forrds: TARKI-TUDOK

A fokuszcsoportos beszélgetés soran a célcsoport megfeleléen kivalasztott tagjait kK6zos
beszélgetésre invitdljuk egy bizonyos témdar6l. A kutatds tirgya a résztvevok egymadssal
folytatott verbalis és non-verbdlis interakcidja. A cél a kiilonféle — tudatos és tudattalan —
beallitédasok, attitidok feltardsa. Ennél a mddszernél fontos szerepet kap a csoporttagok
egyiittes jelenléte is: egyrészt a kérdezettek egymds véleményére is reflektalnak, igy eldtérbe
keriilnek a vitds pontok, az érvek és az ellenérvek. Masrészt a fékuszcsoportos interji egyfajta
brainstormingként is felfoghatd, ahol a csoporttagok a tobbiek otleteit is felhasznédlva uj,
kreativ megoldasokkal szolgdlhatnak. A kutatds egyik f6 szempontja volt, hogy a megcélzott
populécidkat tobb moddszerrel is megkozelitsiik, igy mind a védOndk, orvosok, sziildk és
intézményvezetok korében tartottunk fékuszcsoportos beszélgetéseket, ezeket felvettiik, és
elemeztiik bizonyos kritériumok szerint.”® Fontos szempont volt az is, hogy az orszag tobb
eltérd pontjan él6k véleményét is megtudjuk.

Mintavétel

% Mind a strukturdlt mélyinterji mind a fékuszcsoportos beszélgetés el6zetesen elkészitett,
dokumentumelemzésre tdmaszkodé forgatokonyv segitségével torténik, amely tartalmazza azokat az altémadkat
és kérdéseket, amelyekre az interjd, illetve beszélgetés épiil. Az interjit diktafonnal rogzitjiik, majd legépeljiik.
A legépelt szoveget lapszéli kédoldsra (az tgynevezett edge-codingra) épiild tartalomelemzés mddszerével
tematikus egységekre bontjuk, majd az igy meghatdrozdsra keriilt témdkat csoportositjuk. Az analizis sordn
ezeknek a f6 témdknak a leirdsat, osszegzését végezziik el. Az elemzésben haszndlt idézetek a beszélt nyelv
sajatossagait tiitkrozik, de az egyes részleteket adatvédelmi, illetve kutat6i etikai megfontolasokb6l anonimizalva
keriilnek felhasznaldsra. A fokuszcsoportos beszélgetést diktafonnal és/vagy videokamerdval rogzitjikk. A
beszélgetés szovegét az interjuval megegyez6 médon legépeljiik és elemezziik, mig a videofelvétel lehetové teszi
a résztvevOok non-verbdlis kommunikéciéjanak, viselkedés-elemeinek részletes, leirdsat, elemzését.
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A fokusz-csoportos beszélgetéseket az intézményvezetdk, intézményi szakemberek, a
védonok, az orvosok, a korai fejlesztésben részesiildé gyerekek, valamint a képzési
intézmények szakemberei korében  végeztik. A  csoport-beszélgetések teriileti
elhelyezkedését, mennyiségét és csoport Osszetételét mi hataroztuk meg.

Az adatfelvétel

A foékuszcsoportos beszélgetések effektiv lebonyolitdsat egy Osszetett szervezd munka eldzte
meg. A toborzas a kiilonbozd célcsoportokban a kovetkezdok szerint tortént:

Intézményvezetdk: telefonon kértik fel a ma Magyarorszdgon a korai fejlesztésben
meghatirozé szerepet betoltd intézmények vezetdit a fokusz-csoportos beszélgetésen torténd
részvételre.

Intézményi szakemberek: azon intézmények szakaembereit hivtuk meg a beszélgetésekre,
amelyek kordbban, a 2. adatfelvételi szakasz telefonos adategyeztetése sordn mar
hozz4jarultak a fokusz-csoportos beszélgetéseken torténd részvételiikhoz.

Védondok: a megjelolt védondi korzetekben dolgozé védonoket kerestiik fel telefonon €és
kértik a beszélgetésen vald részvételiiket. Az esetek tobbségében a korzeti védondt is
megkerestilk, mert a védondi halozat tagjai csak az O engedélyével vehettek részt a
vizsgalatban. A védondk elérhetdségét a kutatds 1. fazisaban rendelkezésiinkre all6 orszdgos
védondi listabol vettiik.

Orvosok: csupan Budapesten készitettiink egy csoport-beszélgetést orvosokkal. A meghivott
orvosok elérhetdsége nalunk 4llt rendelkezésére.

Sziilok: a mar az el6zdekben is emlitett adatvédelmi okokbdl a sziiloket csak a korai fejlesztd
intézményeik 4ltal tudtuk elérni. Felkértiik tehdt azokat az intézményeket, amelyek korabban,
a 2. adatfelvételi szakasz telefonos adategyeztetése sordn mar felajanlottak segitségiiket a
sziildi fokusz-csoportos beszélgetések megszervezéséhez.

Képzési intézmények: ezen célcsoportban a szervezési feladatokat a TARKI-TUDOK villalta
magara, a TARKI a technikai hattér feltételek biztositdsaban vett részt.

Egy fokuszcsoportos beszélgetésen az idedlis 1étszam 8-10 6. Szervezdink azonban 12-14 fot
kértek fel egy-egy csoportinterju részvételére, hiszen szamolni kellett azzal, hogy a meghivott
12-14 f6bdl az utolsé pillanatban csak 8-10 ember tud megjelenni.

A fokusz-csoportos kutatdsok soran a kutatas résztvevoinek a beszélgetésen valo részvételét,
szabad-, illetve munkaidejiiknek feldldozasat a kutatds kedvéért ajandékokkal koszonjiik meg.
Ezen ajdndékok lehetdségének felvetése a toborzds sordn nagyban noveli a valaszadasi
hajlandésdgot. Eppen ezért, jelen kutatds sordn is, minden részt vevének a kutatdsban valé
kozremiikodését egy-egy gesztusértékii ajandékutalvannyal koszontik meg. Kivételt
jelentettek ez al6l az orvosok €s intézményvezetok, akiknek részvételét, a kutatdsra forditott
idejét jelképes ajandékkal, egy-egy iiveg mindségi borral, illetve egy-egy konyvvel
honoraltuk.

A csoportinterjuk tartalmi vezérfonaldnak kialakitdsa utdn, a csoportokat moderdlé kutatok

ezen vezérfonal mentén, kotetlen beszélgetés keretében irdnyitottdk a csoportos
beszélgetéseket. A moderdtorokkal szembeni elvardsunk volt, hogy gyakorlottak legyenek a
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moderatori munkdban, de vagy pszicholdgusi, vagy szocioldgusi, vagy szocidlpszicholdgusi
végzettséget is elvartunk toliik.

A TARKI szervezdinek segitségével biztositottuk a fékuszcsoportos vizsgalatok helyszineit,
technikai hatterét, azaz a hangfelvételeket, a vide6 felvételeket, illetve igény szerint a
beszélgetés szobdja melletti nagyképernyds televizidval felszerelt helységet, amelyen
keresztiil a figyelhettiik a beszélgetés lefolyasat.

A részt vevok kommunikdcios hajlandosdganak fiiggvényében a beszélgetések kb. 1-2 6ra
hosszat tartottak.

A felmérés eredményeit a képi- és hanganyag, valamint az irdsban rogzitett informaciok (a
fokuszcsoportos beszélgetésen elhangzottak sz6 szerinti legépelésre keriiltek) egyiittes
elemzésével Osszesitettiik.

Fokuszcsoportok jegyzéke
Osszesen késziilt 17 fokuszcsoportos beszélgetés.

CELCSOPORT/ részt vev8k szdma
INTEZMENY / | SZULO/ | VEDONO/ | ORVOS/ | KEPZESI/
HELYSZIN FO FO FO FO FO
Szolnok 9 11
Miskolc 8 10 12
Budapest 8 12 10 5
Pécs 8 10
Szécsény 5
Debrecen 19 11
Kazincbarcika 12
Mohacs 12
Kaposvir 7

Forrds: TARKI-TUDOK, TARKI

Dokumentumelemzés

A fentiekben roviden bemutatott két technika hatteréiil, valamint kiegészitd kutatdsi
tevékenységként szolgdl a dokumentumelemzés. A dokumentumelemzést a kvantitativ és a
kvalitativ moddszerek hatdrmezsgyéjén szokds definidlni. Lényege, hogy a Kkutatds
hattéranyagaiként 6sszegyiijtott dokumentumokat egy eldzetesen elkészitett szempontsor altal
teszi elemezhetdvé. A kutatds sordn elsdsorban a torvényeket, szabdlyozadsi dokumentumokat,
képzési valamint a stratégiai anyagokat elemeztiik ilyen szempontbdl.

15.1.3. A munka soran felmerilt nehézségek

Az id6hidny vagy a nem megfelelo idozités
A nydri kezdés megnehezitette a munkét. Az ellaté intézmények nagy része és a szakértdi
bizottsdgok egész nydron sziineteltek (junius 30-augusztus 25-g), igy veliikk csak a junius
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masodik felében és augusztus utols6 hetébe volt médunk kommunikalni. Egyes helyszineken
hénapokat kellett varni a megfeleld idépontra. A korai fejlesztéssel foglalkozé
intézményekben és a kozigazgatasban tervezett interjiinkat is Oszre kellett halasztani, miutan
julius-augusztus honapokban nem tudtuk elérni az illetékes személyek nagyobb részét.

Ez egyben késleltette a postai kérddivek inditasét is, amelynek eredményeképpen igencsak
lecsokkent az elemzésre szanhat6 1do.

Az UMFT fejlesztési elképzelések részletei még nem kikristalyosodtak ki a kutatds idészaka
alatt, november végén jelentek meg a konkrét kiirdsok, addig csak az dltaldnosabb jellegli
akcioterek alltak rendelkezésre.

Vilaszmegtagadds, bizalmatlansdg

Tovéabbi nehézséget jelentett a szakértdi bizottsdgok esetében egy minket megeldzd kutatas,
amely szdmos bizottsdg szdmadara negativ képet adott az 6 munkdjukrél. A kutatokat nem
nevezték meg, de rdjuk hivatkozva utasitottdk el a megkeresésiinket. Ez tortént az
Hallasvizsgalé Orszagos Szakértdi és Rehabiliticids Bizottsagndl és az Mozgasvizsgdld
Orszéagos Szakértdi és Rehabilitdcids Bizottsdgnal. Az egészségiigyi intézmények esetében az
interjizast hosszu el0készitd szakasz kellett, hogy megeldzze, mindegyik kérhaz vezetdjének
levelet irtunk, hogy megszerezzilk a hozzdjaruldsukat, amelyhez az interjialanyok
ragaszkodtak.

Az egészségiigy terén a kutatds elején nagyobb ellendlldsba iitkoztiink, amit részben az
egészségiigy hierarchikusabb miikodésmaddja, masrészt adatvédelmi szempontok, harmadrészt
pedig az éppen zajld atalakitdsi folyamatok indukalhattak. Az engedélyezési procedurak
nyomdn végil is sikeriilt err6l a teriiletrdl is megfeleld mennyiségli €s mindségli
informdci6hoz jutni, amelyben része lehet annak is, hogy igyekeztiink orvosokat is bevonni.
Sajnos néhany nagyobb és j6 hirll intézménytdl nem jott vissza kérddiv (Katona, Dévény), és
a hazi gyermekorvosok korében az on-line kérdezés nem tekinthetd sikeresnek. A kitoltési
ardnyt ezen a teriileten a telefonos rasegités ellenére sem sikeriilt javitani. , hosszu
levelezések.

A teriilet Osszetettsége

Ez egy olyan teriilet, amelyet harom tdrca szabalyoz, masrészt fogalmilag is tisztdzatlan
terilet. A feladatkor igen kiterjedt volt, nemcsak a kiilonboz6 &dgazatokat tekintve, de
egyszerre kellett szabdlyozdsi kérdésekkel foglalkozni, orvosi és pedagdgiai kérdésekkel
valamint fejlesztési elképzelésekkel, a képzésekrdl nem is beszélve. Az interdiszciplinaritas
folytdn az informdciok kolcsonos dtadasa és felvétele is idot igényelt.

Az intézményi €s sziil6i kérd6éiv nem tudott mindenre kiterjedni. A sziilok esetében igen
sokféle utja-mddja van annak, hogy valaki ebbe a korbe bekeriil, az intézmények pedig igen
sokfélék céljukat, finanszirozasukat és szervezeti felépitésiiket tekintve.

Az elérheté adatok hidnya vagy nem megfelelé minosége

Adatbazisok vagy nincsenek, vagy nem jo éllapotban. ilyen az EFRIR adatbézis, amely nem
feltétlen felhasznalobarat, vagy a KIR-statisztika, amely egyszerre tartalmaz tobb és kevesebb
intézményt, mint amelyek korai fejlesztést végeznek. Az egészségiigyi adatok pedig végig
elérhetetlenek maradtak, jelenleg is varjuk az OEP visszajelzését.

On-line kérdezés tanulsdga

Ujra csak bebizonyosodott, hogy a digitalis iristudds még nem elég fejlett, igy on-line
modszerrel elsOsorban a vérosi, képzett réteget lehet elérni. A védonok korében is sokan
jobban pértoltdk volna a papiros alapu kérddivet.
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Adatvédelem

Adatvédelmi okokbdl is igencsak nehézkes volt a sziilok, érintettek megkeresése. A a minta
ellendrzése nem volt lehetséges, itt meg kellett biznunk az altalunk megkért intézményekben,
a konkrét telepiilések neve pedig nem szerepelhetett a kérdéiven, ez viszont korldtozottan
teszi lehetové csak a teriileti elemzést.

Terminologiai ziirzavar

A kérdések pontos megfogalmazdsat akaddlyozta, hogy a szakmdn beliil sincs feltételn
egyetértés az alatt, hogy mit értiink korai fejlesztés, korai intervencié vagy korai habilitacio
alatt. A kiilonbozé kédok haszndlata €s az dn. PC szdéhaszndlatra val6 torekvés miatt a
fogyatékossagok pontos €s egyértelmil elnevezése és besoroldsa nem mindig sikeriilhetett.

Tandcsaddsi tevékenység

A kvantitativ kérdezés dandarja alatt (2008. augusztus 20-oktéber 15) rengeteg telefonhivas
érkezett, amelynek sordn elsdsorban sziilok kértek segitséget. Az igy bejovo kérdések és
panaszok, amelyeket prébaltunk a magunk eszkozeihez mérten megvalaszolni, egyrészt
lefoglalta a kutat6i kapacitdsok egy részét, masrészt viszont fontos kiegészitd informéaciokkal
szolgaltak a kutatdsra nézve.
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15. 2. Interju-mintak

15.2.1. Sziil6i interju

Oktoéber 22 — észak-magyarorszagi sziil6i interju

K: Mi tortént? Hogyan deriilt ki a probléma, mi volt az oka? A kérhdzi el6zményekrdl
beszélne egy kicsit?

V: 2001-ben sziiletett a gyermekem. Az volt a probléma, hogy én ... sziiltem és az orvos
magamra hagyott hosszi 6rdkon keresztiill. Amikor 6 délutin megérkezett, mar rossz
szivhangot diagnosztizaltak, nem volt magzativ, azt se tudtdk milyen volt korabban.

Az eredeti probléma az volt, hogy egyszeriien nem tdgultam.

K: Nem volt ott kontroll?

V: Nem volt kontroll, semmi nem volt.

K: Es gyorsitét sem kapott?

V: Zselét kaptam reggel 8-kor, aztidn azt igérte az orvos, hogy egy-két 6ra mulva visszanéz,
hogy hogy haladunk. De nem nézett vissza, azzal az indokkal, hogy rendelt és nem ért ra
feljonni a harmadik emeletre. Végiil is nekem ez a zselé beinditotta a fajasokat nagyon rovid
idon beliil, amelyek nagyon siiriik és erdsek is voltak. Viszont nem tagultam egyaltalan, amit
nem nézett senki, mivel nem volt, aki nézze. Egy sziilésznd volt ott bent, 6 néha rank nyitotta
az ajtét, egy un. vajido szobdban voltunk a férjemmel ketten. Megkérdezte, hogy allunk. Azt
mondta, jarkalgassak, satobbi. Fijdalomcsillapitét nem kaphattam, meg kellett varni a doktor
urat. A doktor ur jott fél 2 koriil és akkor mondta, hogy tulajdonképpen nem olyan jé a
helyzet.

K: De a terhesség alatt nem volt semmi probléma?

V: A terhesség alatt nem volt semmi gond. Korasziilés sem volt, a 41. héten jartam mar, tdl is
1éptem a kiirt idopontot, teljesen sima sziilés elé néztem.

K: Hanyadik gyermek?

V: Els0. Ez is hozzétartozik, hogyha az ember el6szor sziil, nem tudja, hogy mit varhat. Nem
tudja, hogyan kell torténnie a dolgoknak, milyennek kell lenni a fdjasnak, mit és hogyan kell
ellendrizni, mennyi idének kell eltelnie a fijasok kozott. En ezzel nem voltam tisztdban és
senki nem mondta. A sziilésznd annyit mondott csak, hogy fajdalomcsillapitét nem kaphatok.
K: Nem nézték a szivhangot?

V: Volt egy gép a hasamon, de CTG nem volt.

K: Es a magzatviz elfolyt?

V: A magzatviz mar elfolyt.

K: Es ezt nem vette észre senki?

V: Ezt nem vette észre senki. Valdsziniileg gy torténhetett, legaldbb is én csak ugy tudom
magyardzni, hogy reggel én elég kordn, miutdn az orvos elment, megkaptam a bedntést, hogy
eld legyek készitve. Gondolom, hogy amikor elmentem vécére, akkor mehetett el a
magzatviz, mert azutdn én egy hdldingben, egy dgyon voltam, tehdt nyilvan észrevettem
volna, hogy elfolyik. Amikor ellendrizte az orvos fél 2-kor a magzatvizet, akkor mar nem
volt. Tehét valészintileg ott reggel elfolyt. Hogy milyen volt, senki nem is tudta, meg nem
latta. Az orvos megéllapitotta, hogy csdszarmetszés kell. Meg kellett keresni a féorvost, aki
aldirta, a beleegyezést, satobbi, satobbi, végiil is fél 4-kor megcsdszaroztak. Erett djsziilott
volt, 3,5 kiloval sziiletett. Nekem azt mondtdk, hogy minden rendben van, st el is vitték, én
nem is lattam utdna egy darabig.

K: Es ez a 10-s skdldn?(Apgar)
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V: 8, 9-es értéket kapott, utélag mar tudjuk. Este egyszer kihoztdk egy rovid idére nekem, de
az az igazsag, hogy én is faradt voltam, nem sokdig volt ott velem. Nemsokara el is vitték, és
utdna jott az éjszaka. Reggel, amikor ébredtem, viszonylag még koran volt, 5 ora felé.
Kértem, hogy hozzdk ki, ki is hoztdk egy rovid idore. Egyediil voltam egy szobdban, jelezni
nem tudtam, epidurdlis érzéstelenitést kaptam, tehdt 24 6ran it még a fejem sem emelhettem.
Egyik karomba még ment az infiizi6, a ndvérke meg beletette 6t a masik karomba, és ott
hagyott. Bezarta az ajtét és kiment. Eltelt egy kis 1d0 és Bence elkezdett hanyni. Nagyon
megijedtem, egyrészt nem tudtam mozdulni, méasrészt nem volt ott senki. Végiil az volt a
szerencsém, hogy a takaritoné éppen benyitott, neki széltam, hogy vigyék el. El is vitte a
novér, azt mondta, hogy semmi gond, nemsokdra visszahozzdk, atoltoztetik. Koriilbeliil
masfél 6ra milva megjelent egy orvosi delegici6 a szobdban és bejelentették, hogy a
Bencével valami gond van. Gorcsoket észleltek ndla, a jobb oldali végtagokban illetve az
arcan. Nem tudtidk pontosan megéllapitani, hogy mi lehet a probléma. Valdsziniileg
agyvérzése volt, ugyhogy azonnal szdllitottdk Budapestre az intenziv centrumba. Akkor
reggel el is vitték 6t. En végiil négy vagy 6t nap utdn tudtam utdnamenni Budapestre.

K: Hova vitték?

V: A Tizolt6 utcai klinikdra. Ott is az volt a gond, hogy gorcsolt. Inkubatorba tették, satdbbi,
de nem igazan tudtak arra rdjonni, hogy mi lehet a probléma. Kezelték fertézéssel, meg
mindennel, amivel lehet.

K: Es agyvérzés volt, tényleg?

V: Igen. Es aztan 3 naposan az adott szerek ellenére nagyon rosszul volt. amikor bevitték,
csindltak koponya ultrahangot, negativ lett. utdna 3 naposan csindltak egy madsikat, az mar
kimutatta a vérzést, amely mind a két agyféltekéjére elterjedt, nagy kiterjedésti vérzés volt.
Végiil is azutdn 6 még egy jO darabig ott volt az intenziven inkubatorban. Amikor mar fel
tudtunk hozz4 menni, akkor is csak gy, hogy fejtem a tejet €s szondédn keresztiil kapta, mert
nem lehetett kivenni. Aztdn nem hogy javult az édllapota, hanem azt lehet mondani, hogy
romlott, nem igazan akart az a vérzés ott felszivodni. Vérrdogok alakultak ki az agykamrdkon
beliil, és elzartdk az agyviz utjat, dgyhogy kisebb agyvizzel telt cisztdk keletkeztek.
Megiéllapitottak, hogy naponta folyamatosan nd a fejkorfogata. A viz nyomta, ezért az
idegsebészetre keriiltiink. a kutacson keresztiil egy draint vezettek be, hogy a véres liquort le
tudjdk vezetni, és ne okozzon ilyen nyomdst. Azt mondtdk, hogy amikor ez fel fog tisztulni,
nem lesz mar véres. Kis lemezkék, darabkdk voltak a liquorban. Azutan lehetett eldonteni,
hogy mi a teendd: vagy visszadll a normdl miikodés, vagy mire lesz sziiksége. Mire ez
bekovetkezett eltelt vagy masfél honap.

K: Addig végig ott volt fent Pesten?

V: Végig Pesten voltam. Mar 3 hét utdna elhelyezték 6t a neuroldgidra, sima osztdlyra és oda
befekiidhettem vele.

K: Addig ez hogy old6dott meg, innen jart folt?

V: Addig ez tgy oldédott meg, hogy az anyukdm postds, és van az Ullgi tton egy postds
széllas. Végiil is oda bekoltoztem a férjemmel, adtak ott nekiink egy szobat és onnan jartunk
be. Reggeltdl estig a koérhdzban iiltiink, ezzel telt az egész id6. Mikor lehelyezték 6t a
neuroldgiara, akkor én befekiidtem vele, a férjem pedig hazajott.

K: A neuroldgia is a Tlizoltoban van?

V: Igen, a Tizoltoban. Arra vartunk, hogy feltisztuljon ez a liquor. tiszta is lett, mert nem
tudom hény tenyésztés nem lett egymds utdn negativ, meg is volt ez és. Kitlizték a juliust,
hogy atszllitjdk az idegsebészetre, és ott kezelik majd. At is szallitottdk és déleldtt
atmentiink. Délutan, amikor mentem be hozza, mér nagyon rossz éllapotban volt, djra lazas
volt, gorcsolt €s mutatta ott a névérke a liquort, teljesen gennyes volt. Megallapitottdk, hogy a
kockédzat, amit emlitettek, végiil is bejott, tehat elfertdzodott a kutacson befurt rész és
agykamra-gyulladésa lett. Ezek utdn k6zolték, hogy igy megmiiteni nem lehet, ilyen stlyos
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gyulladassal. Visszahelyezték 6t a Tlizoltd utcaba, tovabbi kezelés céljabdl. Velem kozolték
nagyjabol egy hét utan, hogy ebbdl az allapotbdl nem lehet felépiilni, nem fogja tdlélni a
gyerek, mert annyira sulyos gyulladds, hogy ebbdl még nem keriiltek ki élve.

K: Tehat életveszélyes?

V: Igen, mar annyira begennyesedett a liquor, annyira beslirlis6détt, hogy mdr {iriilni sem
tudott a drain-en keresztiil. En nem adtam fel persze, és folyamatosan az orvosokat igymond
piszkédltam. Annyit csindltak, hogy naponta tobbszor friss soval bemostdk ezt a draint kiviilrol,
az egy kicsit felhigitotta, és 0k maguk szivtdk ki fecskenddvel ezt a gennyes valamit. Ez
hetekig tartott. Es addig végig nagyon rossz dllapotban volt, olyan szeptember elejére
kertiltiink ki ebbdl.

K: Akkor hidny hénapos volt?

V: M4jusban sziiletett.

K: Addig végig ott volt a Tlizoltéban?

V: Addig végig ott volt és addig végig gy volt, hogy én fejtem, 6 szonddzott. Amiatt, hogy
pontosan be volt éllitva az a kis drain, hogy megfeleld nyomds legyen, nem lehetett 6t
megmozditani az 4gyban, tehdt felvenni sem lehetett.

K: De akkor mér anyatejet kapott.

V: Anyatejet kapott, én addig folyamatosan tudtam fejni. De nagyon rosszul volt, egyrészt az
agynyomds, meg gyulladas és gorcsok miatt. Az agynyomds egyik tiinete a hanyas. Nagyon
sokszor volt ugy, hogy megetették, kihdnyta, djra megetették, djra kihdnyta. Volt, amikor a
harmadik-negyedik adag maradt benne, tehdt ez nagyon kiizdelmes volt, de végil is
szeptember elejére igymond kigydgyult ebbdl. Viszonylag tiszta volt mar a liquor és azt
mondtdk, hogy most megsziint az a kozvetlen életvesz€ly, ami eddig fennallt. Azt javasoltdk
nekiink, hogy haza még semmiképp nem johetiink, de &thelyeznének minket egy
rehabilitidciéra, hogy minél elébb kezdddjon meg egy fejlesztés. Akkor viszonylag jo
allapotban volt, tehdt megkezdddhetett orvosi feliigyelet alatt a fejlesztése. Oktober 1-én
atkeriiltiink a Svabhegyre. Ott eltoltottiink két és fél hetet, és tulajdonképpen a két és fél hét
alatt semmi nem tortént.

K: Méarmint, hogy senki nem foglalkozott vele?

V: Igen. Megvizsgaltdk 6t mindenhogyan. Az ember nem fekiidhet be, nap, mint nap jartunk
és mindig azt mondtdk, hogy most még maradnunk kell.

K: Akkor még mindig az Ull&i ti hotelben laktak, vagy akkor mar valahol mdshol?

V: Akkor mar annyiban véltozott a helyzet, hogy megismerkedtiink egy hazasparral, az 6
gyerekiik Bence mellett fekiidt. Ok budapestiek voltak, és Luca, a lanyuk is ott fekiidt Bence
mellett, ezért nap, mint nap egymds mellett iiltiink. J6 bardtsagba keriiltiink, felajanlottdk
nekiink, hogy lakjunk naluk arra az idére, amig Bence ott van. Két és fél hétig naluk laktunk.
K: A férje is?

V: A férjem is.

K: Tehat ¢ is ebben részt vett.

V: Igen. Egyediil akkor nem volt fent, mikor én bent fekiidtem a neurol6gian, akkor minden
masnap jott fel hozzank.

K: Akkor hogy tudott dolgozni?

V: O asztalos villalkozé, kétott munkahelye nem volt, igyhogy dolgozott, mikor itthon volt,
aztan masnap mindig jott hozzank. Ezt igy tudtuk megoldani. A két és fél hét eltelt, é€s akkor a
Svabhegyen kaptunk egy zardjelentést. Behivott minket a doktorn6 egy elbeszélgetésre, ahol
elmondta, hogy a gyerek a mai napig életveszélyes dllapotban van, az agya egy idozitett
bombéhoz hasonlithat6. Barmikor, barmilyen folyamat ott beindulhat, ami akér az életébe is
keriilhet €s tulajdonképpen ez a gyerek totdlkaros, ezt igy mondta a doktornd.

K: Ilyen széval?
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V: Igen, ezzel a széval, totilkdros a gyerekiink, nem lesz beléle semmi. Ok nem vallalnak
fejlesztést, mert ezt a gyereket nem lehet fejleszteni, ennek a gyereknek nincsen kapcsolata a
kiilvilaggal. A naluk bevalt Katona moddszert nem lehet nala alkalmazni, mert esetleg
veszélyes helyzeteket valthatnak ki vele a mozgatdsok. Nala ezt egyéltalin nem lehet
alkalmazni, kiils6 ingerekre nem reagdl, tehdt nem tudjdk megitélni latasat, hallasat,
egyaltalin semmit. Az etetése bizonytalan, késziiljek arra, hogy gyomorszondira lesz
sziikség, azt be fogjdk neki iiltetni, €s azon keresztiil tudom majd etetni, de semmire ne
szamitsak, mert végiil is csak vegetdlni fog. Ezt mondtdk. Tehat még arra sem lesz képes,
hogy akdr engem, akar a hangomat felismerje. Tulajdonképpen azzal engedtek el onnan, hogy
nem tudnak mit kezdeni a gyerekkel. Mikor meghallottuk ezt a diagndzist, felhivtam az
idegsebészeten a kezeldorvosunkat, és megkérdeztem tdle, hogy mi az, hogy a gyerek agya
egy idozitett bomba.

K: Ez a Ttizolt6 utcai?

V: Nem, ez az idegsebészet az Amerikai dton.

K: Ott is jartak?

V: Igen, az idegsebészeti beavatkozasokat mind ott csindltdk. Ugy tortént ez mindig, hogy jott
értiink a mentd a Tuzoltd utcdba, atszallitottak és vissza. Felhivtam a doktornot és
megkérdeztem tole, hogy mit jelent ez a diagndzis. Erre azt mondta, hogy azonnal menjiink
be, és majd megnézi. O utoljara akkor ltta, mikor még az a gennyes liquor volt. Akkor
mentiink az idegsebészetre, é€s onnan mar nem engedték haza.

K: Hogyan, taxival vagy szintén mentdautoval?

V: Nem, akkor a sajat kocsinkkal. A Svabhegyrdl tigy engedtek el, hogy ott tulajdonképpen
senkit nem érdekelt, hogy ezutdn hova megyiink, mivel megyiink. Tehdt ott megnézte a
doktornd, és mar nem engedte el. Ez volt oktéberben. Meg kellett varni mindenképpen azt a
folyamatot, hogy teljesen negativ eredmény legyen. Meg is volt a hdrom negativ tenyésztés
november 3-dn, igyhogy akkor miit6tték meg. Utdna még mindig bent fekiidt, nagyjabdl egy-
két hétig, mialatt figyelték, hogy miikodik-e, nincs-e valami komplikdcié. Ez hal istennek jol
mukodott. Miutdn hazajottiink hetente fel kellett vinni, Gjra nézték ultrahanggal.

K: Autdval?

V: Igen, igen. meg kellet tanulnom szonddzni, mert akkor etethetd volt mar szdjon &t, tehat
cumisiivegbol tapszert kapott, de vagy nagyon kevés mennyiséget, vagy még mindig
eléfordult tobbszor, hogy bukott, hanyt. Megmondtik, hogy mennyi az a folyadék, aminek
mindenképpen meg kell lenni egy nap, tehét ha ugy veszem észre a délutan folyaman, hogy
kevés, amit eddig ettiink, akkor szonddzzak ra. Hazajottiink, két-harom hetet itthon toltottiink,
mert kardcsonykor is itthon voltunk, és kozvetleniil janudr elején jottek djra a tiinetek: nagyon
sok hanyas volt, akkor mar sugarhdnyés, illetve naplemente-tiinet, ami azt jelenti, hogy
eltlintek a szemgolydi, emellett a lefelé nézés, ez mind agynyomadsra jellemzd tiinet. Ez
elvileg a sompf mellett mar nem lehetett volna, mert az viszont j6l miikkodott. Januér elején
visszamentiink ezzel a panasszal, és akkor megint ott fogtak. Volt egy ciszta, amibe nem volt
bevezetve a sompf, mert neki nagyon sok cisztdja alakult ki, mire a mutétre sor keriilt. gy
tudtdk megoldani, hogy egy Y alaki sompfje van, tehdt tobb cisztin keresztiil 4tvezetve
tobbet levezet. de volt kozépen egy nagyobb, amibe nem tudtdk belevezetni, és az a ciszta
janudr elejére a dupldjara nott a decemberi allapotokhoz képest. mondta a doktornd, hogy ezt
most lecsapoljak, és azutan dol el, hogy ez tdjra fog telitddni vagy nem. Ha ujra telitddik,
akkor ebbe egy ujabb sompfot kell bevezetni, ami majd ezt dllanddan fogja tgymond
csapolni; ha nem telitédik tjra, akkor szerencsénk van. Azt mondhatom, hogy akkor elészor
volt szerencsénk, mert februdr kozepéig bent voltunk folyamatosan, és addig nem telitddott
Ujra. Februdr kozepén engedtek haza gy, hogy azt mondom, hogy onnantdl kezdve vagyunk
véglegesen itthon. akkor 9 hdnapos volt a Bence és azutdn kéthetes kontrollok voltak mar,
hogy telitddik-e, hogyan valtozik, de hal istennek nem telitddott, azéta is rendben van meg a
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sompfje azota is jol mikodik. Végiil is innen mondhatom azt, hogy igymond j6l volt a Bence,
ilyen problémdak mar nem jottek el6. Kozben mar amikor Pesten voltunk, egyrészt a bardtaink
kapcsan, akikkel ott megismerkedtiink, mdasrészt més sziiloktol, akikkel szintén a kérhdzban
ismerkedtem meg, hallottunk a Dévény Anna alapitvanyr6l. meg is kerestilk Oket, és 6k
kideritették, illetve megmondtak nekiink, hogy a mi lakoéhelyiinkhoz kozel hol van ilyen
Dévény Annas terapeuta, és mi Ot megkerestiik

K: Ez hol volt?

V...

K: Ott a szakszolgalaton?

V: Nem, nem ez egy maszek. Egy kérhdzban dolgozé egyébként gydgytornasz holgy csindlja
maszekban. megkerestiik, még akkor, amikor bent voltunk a kérhdzban. Mondta, hogy amikor
mar tudjuk, hogy mikor fogunk hazajonni rogton szoljunk, és akkor ¢ rogton megkezdi a
fejlesztését. Valahogy ugy volt, hogy a koérhazbdl hazajottiink egyik nap, és masnap mér
mentiink.

K: Nem 90 jott ide, mindig menni kellett?

V: Nem 0 jott, menni kellett ..... Akkor megkezdddott ez a Dévény Annds terdpia, akkor
hetente kétszer jartunk.

K: Es maga is végezte a gyakorlatokat?

V: Igen, ami olyan volt, hogy lehetett, azt nyilvdn igen. Van olyan, hogy bizonyos pontokat
nyomnak, ingerelnek azt az ember, nem tudja. De ami a torna része volt, azt igen. Evi
gyogytorndsz, mutatott dolgokat, hogy miket lehet. én itthon csindltam, meg odajartunk
hetente kétszer, €s szépen el is kezdett fejlodni a Bence egyébként, mert jiniusra eljutottunk
oda, hogy meg tudott fordulni. Oda-vissza tudott fordulni, és hason fekvésben fel tudta emelni
a fejét. Olyan allapotban hoztuk 6t haza februdr kozepén, hogy egyaltalan nem tartotta a fejét,
emelni nem tudta, nem tudott semerre mozdulni, s6t a bal oldala teljesen le volt bénulva. A
bal kezét szoritd tartdsban tartotta, és behajlitva. Azt mondta ott a doktornd, hogy mivel
lebénult, nem is fog tudni soha kiegyenesedni. Jiniusra mar nyitotta a tenyerét, karjat tudta
nyujtani, és a forgds beindult, meg a fejemelés is. Kozben annyi tortént még, hogy tavasszal
keresett meg engem egy volt iskolatdrsam, aki akkor a... pedagdgiai szakszolgélat, €s
tanuldsi képességet vizsgdlo bizottsdgnal dolgozott. Meghallotta, hogy mi tortént veliink és
kérdezte, hogy hallottunk-e a korai fejlesztésrol. Mondtam hogy nem, korai fejlesztésrél nem
hallottunk, csak a Dévény Anna terdpidra jarunk. O intézte el, hogy bementiink egy ilyen
vizsgalatra... Bencével. Ez nagyjdbol mdjusban tortént, tehdt 3 hoénappal azutidn, hogy
hazajottiink. Ott megallapitottak, hogy miben van elmaradds, milyen terdpidra lenne sziiksége,
és persze, hogy indokolt a korai fejlesztés. Akkor mar nem volt értelme elkezdeni arra az egy
hénapra, juniusban, igyhogy szeptemberbdl mondtdk, hogy korai fejlesztésben fog részesiilni,
de ez szintén... volt.

K: Es ez heti kétszer szintén?

V: Nem, nem, a korai fejlesztés heti 5 6ra volt, még magasabb 6raszamu, most a képzési
kotelezettség mar csak 3 6ra. Az még heti 5 6ra volt.

K: Ez minden nap egy 6ra?

V: ezt tulajdonképpen mi donthettiik el. Nem azt valasztottuk, hogy minden nap egy 6ra, mert
be kellett jarni. Kétszer vagy hdromszor jartunk egy héten, egyszer-kétszer 45 perc, vagy attol
fligg, hogy hogy tudunk mi is menni, nagyon rugalmas volt a szakember, igy tudtunk mi is
szeptembertdl menni.

K: Gyégypedagogus?

V: Gybégypedagdgus volt igen, akivel elkezdtiik.

K: Es mit csindlt?

V: Ot is tulajdonképpen mi nyomoztuk ki, nekiink mondtak olyat a szakszolgilatnal, mikor
elvégezték ezt a vizsgélatot, hogy Bencének, amire sziiksége van, az az Un. szenzoros
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integricids terdpia. Ezt nem mindenki tudja, nem mindegyik gyégypedagdgus csindlja ezt, de
neki az lenne a legjobb. azt mi se tudtuk, pontosan, hogy mi, csak elkezdtiink mi nyomozni,
hogy mi ez és ki csindlja. Megtaléltuk ezt a gyogypedagdgust ...

K: Tehat akkor ezt nem a szakszolgdlat ajanlotta?

V: Nem, nem.

K: Es nem is 6k keresték, hanem onoknek kellett utdnamenni?

V: Igen. Es utdna mi ezt a holgyet megkerestiik személyesen, elmondtuk, hogy mirél van sz,
mert 6 nem is a szakszolgdlaton dolgozott, hanem ... egy csecsemOotthonban, ahol
egészséges, sériilt gyerekek is voltak. Azt mondta, amennyiben lehetdség van rd, 6 nagyon
szivesen elvdllalja. Az utdn mentem a szakszolgilat vezet6jéhez és kértem tdle, hogy
legyenek szivesek biztositani, hogy ez a holgy kapja meg a Bencét, mint korai fejlesztd
szakember. Nem ment rogton elsére siman, de végiil is azt mondhatom, hogy a holgy, aki
akkor ott volt, illetve vezette ezt az egész szakszolgalatot, illetve ezt a részét, nagyon
segitokész volt, végiil is sikeriilt elintézni.

K: Es ez hogy volt, onoknek nem kellett fizetni?

V: Nem, nekiink nem kellett fizetni.

K: Szerzddtek vele?

V: Igen, igy van és O mint vallalkozé csindlta ezt az egészet, mint kiils6s ember, de
megoldottak.

K: Es hogyan bukkantak rd, mi volt ez az tt, amin keresztiil elérték?

V: Egy ismerdson keresztiil. Nem olyan 1ényeges, hogy hogyan. Rokon, a férjem csalddjaban
egy gyogypedagbgus, itt lakik .... az iskoldban dolgozik fejlesztd pedagdgusként, és Ot
kerestiik meg, hogy mennyire ismeri itt a gydgypedagdgusokat. 6 nyomozta ezt ki, mert neki
valami iskolatérsa egyiitt jart az Evdval, tehdt 6 vezetett el oddig.

K: Hozza is oda kellett menni vagy 6 idejott?

V: Hozz4 menni kellett ...

K: Es kozben ment a Dévény Anna terdpia is?

V:Igen, ....

K: Hetente haromszor odament?

V: Igen. Volt olyan, hogy minden nap, ha olyan volt a Bencének az dllapota.
Gyodgypedagogia fejlesztés és elotte, vagy utdna még egy Ords Dévény Anna terdpia.
Probaltuk 6sszekotni, hogyha nem ment, akkor kiilon-kiilon napokon. Vagy a férjem, vagy ha
tudtunk mind a ketten mentiink, vagy én mentem egyediil. Ezzel telt minden idOnk, hogy 6t
erre hordtuk. J6 volt nagyon. Az is nagyon tetszett, hogy a csecsemdotthon, az mar akkor
nagyon jOl felszerelt intézmény volt, tehat rengetegféle fejlesztd eszkoz, kiilon tornaterem,
fejlesztd jatékok alltak rendelkezésre. Sokkal tobb mindennel rendelkeztek mar akkor, mint
amivel a szakszolgalat most rendelkezik. Tehét nekiink akkor ott az igazgatond megengedte,
hogy mi az Evihoz jarjunk be, hiszen az Eva munkahelye volt. Megengedte, hogy Bencét ott
kezelje, fejlessze, korai fejlesztés volt és minden eszkozt haszndlni engedtek nekiink. Ott a
fiird6tol, a hintdkon keresztiil rengeteg minden, szdval sokdig lehetne sorolni, hogy mi
minden eszkozt bevetett meg nagyon sokrétii volt. Jol felépitett foglalkozas volt, mindig egy-
egy éllandé renddel, mindig valahonnan elkezdték és mindig ugyanaz a menete volt. Ugy
kezdte, hogy valamilyen illattal fogadott, lehetett az egy fiistolé vagy kis illatzsdkok, aztan
valamilyen hangot kapcsoltak hozz4, mindig évszakhoz kapcsolédé dalokkal. Bizonyos ideig
mindig ugyanazzal a dallal inditottunk. Aztdn hangszereknek a hangzdsat prébalta ki,
hallgatta, kezébe vette. Majd attértek a mozgésra. Voltak dobozok, ezekbe kellett benytilni és
kiilonboz6 tapintasu dolgokat fogni. Minden szakteriiletre, minden érzékelési teriiletre kitértek
a foglalkozas sordn, és a végén dltaldban jottek a mozgéasos dolgok, hintdk, billend pad. Volt a
végén egy kis pihenés, egy lezdrds, megint zenével vagy valami nyugalmasabb feladattal.
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Nagyon jol felépitett volt és minden teriiletet érintett. Ezen kiviil volt a Dévény terdpia, ami
meg inkdbb a mozgasra ment rd, nekiink ez a két dolog nagyon jol kiegészitette egymast.

K: Megkérdezhetem, hogy mennyi volt egy 6ra Dévény terdpia?

V: Az az igazsag, hogy arra mar visszaemlékezni pontosan nem tudok, szerintem 1500
forintrél indultunk, de ebben nem vagyok teljesen biztos, hogy annyi volt, most 3 ezer egy
ora. Azért fizettiink, a korai fejlesztésért nem.

K: Es a csecsemdotthonban ezek a fejlesztd jatékok az ottani gyerekeknek voltak, de voltak
masok is, akik kintrdl jartak be?

V: Nem voltak. Mi ezt a gydgypedagdgust ismertiik, és mi jartunk egyediil oda, mas kiilsds
nem volt.

K: Tehat a pedagdgiai szakszolgalat nincs jol felszerelve?

V. Nincs. Azdéta javultak, de még most is szornyli az allapot. Koltéznek hol ide, hol oda. Mér
7 éve is jobban felszerelt volt, mint a pedagdgiai szakszolgalat most. Azéta is folyamatosan
fejlodik, a szakszolgdlat is biztosan, csak azt mi nem nagyon vessziik észre. Ez ment az elején
és nagyon jo meg sz€p volt. Bence ahhoz képest, amit mondtak neki, amit diagnosztizéltak,
nagyon jol fejlodott. Beindult a mozgdasa, az értelmi fejlédése is. Meg tanultunk gyonyoriien
enni, elhagyta a cumisiiveget, kandllal ettiink. A mai napig pépeset eszik, mert nem rag, de
mindent megeszik, ami pépes. Ebben mind-mind az a gyégytorndsz pedagdgus segitett, az
elso falatoktol. A figyelme is nagyon jol fejlodott, azt rogton megdllapitottuk az elején, hogy a
halldsaval semmi baj nincs, arra és a tapintdsra nagyon jol lehetett alapozni. A latassal voltak
gondok és végiil is onnantdl kezdve ez a gydgypedagdgus hivta fel mindenre a figyelmiinket.
O volt az, aki mondta, hogy tgy gondolja, itt valami nem stimmel, hovd lehetne menni.
Voltunk a Vakok Intézetében latasvizsgdlaton, szemészeti klinikédn, ezt mind-mind 6 mondta,
nagyon jol tdjékozott szakember egyébként. Mindenben segitséget adott, és a foglalkozdsok
alatt én végig jelenvoltam. Kozben is, €s akar utdna is feltehettem a kérdéseimet, mindent meg
tudtunk beszélni, fejlesztéssel, fejleszté eszkozokkel kapesolatost, mindent. O mondta, hogy
mit javasol, mi az, amit érdemes itthonra venni, milyen eszkozt tudunk kihasznalni. S6t, ha
egy dragébb eszkoz kellett, elintézte, hogy elhozzuk hétvégére, vagy nydron. Egy Kkicsit
késobb volt, mikor mar Bence eljutott oda, hogy ldbra lehetett allitani, akkor egy
haromkerekii biciklit szerezett nekiink, aminek volt az elején egy kis merevits része, be
lehetett csatolni, hogy tartsa az egész testét. Tudott kapaszkodni, és ha toltuk a biciklit, akkor
tudott picikét Iépegetni. Ez egy nagyon driga eszkoz, nyilvan nem tudtuk volna megvenni. O
elintézte, hogy elhozhassuk rendszeresen. A babzsdk fotelt is 8 ajanlotta. A gyopdr pérnat,
amivel meg lehet konnyiteni a fiirdetést. Bence a mai napig nem tud 6nélldan iilni, de fiirddni
nagyon szeretetett. Mondta, hogy mennyire j6 a kozeg, a viz, mennyire mds és milyen jo az,
hogyha vizben is tudom 6t mozgatni, vagy ha abban t5lt hosszabb idét. Es egy idé utdna mar
nehéz volt hdromnegyed 6rat tartani a kad folott. Akkor a gyopdr parndt ajanlotta, amit a mai
napig haszndlunk: ratessziik a fejét, az tartja, és keze, laba tud mozogni. Az lett a probléma,
hogy véltozott mindenféle finanszirozds, tehdt bejelentették nekiink, hogy most mér a
szakszolgdlat nem tehet meg ilyet, hogy kiils6s embert alkalmaz, tehdt csak sajat
szakembereivel dolgozhat, igyhogy azutdn az Evéval vége lett.

: Ez hanyban volt, mert én nem tudok ilyenrdl?

: Nem tudndm megmondani, ahhoz el6 kéne szedni a papirokat. két tanév volt.

: Utdna ez megsziint?

: Megsziint, igy van.

: Maradt a Dévény Anna?

: Nem, a korai fejlesztés nem sziint meg, csak ezutin nem az Evahoz jartunk.

: a&tmentek a szakszolgdlatra?

: Igen. A szakszolgélat azt mondta, hogy tovabbra is ellatjdk, mint korai fejlesztésben
részesiilo gyereket, de mar nem alkalmazhatnak kiilsds tagot, csak a sajat dolgozoikat.

<A ALSALSALSA
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K: ez nagy véltas volt?

V: Nagy viltds volt, mert, megmondom &szintén, mi az Evédval nagyon meg voltunk elégedve.
Nagyon kotddott hozza a Bence, én tgy gondoltam, hogy a munkdjdt maximaélisan végezte,
nagyon j6 szakembernek tartom. Rossz volt, hogy ennek igy meg kellett szakadnia. Azutin
egy konduktort kaptunk, tehdt a heti 3 6ra, ami eddig gydgypedagdgiai fejlesztés volt,
mozgésos dolgokkal kiegészitve, az teljes egészében dtment mozgassd, mert a konduktornak
az a szakteriilete. Volt, hogy tigy tudtdk beosztani az 6rdkat, hogy jutott gydégypedagdgus is és
konduktor is és volt, akinek csak konduktor. Tehat nekiink igy jutott a konduktor. Szintén
nagyon j6 szakember, 6 van a mai napig is. Nagyon j6, hogy van, heti 3 6rdban, viszont
nagyon j6 lenne tobb meg més irdnyu foglalkozas is, mert most gydgypedagdgiai fejlesztést
nem kapunk, csak ezt a konduktorit. Valtoztak megint a dolgok, ez egyre csak rosszabb lesz
évrol évre... év elején, eloszor kijart a konduktor. Kozben nekem megsziiletett a masodik
gyerekem, akkor én pici babdval nem tudtam azt megoldani, hogy bejarjak foglalkozéasokra.
Akkor kezdddott az, hogy kijart a konduktor hazhoz, heti 3 6rdban. 4 éves volt Bence, mikor
megsziiletett a testvére €s 5 éves koratél mar képzési kotelezett volt. akkor lecsokkent az
Oraszam haromra, ami azdéta is heti harom. Azutan kitalaltdk azt, hogy ez igy nem éri meg,
hanem 0Osszevontdk a fejlesztést. Harom sériilt gyerek van a kornyéken, 6sszevontak minket
egy csoportba és itt, a helyi 6voddban kaptunk nagy nehezen egy termet, ahova levittiik a
gyerekeket és odajott a konduktor. Csoportban voltak, de egyénileg is foglalkozott veliik. Ez
ment egy évig, j6l mikodott, bar viszonylag lerovidiilt az az id0, amit egyénileg toltott a
gyerekekkel. De volt eldnye is, rdjottiink arra, hogy mennyire j6 ez a gyerekeknek. Eddig
mindenki kiilon jart, most bekeriiltek csoportba, kdzosségbe, és ezt nagyon élvezték. Mi
magunk sem gondoltuk volna, hogy ennyire jol érezték magukat egymds tirsasdgdban, gy
hogy oriiltiink is ennek. Ev vége felé mar kezdett bonyolddni a helyzet, mert mondtak, hogy
ideiglenesen kaptuk ezt a termet, és mar jovOre nem tudjdk biztositani, ugyhogy keressiink
valami madst, ahova majd tudjuk hordani a gyerekeket. Az egész varosban nem akadt olyan
terem, ami erre alkalmas lett volna, vagy felajanlottdk volna, hogy odamehetiink. K6zben ez
nem is lett aktudlis, mert augusztusban, mar majdnem a tanév kezdetén kozolték, hogy
nincsen pénz innentdl kezdve, hogy a gyerekekhez kijarjanak. Amennyiben mi behordjuk dket
..., akkor meg lesz tartva a foglalkozds, ha nem, akkor nem. A képzési kotelezettség kotelezo,
ezért meg is biintethetnek engem, ha nem hordom be. Megmondom &szintén, hogy nagyon
varatlanul ért a dolog, és volt egy kisebb-nagyobb vita is beldle az igazgatéval. Feltettem neki
a kérdést, hogy hogyan képzelik a dolgokat, mert kozben itt véltoztak a dolgok, ahhoz képest,
mint mikor elkezdtiikk. Anno bejartunk Gyarmatra, ahhoz képest nagyon sokat véltozott
minden fajta koriilmény. Kezdem azzal, hogy én most mar a harmadik gyermekemet varom,
veszélyeztetett terhes vagyok kiilonb6z6 okok miatt, nem emelhetek 10 kil6t sem, nem 25-6t,
amennyi mir a Bence. Mondtam, hogy én nem tudom azt felvallalni, hogy a 25 kilds
gyerekemet felkapom, beviszem ..., ott kiszedem a kocsibdl, satobbi, satobbi egyrészt,
masrészt nincs mivel. egy auténk van, ami a férjem munkaeszkoze, 6 azzal jar nap mint nap
dolgozni, dolgozik Pesten, szdmtalan helyen, nem lehet megmondani, hogy éppen mikor hova
megy beépiteni, milyen munkdja van. Bencével tomegkozlekedésen nem tudunk utazni, igy
feltettem a kérdést, hogyan gondoljadk megoldani, hogy én most... behordjam. Ezek utan
mindenféle probdlkozasok voltak, hogy van itt szdllitd szolgalattél kezdve, nem tudom
micsoda. Nincsen szallité szolgélat, de egyébként is mondtam, hogy, még ha szallité szolgalat
is lenne, a mellé kell egy ember, aki bekiséri a gyereket, a szdllit szolgalat legfeljebb beviszi,
de az nem fogja nekem a sofér kivenni meg behozni meg megvarni.

K: Nem teszi meg?

V: Nem, nem rdadasul azért talan még fizetni is kéne, de nincs ilyen.

K: Tényleg nincsen?
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V: Nincsen. Kérelmeztiik a mésik anyukdval, hogy tn. Hazi gondozasba vegyék Oket, ami azt
jelenti, hogy a konduktornak, gyégypedagdgusnak tovabbra is ki kelljen jarni. Végiil is a
kérelmiink ugymond sikeres volt, mert viszonylag gyorsan elrendeltek egy tjabb szakértoi
vizsgalatot és helyt adtak annak, hogy valéban nem olyan egyszerl ilyen gyerekkel bejarni.
Innentdl dgymond rendezddott a helyzet, most djra kijar a konduktor. Mindenkihez egyénileg
jar ki, hazhoz. Heti 3 6ra a képzési kotelezettség, csak ugy tudtdk elvallalni, hogy a harom
6rat egyben tartja meg. O hetente hiromszor vagy esetleg kétszer nem tud kijonni, arra
nincsen pénz, nincsen ember, nincs képzettség, tehat 6 heti egyszer jon. Ez a mi esetiinkben a
hétféi nap, 6 mar 8-ra itt van és haromszor 45 percet tart. Az ugye ugy jon ki, hogy kettd és
negyed Ora, tehat 8-t6l negyed 11-ig van itt a konduktor, és utdna le van tudva a hét a
gyereknek. ez szerintem szornyll. Egyrészt a gyerek azért el is farad, tehat az utolsé 6éra mér
nyilvdn nem olyan hatékony, akkor mar minden baja van szegénykémnek, masrészt az, az
enyém 1is epilepszids, gyogyszereket szed, azok azért hatdssal vannak rdjuk, lenyomjak,
tompitjak 6ket, nem olyan konnyl reggel felszedni 6t. Hogy 8-ra j6 allapotban legyen, ugy
mondom, ahhoz fel kell 61tozni, enni kell, tehat éhesen nem kezdhetiink neki, ugy 7 éra utdn
el kell kezdeni késziilddni. Sokszor van, hogy az elsé félora sem az igazi, félig alszik még; a
végén meg azért nem, mert mar faradt. Tehdt semmiképpen nem idedlis, de kénytelenek
voltunk elfogadni, igy mondom tobbes szamban, mert itt van a masik csalad is, mert ez az egy
lehetdség van. Ha ezt nem fogadjuk el, akkor maradt volna az, hogy akkor igenis oldjuk meg,
hogy mi behordjuk barmilyen médon, ezt igy el kellett fogadni €s ez most igy mikodik, aztan
egész héten semmi nincsen, csak amit mi fizetiink.

K: A Dévény Anna még megy?

V: Igen, az még megy. Azon kiviil a mi esetiinkben gydgytorndsz jar még hetente kétszer,
gy6gymasszOr jar még. Lovaglasra megyiink, az dszds, az is nagyon jé volt egy évig, de
sajnos most mar nehezen tudom megoldani. Bitonyterenyére jartunk at, olyan 40 kilométer
biztosan t6liink, ott van egy nagyon jé tanuszoda. Oda, ha el kell menni, nyilvan ott tdlteni a
gyerekkel az 1d6t, hazajonni nem tudjuk mar gy megoldani mi sem, két gyerek, most jon a
harmadik, én csak gyest kapok.

K: De jar az emelt csaladi potlék is?

V: Jar, igen.

K: Mennyibe keriil igy egy hénapban minden?

V: Volt egy kérddiv is, mikor ezt kitoltottem, akkor elkezdtem Osszeadni a dolgokat, aztan 60-
70 ezer forintndl azt mondtam, hogy megallok, és nem szamolok tovdbb, mert nem tudom,
hogy mennyire jonne ki a vége.

K: Es mi az, amit kap, példaul, utazisi kedvezmény? Milyen juttatdsok vannak?

V: Van kozlekedési tdmogatds, ami 24.500 forint egy évben, egyszer adjdk, meg kell
igényelni minden év aprilis 30-1g az 6nkormanyzatndl. teljes mértékben keresetfiiggd, tehat ha
az embernek magasabb a keresete, akkor mar nem is kapja.

K: Van az emelt csaladi p6tlék és mi van még?

V: Es van a gyes még amit kapok.

K: Illetve annyi van, hogy a korai fejlesztésért nem kell fizetni.

V: Igen, a harom 6raért nem kell fizetni.

K: A képzési kotelezettség mit jelent pontosan?

V: Ez azt jelenti a gyakorlatban, hogy lecsokkentették az orat, kevesebb, pedig teljes
logikdval azt mondand az ember, hogy inkdbb tobb kellene. Ez tulajdonképpen a
tankotelezettséggel megegyezd dllapot, iskolaskoriva vdlik a gyerek. Mivel 0 nem
foglalkoztathat6 egy normdl iskoldban, nem is integralhaté az allapotabdl kifolydlag, ezért
vagy a szakszolgdlatndl vagy igy, hogy hazi gondozasban itthon biztositjdk szdmadra a
torvényben eldirt 3 orat.
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K: Ha 6n most nem erdltette volna, hogy kijojjon ez a gydgytornasz, elképzelhetd, hogy a
szakszolgalat el is feledkezik err6l?

V: Elfeledkezni nem feledkezett volna el, mert neki ugy gondolom, hogy valahol szamon kell
tartani, hogy én ezt teljesitem-e, benne van a nevében is, hogy képzési kotelezettség.

K: Ok ellenérzik vagy az énkormanyzat?

V: Nem tudom, hogy mi ennek az ttja, médja. Ok biztosan, ha nem is a jogkoriik, hogy ebben
intézkedjenek, de akkor esetleg biztosan értesiteniiik kellett volna az ebben illetékes személyt.
Ez biztos olyan, mintha az egészséges gyereket, az ember nem jdratja iskoldba. Elfelejteni
nem felejtették volna semmiképpen, de a megoldést, azt nem keresték volna k.

K: Vannak egyéb szereplok a torténetben, akik nem keriiltek széba, mint a védond és a hazi
gyerekorvos. Nekik kéne sziirni, jelezni, akar ajanlani?

V: 9 hénapig koérhdzban voltunk, mi a hdzi gyerekorvossal nagyon kapcsolatba nem
keriiltiink. Valamennyire mégis, mert a doktornd érdeklddott telefonon vagy mikor éppen
itthon voltunk egy-két napot, hogy milyen &llapotban vagyunk, hol tartunk, satobbi, de
tulajdonképpen ennyi volt. ez a doktornd mar nem az a doktornd, mert 6 meghalt, most Uj
haziorvosunk van, de igazdbdl azon til, hogy érdeklddott, nagyon tdjékozott nem volt
ezekben a dolgokban. O télem tudta meg, hogy idejarunk és oda, és hogy hogyan miikodik
mindez. Ugyanez volt a helyzet a védondvel. Mér szintén nem ugyanaz, mar nyugdijba ment,
aki akkor a védonOnk volt, de 6 szintén semmirdl semmit nem tudott. Annak idején 2 vagy 3
éve felkért engem is a szakszolgdlat. Csindltak egy eldaddssorozatot, tdjékoztaté jelleggel
rendezték meg. Volt ott védond, haziorvos, voltak ott sziilok is, nekem is a tapasztalataimat
kellett elmondani, igy ahogy most is €s erre meghivtadk innen a kornyékbdl a haziorvosokat,
védondket.

K: Ezt a szakszolgdlat szervezte?

V: Ezt a szakszolgdlat szervezte. Hivott érintett szakembereket, de meg kell mondjam, hogy
tobb sziil6 volt, mint szakember, tehat szakemberek elvétve jottek el. Olyan volt ott, aki azért
tdjékozott volt, aki eleve tudott dolgokrdl, olyan, aki nem tudott, nem is volt ott azon sem. Ez
igy a mai napig szerintem fennall, én nem azt mondom, hogy ez a védéné hibaja, mert a mi
védondnk is, aki most van, nagyon lelkiismeretes, mindenben prébal segiteni, de ugy
gondolom, hogy 6k ezekben a dolgokban nem tajékozottak. Hogy most mit tudnak a korai
fejlesztésrdl, azt nem tudom, ez most mar minket nem érint. Ha most lenne egy ilyen baba,
mar biztos jobban tudndk. Mar csak annak kapcsédn is, hogy volt mar ilyen eset, mi méar
ugymond kitapostuk az utat, de mikor mi voltunk egyaltalan nem tudtak semmit, semmit.

K: Latszik, hogy on elég jol tdjékozott, elég jol menedzselte ezt a dolgot ebben a nehéz
helyzetben is. Itt a kornyéken van még két mésik csalddnak érintett gyereke. De lehet még
tobb is. Azokkal mi torténik, akik nem tudjdk megszervezni? Lehet-e valamit tudni, hogy
hogyan lesznek fejlesztve a gyerekek?

V: En gy tudom, hogy van elég sok olyan, aki mar elég késén keriil be a rendszerbe,
mert nem tudnak réla. Amikor mikodott tavaly a csoportunk, idekeriilt egy kislany, egy
tavoli falubdl, aki tizenegynéhany éves mar. Eddig a sziilei nevelték, tartottdk otthon egy
szobdban és sehova nem jdrtak, senki nem tudott réla. Aztdn valahogy most felfedezték, nem
tudom milyen tton-mdédon, cigdny csaladrdl van sz6, nyilvan nem olyan anyagi koriilmények
kozott élnek, meg nyilvdn nem ugy tdjékozdédnak a sziilok. De eddig ez a kisldny otthon volt
egy szobaban.

K: Mennyi id6s volt?

V: Tizen, nem tudom négy vagy ot éves.

K: Es 6vodaba, iskolaba nem jart?

V: Héat nem. Vannak gyerekek, akik igy elvesznek a rendszerben, nem tudom, hogy hogy
lehetséges ez.
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K: Ez a jegyz0 feladata lenne. Ezért kérdeztem, hogyha még az iskolakotelezettség sincs
betartva, akkor az ilyen sokkal problémasabb esetek meg plane.

V: Nekem az a tapasztalatom, hogy az ilyen gyerekeket igyekeznek elfelejteni, tudunk réla,
de majd otthon megoldjak. Nem nagyon kell ezzel nekiink foglalkozni. Lehet, hogy durvan
hangzik, de igy van.

K: Nincs gazdija se a dolognak.

V: Nincs, nincs. Olyan se volt, hogy engem valaki megkeresett volna, vagy amikor jirok a
hivatalba intézni a dolgaimat, akkor azt mondtdk volna, hogy ilyen meg ilyen lehetéség van.
Ezt mindent magunknak kellett kijarni, megtudni, érdeklddni, akir a gyégypedagéguson
keresztiil, aki hozta a jogszabdlyokat. Sziili férumot, sziiloklubot szerveztiink, ahova
Osszejartunk, Osszehivtuk a csalddokat, ahol ilyen gyerekek vannak, és tulajdonképpen
egymast tdjékoztattuk, meg adtuk 4t a tapasztalatokat. Volt mar olyan, akinek 8 éves gyereke
volt és azt se tudta, hogy igenis van olyan, hogy lakds-4talakitasi timogatds. Azt is igényelni
lehet vagy akér a gépkocsiszerzési timogatds. mi is 4 évig jartunk Budapestre rendszeresen,
mikor megtudtuk, hogy parkolasi engedély is 1étezik mozgéssériilteknek és tigy, hogy az
ember jar a hivatalba nap mint nap egy ilyen kisvarosban, ahol igymond ismerik is az embert,
azt nem mondta volna senki, hogy te figyelj, ha van egy ilyen gyereked, akkor ezt igénybe
lehetne venni. Most hallottam azt is valakitdl, hogy elvileg hazi segitonek is kellene lenni, aki
akdr ingyen kijirna az ilyen problémads csalddokhoz segiteni. mi err6l még nem hallottunk, de
nem is lattunk ilyen embert, aki ezt csindlnd, de nem is mondta senki, hogy van ilyen, tehét ha
nekem sziikségem van valamire, vagy én el akarok intézni valamit, akkor van egy dadusunk,
egy holgy, aki jar munkaid6 mellett és naponta két 6rat besegit, és azt én kifizetem. Azért
mondom, hogy itt a tdjékoztatds nulla.

K: Tényleg itt a szolgalatndl sem volt ilyen jellegli informécié?

V: Hé4t nem nagyon.

K: Mert hogy ez az az intézmény, ahol koncentraltan megjelennek ilyen igénnyel a sziilok.

V: Amikor elindult a sziil6klub, akkor beindult a tdjékoztatds is és nagyigény volt €s van ré.
K: A sziil6klub kinek az otlete volt?

V: Az enyém, megmondom 0szintén, €n az a tipus vagyok, aki soha nem nyugszik, mindig
probal dj dolgokat. En inditottam el ezt az egészet. Egy évben pélydzatot adtunk be sziilklub
miuikodtetésére, ami azt jelentette, hogy havonta voltak eldaddsok rendszeresen, egy
szakembert hivhattunk meg, elére mar a palyazatba be kellett irni, hogy milyen szakember.

K: Es ezt ki talalta ki, hogy milyen szakember legyen?

V: Osszeiiltiink és megbeszéltiik egymas kozott, hogy végiil is akkor mirdl szeretnénk hallani
és volt abba dietetikustdl kezdve mozgasfejlesztd szakember, pszicholégus.

K: Onok szervezték, 6nok is hivtak meg utdna a szakembert?

V: Mi a palyazat irdsdban segitettiink, de ezt a palyazatot tulajdonképpen meg a szakemberek
megszerzEését a szakszolgélat vallalta.

K: De az 6nok otletet volt, 6nok vetették fel, hogy kéne egy ilyen?

V: Igen, igen és az a gyégypedagdgus segitett benne sokat nagyon, aki nekiink el0szor volt.
Ahogy mondtam nagyon tajékozott is, 6 kozben pdlyazatirast is tanult, és ¢ szdlt, hogy van
egy ilyen péalyazat. Akkor mi mar mikodtiink, mint sziiloklub és megprobaltuk.

K: Es a sziil6klub hogy miikodott?

V: A sziiloklub tgy mukodott, hogy mi kitaldltuk azt, hogy szeretnénk rendszeresen
taldlkozni, Osszejonni és végiil is a szakszolgalat abban nytjtott segitséget, hogy Ok
biztositottak hozzd termet, helyet, altaldban ott a nevelési tandcsadoban... Megbesz£€ltiik,
hogy mi mikor szeretnénk taldlkozni, és akkor 6k biztositottdk a helyet. Es mindig
megbeszéltiik az aktudlis problémadinkat, gondjainkat.

K: Es sziil8k az egész térségbol jottek?
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V: Tulajdonképpen itt vagyunk ketten..., van még egy ... csaldd, ... vannak tobben, tehat
inkabb ez a térség,

K: Vannak cigany sziilok is a sziilklubban vagy az nem jellemzd?

V: Nincsen, nincs. Ez elég jol miikodott, az a palyazatos év. Gyerekeknek tartunk Mikulést,
husvéti bulit, évzarot ezen kiviil.

K: Es ugyanott, azon a helyszinen?

V: Igen, a szakszolgalatndl. Meg szoktdk szervezni, hogy a termet tudjak nekiink biztositani,
és ebben segitenek a szolgélat szakemberei. Tavaly Mikulds napon is bedltozott az egyik
gyogypedagdgus, tehit ebben maximalisan partnerek.

K: Tehat tulajdonképpen 6k nem nagyon kreativak, de ha az ember odaviszi az 6tletét, abban
segitenek?

V: Igen, igen. Meg tgy gondolom, hogy amidta latjak, hogy van ra igény, hogy egy picit ugy
tobbet akarnank, ugy probdlnak Ok is mozogni. Csak mindenben ez benne van, hogy nincs
id6, nincs pénz, nincs ember, ez mindent behatdrol. Volt mar nekiink nagyon sok
szolgdltatdsunk, mentiink mi egyiitt példdul Budapestre is fel, rehabiliticids intézetbe, ezt is
kozosen beszEltiik meg.

K: A sziilok mentek fel?

V: Igen, de elkisért minket a szakszolgalat akkori vezetdje, meg gydgypedagdgus is.

K: Ez is valamilyen palyazati alapon vagy teljesen maszek alapon ment?

V: Nem, ezt végiil is mi megbeszEltiik, és 0k megszervezték ott fent. A doktorndvel
lebeszélték, és 6 fogadott minket, ezért fizetni nem kellett, ez egy korhaz. Csak kellett
szervezni ennyi gyereket egyszerre, mert minden sziiloklubban mas probléma fogalmazddott
meg. Ortopéd orvos nincs itt, nem is nagyon jarunk ortopéd orvoshoz, pedig ezeknek, a
gyerekeknek jarna cipd, vagy egyéltalan valamilyen segédeszk6zok. Van, amelyik még ugy,
ahogy botorkdl, van, amelyik még iilni sem tud. A Duna tévén volt egyszer egy misor, ahol
bemutattak ezt a rehabiliticids intézetet. Nekem erre egy kollégandm hivta fel a figyelmemet,
0 vette fel, adta oda, én megnéztem és abban az volt, ha barkinek segitségre vagy tanacsra van
sziiksége, akkor lehet hozzdjuk fordulni. Ezt felvetetettem, mindenkinek tetszett az otlet és
megszerveztiik. Mentiink, egyszerre 6 csaldd gyerekekkel és megvizsgalt a doktornd minden
gyereket, mindenkinek felirta az éppen aktudlis segédeszkozt, amire sziiksége volt és
lebonyolitottuk egy nap alatt, egy ilyen is volt. Az irdnyban is volt mir nagyon sok
probalkozasunk, hogy valami nappali ellatds sikeriiljon nekik, de az a mai napig még nem jott
Ossze. igéret mar nagyon sok volt, tavaly egy otthon vdllalta, hogy 6 inditana egy ilyen
nappali elldtdsi rendszert ezeknek, a gyerekeknek. Igértek fiit, fit, meg rengeteg elézetes
taldlkozas, megbeszélés volt. Volt év elején egy megbeszélésiink, hogy talan februarban
indulna a dolog, és akkor egy utolsé egyeztetés, sziil6i értekezlet volt. ezt nagyon sok minden
eldzte meg, onnantl kezdve, hogy a polgarmesterrel leveleztiink mindenféle engedély
tigyében, és az igazgatond vazolta nekiink a dolgokat, hogy hogy miikkddne ez a nappali
ellatas. leesett az dllunk, mert kezdték azzal, hogy 8 gyerek lenne egy csoportban, annyi a
maximalis Iétszdma ezeknek a csoportoknak egyébként, ahol ilyen sériilt, halmozottan sériilt
gyerekek vannak. Megmutatta nekiink a helyet, amit 0k erre szdntak. egy végteleniil lepusztult
helyiség volt, de ezzel mi gy voltunk, hogy mér butoraink voltak beszerezve, tehat megvolt
mar hogy az egyik apuka ezt csindlja meg, a mésik azt. ugy voltunk vele, hogy a feldjitdst mi
megcsindljuk, ezzel nem volt gond. azzal volt inkdbb a gond, hogy nagyon kicsinek itéltiik
meg azt a helyet, elképzeltiik, hogy oda 8 gyerek, mindegyiknek fektetd és vagy babakocsi
vagy tolészék vagy valami iiléalkalmatossag befér, tehat mozdulni nem lehetett volna. Aztan
jottek a feltételek, hogy a 8 gyerek mellé egy gondozondt biztositandnak, aki igymond nem
szakember, nem gyogypedagdgus, nem gydgytornasz, csak egy gondozond, akinek az lenne a
feladata, hogy ellatja Oket, megeteti, pelenkdzza, gydgyszert bead, ilyenek. Na most azon
felhaborodtunk, hogy most 8 ilyen gyerekeket hogy fog az az egy gondozénd ellatni, mikor
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mindegyiket etetni kell, és van, amelyik félorat csdmcsog rajta. Mikor kezd el ebédeltetni,
annak mikor lesz vége? Mire 8 gyereket megebédeltet, itt mindegyik pelenkads, itt mindegyik
epilepszids, itt 6nalléan egyik sem tud mozogni. van, amelyik tud 1épni, de segédeszkozzel
vagy segitséggel, de mondjuk, mint az én gyerekem, 6 csak babakocsival tud kozlekedni,
egyaltaldn hogy, hogy. Es akkor, ha az az egy ember beteg, vagy ki kell mennie vécére, mi
lett volna a 8 gyerekkel.

K: Meg szerintem nem is engedélyezhetd.

V: De, ez torvényileg ennyi jart volna.

K: A 8 gyerekre egy gondozond? Hat nem tudom, most éppen Debrecenben azt mondték,
hogy egy gyerekre, egy vagy kettore egy.

V: Nem tudom, itt mi is azt mondtuk, hogy az ember nem luxusokat vér, de hogy én
bevigyem oda a gyerekemet azért, hogy a 8 gyerekre legyen egy gondozénd, aki oriil, ha
végigfut mindegyiken és akkor, meg egyébként leteszi egy helybe, €s ott fekszik a gyerek. Ha
az egyik gorcsol, és éppen el kell latni és a tobbi 7-re meg ki ligyel. Aztdn a madsik, hogy
mondtdk, hogy utkoltség-térités nincs ezt mi magunk oldjuk meg, hogy oda behozzuk a
gyerekeket.

K: Miért nincs, mert ez mar nem a korai fejlesztés?

V: Mert nem jar. A koraira jar, de ez nappali ellatasi rendszer, erre nem.

K: Ha ott torténne a képzés?

V: Szo6ba keriilt, hogy ott torténne a képzés, azt esetleg szétirjak esetleg harom napra, még ha
nem is ugy torténik, akkor mondjuk hdrom nap jarna, de még van masik két nap a hétbdl, ami
nincs lefedve, mert arra nincs utikoltség tdmogatds. A masik az, hogy a utazasi tdmogatést is
ugy adjdk, hogy egy oda, egy visszautra, de ha egy sziil6 beviszi a gyerekét, onnan haza kell
jonni meg érte menni, ez eleve két Ut egy nap, mar ott az egyik nincs lefedve. Gyors
fejszamolast végeztiink, hogy ez benzinben nekiink nagyjabél mibe jonne ki, aztidn hogy
mindig legyen egy olyan ember, aki a gyereket oda mindig viszi meg megy érte délutan, mert
ugye erre kiillon ember kell dgymond autéval és a kovetkezd dolog meg az volt, hogy
mondtédk, hogy étkezést természetesen tudnak nekiink biztositani napi ezer forintért. Hat most
mondtam, hogy nekem a gyerekem eljar ide évoddba és 340 forintot fizetek neki egy napi
kajajaért, most a Bencének miért fizetnék ezer forintot, hogy Ot egyaltalain nem is tudom
hogy etetnék meg, akkor azt mondtuk, hogy napi ezer forint, plusz még a bejards, és még
mérlegeljiik azt, hogy az az egy gondozénd, aki semmit nem fog vele csindlni, mert
egyszeriien nem lesz rd ideje, szakember nem lesz mellettiikk, aki mellett foglalkozast
biztositana vagy fejlesztést, akkor azt mondtuk, hogy koszonjiik szépen, de nem kérjiik és
még azutan ebbdl is lett egy felhdborodas, hogy mi olyan nagyigényt sziilok vagyunk, hogy
nekiink semmi nem felel meg. Még ez is igy siilt el a végén, azdta megallt ez a dolog.

K: Ez ott lett volna, ahol ez a gy6gytornasz is?

V: Ahol ez a szakember is dolgozik, ahova mi jartunk.

K: Ez az onkorményzattdl is fligg, hogy egy gondozond vagy kettd vagy, hirom dolgozik
mayjd ott?

V: Igen, de nem tudom, hogy kitdl fligg, mitdl fiigg. itt nincs pénz semmire, nem lenne pénz a
szakemberek kifizetésére. a fejkvota, amit igényelhetnek a gyerekek utdn, az arra elég, hogy
ott flitenek, meg vildgitanak, satobbi. csak gy miikodik gazdasigosan meg nekik is ugy érné
meg a dolog, hogyha a gyerekek rendszeresen jarndnak, mert 6 csak ugy tudja a normativat
megigényelni, hogy az megérje. De ha a gyerek nem jar rendszeresen, ha én csak azon a
harom napon viszem be, amikor van foglalkozds, az gy nem, mert akkor nem igényli dgy a
tdmogatdst, akkor neki nem €éri meg.

K: Jol értem, akkor ilyen sériilt gyerekeket ellaté nappali otthon nincs itt a kornyéken?

V: Nem, a megyében sincsen, igen, mert hit ez nagyon nagy probléma, mert ez azt jelenti,
hogy egy sziilének otthon kell maradnia.
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K: Senki nem szamolja ki ennek a koltségeit.

V: Senki nem szdmolja ennek a koltségeit, az a masik dolog, hogy itt mindenki a mai vildgban
meg ebben az orszagban a jogokrdl besz€l, mert mindenkinek mindenhez van joga lassan, de
én ugy gondolom, hogy ezeknek a gyerekeknek nagyon sériilnek a jogai. Mert nekik a jogaik
koziil nem tudom, hogy egyéltalan mi az, ami teljesiil. Nekik nincs joguk ahhoz, hogy egy
kozosségbe jarjanak, 0k ugy €lik le igymond az életiiket, igy telnek a mindennapjaik, hogy
itthon a négy fal kozott egy sziilovel vannak, aki dllanddan veliik van. Ha az a sziil6 meg tudja
azt tenni, tudja biztositani, hogy fogad mellé szakembert, ahova elhordja, vagy kijar és ezt,
azt, amazt még kap mellette, vagy meg tudja oldani, hogy el tudja hordani ide, oda, amoda,
akkor esetleg a gyerek kikeriil a négy fal koziil. De egyébként leélheti egy szobdban az életét.
Tehat nem tudom, hogy neki miért nincs ahhoz joga, hogy 6, mint egy egészséges dvodiba
vagy iskoldba jarhasson. Mondjuk nem olyanba, mint az egészségesek, de lenne igény igenis
a sériiltek intézményére is.

K: Most itt van ez a gyerekszegénység program is, gyerekhdzat is csindlnak, itt nincs
fogadokészség a résziikrdl, hogy integraljdk ezt?

V: Nincs. Egyrészt ebben a programban egészséges gyerekekkel foglalkoznak. Egyébként mi
ezt a programot meg ennek a képviseldjét is megkerestiik, én személyesen beszéltem egy
uriemberrel, Budapestrdl jott le és elmondtam neki a problémét, meg hogy milyen igényiink
lenne. Kezdte azzal, hogy ebben nem 0 az illetékes, ahogy a szokott lenni, és majd ennek meg
annak elmondja. Azdéta sem tortént semmi, mondjuk ez masik dolog, de azt mar eldre
elmondta, hogy ez egészséges gyerekeknek van, tehat semmiképpen 6k nincsenek felkésziilve
sériiltekre szakemberileg sem, meg egyaltalin nem. Most arr6l nem beszélve, hogy ... nincs is
ilyen gyerekhdz. Ha még az ember el is vinné, akkor megint nem tudom X kilométerre,
hogyan jut el, emellett olyan emberre kellene hagyni, akinek abszolit, hat géze nincs, hogy
egy ilyen gyerekkel mit kell kezdeni.

K: A Kézenfogva Alapitvannyal van-e kapcsolatuk? Vagy mas sziil0segitovel?

V: Kozvetleniil ezzel az alapitvannyal nincsen kapcsolatunk, egy alapitvannyal sem.
Szereztiink mar be cimeket, a Kézenfogva Alapitvanynak is van kiadvdnya. Az ilyen
hatranyos helyzeti gyerekeket neveld csalddok szdmdra adtak ki ilyen konyvet, megszereztiik,
abban van sok minden. Az egy dolog, hogy van Borsod megyében ilyen sziil6i szervezet, meg
tudjuk, hogy van Jaszberényben 6voda, van sériilteknek Szombathelyen is meg tobb helyen is
intézmény. Gondoltunk is arra, hogy felvessziik egy ilyennel a kapcsolatot, s6t mi
megkerestiik Pesten is a korai fejlesztd kozpontot, a Czeizel Barbaraékat. El is mentiink
intézménylatogatasra is, voltunk ott sziilok, szakemberek tobben, ezt is megszerveztiik. 6k ott
az 0Osszes csoportszobdt ~megmutattdk, megnézhettiink mindent, betekinthettiink
foglalkozasba, és végiil elbeszélgettiink veliik is, hogy 6k hogyan csinéljdk. Ott is alapitvany,
tdmogatdsok meg sziildi befizetésekbdl, de mondtdk Ok is, hogy évrdl évre egyre nehezebb a
helyzetiik. esetleg mi, 8-10 csaldd alapitvanyt 1étrehoznank, hogy abbdl aztan mikorra lenne
valami, ki csindlnd, ki tartand kézben, mikorra lenne abbdl pénz, ki tdmogatna, hol lenne hely
egy ilyenek... nos, ezt nem tudom. Az az igazsig, hogy annyi kudarcunk volt mar, hogy nem
nagyon latunk esélyt arra, hogy egyaltaldn egy ilyen létrej6jjon. meg az a masik, én is példaul
sok mindenben részt veszek, meg kezdeményezek dolgokat, csak azért az embernek megvan
kotve a keze olyan szempontbdl is hogy én nem mehetek a hét nem tudom hany napjén ide,
oda, intézkedni, kilincselni, mert itt van a gyerekem velem, és nem kaphatom a hatamra.

K: On akkor nem is dolgozik, ugye?

V: Nem, én nem dolgozom.

K: Kollégan6t mondott egyszer.

V: Dolgoztam igen, Bence el6tt. Mikor Bence két éves lett, akkor megint visszamentem. Ugy
oldottuk meg, hogy a férjem vdllalta, amig én dolgoztam, aztdn meg 6 ment dolgozni. De
nehéz volt. én egyébként pedagdgus vagyok, a helyi gimiben dolgoztam, csak azéta ez is
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sokat valtozott. ()raszém, ilyen, olyan kovetelmény, sokkal tovdbb kell ott maradni, nagyon
sok minden valtozott. Masrészt meg a férjem is Ggy van vele, hogy most mar, hogy nagyobb
csalad, tobb a kiadds is, neki sem elég naponta 4-5 6rat dolgozni, most mér tobbet kell. Ha
valaszthatunk, hogy az 6 munkdja vagy az én pedagdgusi fizetésem, akkor ugy dontottiink,
hogy inkébb 0 dolgozik.

K: Mondta, hogy most vdrja a harmadikat, van egy madsodik gyerek, aki gondolom
egészséges. Volt valami hatds, érezhetd, hogy megjelent egy masik gyerek?

V: Igen, szereti, tehidt nagyon jol elvannak egymadssal, mindenképpen j6 hatdssal van ra
szerintem, ez j6 mindenképpen, csak nehéz.

15.2.2. Interju intézményvezetével

Interju intézményvezetdvel

V: 27 évvel ezelétt, a Fogyatékosok Nemzetkozi Evében alakult az intézmény. A Birczi
Gusztidv Gyogypedagogiai Foiskola akkori foigazgatéja kezdeményezte, hogy 1€trej6jjon a
képzési struktirdban egy korai fejlesztéssel foglalkozé intézmény, amely Magyarorszdgon
elézmény nélkiil valésult meg. A gydgypedagdgiai fejlesztés megtortént az erre szakosodott
iskoldkban, de ennél fiatalabb életkorban senki nem foglalkozott a sériil kisgyermekekkel.
Nyugati, német mintdra, az fdigazgatd, Illyés Gyuldné tapasztalatai alapjan, egy a4ltala
irdnyitott team részvételével kezdodott meg a munka az értelmileg akadélyozott, valamint a
beszédfogyatékos gyerekek Ovodai tagozatian. El6szor a Down-szindromds gyermekeknél
jelentkezett az &vodds kor elotti fejlesztés igénye, és gyakorlatilag az Intézménylink
létrehozdsa utdn egy évvel Sziilék iskoldja elnevezéssel Kissné Haffner Eva kezdte el ezt a
tevékenységet. Mintegy 10 év elteltével wugyanez az igény jelentkezett a
megkésett/akaddlyozott gyerekek sziilei részérdl is. Ezek a foglalkozdsok kezdetben egyéni,
majd csoportos foglalkozdsok voltak, amelyeken a sziilok is részt vettek. Ez a fajta
szolgdltatds az intézmény alaptevékenységében nem szerepelt, de a sziilok kérésére a
gyogypedagdgusok vallaltdk ezt a tobbletmunkat.

K: Hény éves kortdl kezdték el akkor?

V: Nullatol.

K: Konkrétan a beszédfejlesztést?

V: Nem. Mert ha egy gyerek korasziilott, akkor nem tudjuk, hogyan fejlédik, ezért kezdjiik
fejlesztését a pszichomotoros fejlesztéssel, amelyre a késobbiekben raépiill a beszéd
fejlesztése. Ahogy n6 a gyerek, mindig az egyéni allapotnak megfelelden dontiink arrdl, hogy
milyen fajta fejlesztést — mozgas-, figyelem-, értelem-, beszédfejlesztést — preferdlunk, attdl
fliggden, hogy melyik teriileten a legnagyobb az elmaraddsa. A beszédfejlesztés megkezdése
igen problematikus kérdés, mivel igazabol harom éves kort6l domindns, viszont a gyermekek
ebben az életkorban mdr 6voddba keriilnek. Igy igen problematikus a jogosultsdguk a korai
fejlesztésre. Van, hogy mar két és fél éves korban is elkezdhetjiik a fejlesztést, de a sziildnek
el kell donteni, hogy a gyerekét 6vodaba, bolcsédébe vagy integréltan fejlesztd intézménybe
viszi, esetleg a korai fejlesztést vdlasztja. A sziilok tobbnyire a korai fejlesztés mellett
dontenek, mert tajékozottak abban, hogy a korai fejlesztés milyen fontos a tovéabbi fejlodés
szempontjabol.

K: Azt gondolom, hogy igen nagy kiilonbség van akozott, ha egy gyermeket integraltan
fejlesztenek, és akozott, ha korai fejlesztd terdpids fejlesztésben részesiil.

V: Nagyon nagy kiilonbség van. Azt gondolom, feleldsen kell végiggondolni azt, hogy
igazabdl mi is a fontos a gyereknek. Az oktatdsiigyben manapsdg érvényesiilo integracios
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torekvések altaldnositdsa bizonyos teriiletek hatékony milkddése ellen hat. Mert abban az
esetben, ha a gyermeknek specidlis fejlesztésre van sziiksége, mert nem harmonikusan
fejlédik, hanem hidnyokkal terhelten, akkor a fejlesztést ezeknek a fejléddési problémdknak a
figyelembe vételével, minél kordbban és minél intenzivebben meg kell kezdeni. Ilyenkor
nem az a létfontossagi a gyerek szamara, hogy jol szocializalt kornyezetben,
diszkriminaciomentesen, hanem célzottan foglalkozzanak vele, hogy azt a hatranyt,
amivel sziiletett, lekiizdje, és mire iskolaba Keriil, valoban beintegralhaté legyen a
normal iskoldba. Nincs az az ember, aki gyereket bent tart a fogyatékos rendszerben, ha ez
egyszer mdr fejlédott.

K: Beszéljink még az intézményrdl egy kicsit. Mennyire elégedett a koriilményekkel, az
eszkozelldtottsaggal, tehat milyen feltételei vannak?

V: Azt gondolom, hogy amit vallaltunk maximaélisan biztositani tudjuk mind eszkézben, mind
a targyi felszereltségben, mind képzett szakemberekben. 2002-t01 alakult at a rendszer, az6ta
egy szakszolgdlat és 6voda miikodik az intézményiinkben. Harom teriileten vallaltuk a
munkat: az értelmi fogyatékos, a beszédfogyatékos és a cochlearis implantacidos gyerekek
korai fejlesztésének a teriiletén. Ez utébbi nagyon specidlis tudast igényel. Azt gondolom,
hogy mdra mdr beletanultunk, és elég jol miikddik ez a rendszer.

K: Az 6voda szegregalt 6voda?

V: Igen, szegregdlt 6voda. A korai fejlesztésre bekeriild gyerekek szdmdra, amennyiben
sziikséges, biztositjuk a tovabbi fejlesztést. Ha sziikségesnek latjuk, itt maradnak, ha nem,
akkor integraljuk oket. A vidéki gyermekeknek keresiink megfeleld ellat6 intézményt.

K: Mi az utja, mddja, hogy bekeriiljenek 6nokhoz a gyerekek?

V: A szakért6i bizottsdgok vizsgdljak a gyerekeket, és a szakértdi bizottsdg kihelyezd
javaslata alapjan latunk el gyermekeket. Hozzank a tanuldsi képességet vizsgald bizottsagok,
a Hallasvizsgdlé Szakértdéi Bizottsdg és a beszédvizsgdld szakértéi bizottsag kiild
gyermekeket.

K: Szakvéleménnyel jonnek, és akkor mar nem vizsgalnak?

V: Megvizsgéljuk, mert a szakvélemény tobbnyire BNO-szdm és diagndzis, erre fejlesztési
tervet nem lehet irni. Ha az ember egyénileg, célirdnyosan akar fejleszteni, akkor a sajat
pedagdgiai eszkozrendszerével megvizsgalja a gyereket, és ennek birtokdban dont arrdl, hogy
milyen tipusu fejlesztést ajanl, illetve mi legyen az egyéni fejlesztésnek a funkcidja, a kiemelt
tertilete.

K: Milyen diagnosztikai eszkdzoket hasznalnak?

V: A pedagdgiai diagnosztika eszkozeit, a sériilés tipusdnak megfelelden, példaul vizsgalunk
a Juhdsz-Bittera féle megkésett/akaddlyozott gyermekek szdmdra késziilt teszttel, a
Strasszmeier fejlodési skdldval, végziink rajzvizsgalatot, mozgdsvizsgalatot. A hallassériilt
vizsgalat a legbonyolultabb, mert ez nagyon tjszerli médszer, adaptaci6 alatt van.

K: A munkatirsair6l beszéljiink egy kicsit. Hanyan dolgoznak itt, és ebbdl mennyien
dolgoznak szakemberként?

V: 16 gydégypedagdégusunk van. Nalunk dltaldban mindenkinek két-hdarom diplomédja van:
40%-nak egyetemi diplomdja és szakvizsgdja, tehdt nagyon jol képzett a tantestiilet, ami
nagyon fontos. Mert lehet, hogy valaki logopédus munkakorben dolgozik, de soha nem tudni
egy Ujsziilottrol, hogy milyen lesz, értelmi fogyatékos, mozgédsproblémads, beszédproblémds
stb., ezért j6, ha a logopédusnak a tobbi fogyatékossdg sajatossdgairdl, a
szomatopedagdgiardl, vagy pszichopedagdgiardl is vannak ismeretei. Azt gondolom, nagyon
specializéltan tudjuk az ellatdst biztositani. Van madar féallasi pszicholégusunk is, és 5
gyogypedagdgia asszisztens, Ezen kiviil két dajka, meg egy titkdrn6 segiti a munkankat.

K: Akkor végiil is majdnem minden sériiltségi teriiletet lefed a szakemberek csapata?

V: Mi csak azt latjuk el, amit le tudunk fedni, tehét eleve igy specializalédtunk.

K: A pszicholdgus kinek segit: a gyerekeknek, a sziiloknek, vagy mindkettonek?

312



V: A pszicholégus az 6vodai csoportokban megnézi, hogy kik azok a gyerekek, akiknek a
véleménye szerint, valami magatartdsprobléma miatt egyéni pszicholdgiai terdpidn kellene
részt venniilk. A problémdkat év elején kisziiri, megbeszéli a sziilokkel, hogy ehhez hogy
viszonyulnak. Nalunk a pszichol6gus nem a hagyomanyos értelemben véve diagnosztizélja a
problémat, tehdt nem az a feladata, hogy részképesség-problémat diagnosztizéljon, és
kezeljen, hanem a magatartds pszichés oldalardl kozelit inkabb a gyermekek a problémaihoz.
Az épiilet kiilonbozd pontjain elhelyeztiink lddakat, ahova a sziilok bedobhatjdk az
izeneteiket, amelyben megfogalmazzak, hogy mirdl szeretnének sziiloklubot, vagy mi az
igényiik. Ennek megfelelden inditunk sziiloklubot; van egyéni terdpids beszélgetés, krizis-
intervencid, ha kell, csalddterdpia, de ezt a sziiloknek kell igényelni. Tehat ezt mi csak fel
tudjuk ajénlani a szolgéltatast, és aki tigy gondolja, hogy sziiksége van rd, az bejelentkezik.

K: A sziiloklubban egymas kozott tudjak megbeszélni a problémakat?

V: Igen. Feldobnak egy témét, mondjuk az evéssel vagy az alvéssal kapcsolatos problémaékat,
amikor nem tudja a sziild, mit csindljon. A kérdést minden szempontbdl megbeszélik
egymdssal, a pszicholégus aktiv kozremikodésével, €s dltaldban hiarom-6t alkalommal
eljutnak a kérdés megoldasdig. Ezutdan egy kovetkezd téma keriil teritékre. Mindig vannak
érdeklddok, akik részt vesznek ezeken a beszélgetéseken. Vannak olyanok is, akik ,,a nem
tudom feldolgozni, hogy fogyatékos a gyerekem” tipusu beszélgetéseken vesznek részt, ezek
mar a krizis intervencid korébe tartoznak. Ezt a munkat eddig részben a pszichopedagdgus
kollega csindlta, részben meg én, mert nekem van ilyen irdnyd végzettségem.

K: A munkatarsaknak is segit a pszichol6gus?

V: Szerették volna, de azt gondolom, hogy kollegdk problémadival ne foglalkozzon. Nem
taldlom szerencsésnek, ha valaki egy intézménynél tilsagosan beleldt a munkatarsai egyéni
problémadiba, mert felborul a rendszer egyensilya.

K: Illetve lehet, hogy az se szerencsés, hogy mindkét oldallal foglalkozik.

V: Igy van. Ezért mondom, hogy a rendszer egyensulya felbomlik.

K: Kiils6 segitséget nem vettek még igénybe?

V: Nem. Szoktunk eléaddsokat hallgatni, tavaly itt volt a pszicho-fitness megalkotdja, Bagdy
Emdke. Tartott egy hosszui eldadést a kiégésrdl, meg arrdl, hogy hogyan toltddjiink fel. Volt
egy tancterdpidval foglalkozé el6add is, aki a mozgds fesziiltségoldd szerepérdl beszélt.
Emellett szerveziink rekredcids napot, ettdl tobbet nem tudunk ezzel foglalkozni.

K: Honnan fogadnak gyermekeket, a kornyékrol?

V: Az orszdg egész teriiletér6l, barhonnan johetnek, a mi felvételi korzetink nem
meghatéarozott, aki meg tudja oldani az utazést, az ide johet. Sok esetben megtorténik, hogy
valaki feladja a vidéki ingatlant, felkoltozik, mert vidéken nincs semmilyen elldtds. Nagyon
extrém helyzetek is vannak, mert a sziilok mindent megtesznek a gyerekeikért.

K: Van olyan is, hogy nem koltoznek ide, hanem bentlaké a gyerek? Hogy oldjak meg?

V: Olyan nincs, nekiink nincs bentlakdsos részlegiink, ez bejar6 intézmény.

K: Es dltaldban milyen kdrnyezetbél keriilnek ki a sziil6k?

V: Vannak nagyon-nagyon jol kvalifikalt sziilok, akik eljutnak oddig, hogy ,.,ha mar ilyen a
gyerek, akkor a legjobbat kapja”. De van VIL. keriileti szocidlisan hatranyos helyzet{ sziil9 is,
tehat mind a két véglet képviselteti magat.

K: Es honnan szerzik 8k az informéci6t, tehat honnan tudnak az intézményrs1?

V: Az intézményt nagyon-nagyon sokan ismerik. Az informaciét a értelmiségi sziilé az
internetrdl szedi, a VII. keriileti sziilonek pedig a szakértdi bizottsag ajanlja, mert teriiletileg
ehhez az ellatéhelyhez tartozik.

K: Es mondjuk a védéndkkel milyen a kapcsolatuk?

V: Nekiink nagyon j6, de csak a keriileti védondvel, mert mi annyi védondvel €s annyi
csaladsegitovel €és annyi teriilettel, ahdnyan idejarnak vidékrdl, nem tudunk kapcsolatban
lenni. A VII. keriileti védondvel, gyerekorvossal, fogorvossal nagyon jé kapcsolatot

313



alakitottunk ki, de itt nekiink kapcsolatban kell lenni a gyerekek ellatokorzetének megfeleld
egészségliggyel vagy csalddjoléti szolgdlattal, vagy tanuldsi képességet vizsgdloval. Ez
nagyon szertedgazo kapcsolatrendszert feltételez.

K: Vannak olyan korzetek, teriiletek, ahol intenzivebb kapcsolatra is sziikség van?

V: A hallassériilteket ellatd szakemberekkel nagyon intenziv, hiszen szinte mi vagyunk az
egyetlen ilyen jellegli intézmény. Most nagyon furcsa dtalakulds van, mert régen, az
egészségiigyl reform eldtti idoszakban, a klinikdn, ahol az implanticiét végzik, ott volt
szakember, ott volt pszichologus, aki segitett a sziiléknek ezt a traumat feldolgozni és volt
szakember, gyOgypedagégus, aki a kezdeti halldsnevelést elinditotta. A leépitések
kovetkeztében ezek a szakemberek eltlintek. Nekiink eddig koztes kapcsolatunk volt, mert
klinikai utéellatas keriiltek hozzank a gyerekek. Most rogton a klinikai beavatkozas utan
kapjuk meg Oket, pontosabban nekiink ki kell jarni a klinikdra. Hogyha beépitenek egy
implantatumot, akkor az ott 1évé mérnok be tudja mérni, de mar nem dolgozik mellette
logopédus szakember. Viszont fejlesztésre idekeriil a gyerek, ezért innen a kollegdk
atmennek, és akkor ebben a folyamatban nagyon aktivan részt vesznek. Ez egy tobbéves
folyamat, amig egy implantélt gyerek megtanul beszélni. Egy implantatumot fizet a TB, kettot
nem, és ugye az ember két fiillel hall.

Azért ez egy nagy stresszhelyzet a sziilloknek, akik oriasi energiat aldoznak, nagy pénzt
fektet be, és tényleg nagyon nagy aldozatot vallalnak, de senki nem segit, nem ad
tanacsot nekik, hiszen egy ilyen implantatum iddtartamat se tudjuk, tehat nem tudjuk, hogy
amiért meghozza ezt az dldozatot az id6téllé-e. Egyeldre tiz évre becsiilik az idOtartamat.

K: Tehat még nem kiprébalt?

V: Nem, nem, itt tart a dolog.

K: Milyen kord gyerekeknél alkalmazzdk az implantatumot?

V: Minél kordbbi életkorban, most a legkisebb, aki van ndlunk 10 hénapos, de ez is nagyon
valtozik, mert tobbféle implantdtum, tobbféle orvosi hozzaallds van, és nem mindegy, hogy
valakit Szegeden, Debrecenben vagy Budapesten operdlnak. Annyiféle késziilék €s annyiféle
eljarasi rend 1étezik, ahdny helyszin.

K: Mindenki mashonnan szerzi be a késziiléket?

V: Igen, igen és mindegyiknek mads a protokollja.

K: A fejlesztés soran alkalmazkodni kell ehhez a mas fajta eszk6zhoz?

V: Igen.

K: Ezeknél a gyerekeknél is alkalmazzdk ugyanazokat a fejlesztd eljardsokat is, mint mds
gyerekeknél?

V: Igen, és kozben szocializdlunk. Van az egyéni fejlesztésben a halldsfejlesztés,
beszédnevelés. Ez egy nagyon intenziv terdpia és nagy figyelmet és odaadast igényel a
gyerektdl €s a sziiloktol, ezt mi vezettilk be. Ezeknek a gyerekeknek is szocializalodni kell,
mert a beszéd az automatizdlédédsa €16 szituicidban lesz eredményes. Ehhez mindenképpen
sziikség van tdrsas kapcsolatokra, az egymassal torténé kommunikdaciora. Ezért vezettiik be a
csoportos kommunikécié-fejlesztd foglalkozasokat.

K: Akkor a halldsvizsgalobdl idekiildik a gyerekeket?

V: Igen.

K: Tudjak mashov4 is kiildeni? Elég-e ez az intézmény?

V: Implantdlt gyerekeket nem nagyon tudnak madshova kiildeni. Halldssériiltet, aki nem
implantalt, azt igen.

K: Tehat vannak még olyan intézmények, amelyek specializalédnak halldssériilt gyerekekre?
V: Igen, vannak. A halldssériiltek tanintézetében van 6voda is, korai fejlesztés is, a szakértdi
bizottsagnal is van korai fejlesztés.

K: Arra lennék kivéancsi, hogy orszdgosan mennyire lefedett ez?
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V: A szegedi klinika miikodtet még egy implanticids centrumot, Debrecenben most nem
tudom mi a helyzet, ott volt egy logopédus, de nem tudom, hogy még megvan-e.

K: Ott az egészségiigy teriiletén mitkodik?

V: Igen, ahol hagyomanyosan volt. Szegeden, miutdn ott ez az egyetemhez tartozik, tehat
oktaté intézmény is, még nem szamoltdk fel, de a tobbi helyen sajnos megtortént ennek a
felszdmoldsa.

K: Es a pedagégia, gyégypedagdgia nem akar 6ndllé intézményeket létrehozni vagy ez mér
megtortént?

V: Nalunk nem volt, mi ezt meghatdrozott igény alapjan hoztuk létre. Tamadt egy Ur a
gyakorlati képzésben, a hallgatok nem tudtak hova menni gyakorlatra. Igazdbol ezt az trt
toltottiik ki azzal, hogy ennek a lehetdségét megteremtettiik.

K: A korai fejlesztés miéta az intézmény része?

V: A kezdetektdl része csak ez egy szolgdltatds volt, mondjuk azt, hogy sziiloklub-
rendszerben és 2002-t6l alapité okiratba is bekeriilt.

K: Az implantélt gyerekekkel is azéta, 2002 6ta foglalkoznak?

V: Nem 2003 6ta, ott volt egy kis csiszds. Miutan felszamolddott a hattér, eldszor a tanszék
maga kezdett el fejleszteni, és szervezett ilyen csoportot. Aztan a felsOoktatds se csindlhatta,
gyakorlatilag minden lehetdség megsziint. Amikor beszlkiiltek a lehetdségek, akkor sok-sok
egyeztetés utdn, miutdn ndlunk mdar volt korai fejlesztés, ebbe a rendszerbe lehetett a
leginkdbb beilleszteni igy, hogy ne legyen rendszeridegen. Akkor ennek megteremtettiik a
személyi feltételeit.

K: Lenne nagyobb igény, jelentkeznének tébben?

V: Erre a kérdésre azért nem tudok valaszolni, mert ez miitétszam-fiiggo, és itt volumenkorlat
van. Azt gondoltuk, hogy igen, most azt mondom, hogy nem, de erre nem tudok valaszolni.
Sokan operéltatjak egyébként kiilfldon, aki megteheti, mert a volumenkorldt miatt nem fér
be.

K: Es ide hozzék azutin?

V: Igen.

K: Beszéljiink egy kicsit a finanszirozasrol. Itt minden gyonyorii. Mibol lehetett fedezni?

V: A normativa fedezi a koltségek egy részét, és dllanddéan péalydzunk. Minden palyazaton
részt vesziink, a 20 ezer forintostdl az 5 milliésig. Most példdul az EU-s iskolafejlesztési
projektben nyertiink. Ezen kiviil szakképzési hozzdjaruldsokbdl teremtettiik meg leginkabb az
eszkozsziikségletet, most azt is szigoritottdk, gyakorlatilag minden csatorna, ami jarhaté volt,
kezd szlikiilni.

: Itt melyik normativa miikodik?

: A korai fejleszté normativa.

: A szakszolgélati nem?

Nem, nem.

: Es ezt tigy kapjak, mint mindenhol mashol, hogy az 6nkormanyzat utélag fizeti?

Az egyetem.

: Ja, mert hogy nem Onkorményzati fenntartasu, hanem az ELTE fenntartdsaban miikodik.

: Kicsit bonyolultabb.

: Hogy megy ennek a finanszirozdsa az egyetemen keresztiil?

. Elkiilonitett pénzosszegbdl, de nehézkesen, mert maga a rendszer nagyon nagy, és nem
naprakészen miikodik, de azért el lehet vele boldogulni.

K: Ez azt jelenti, hogy hasonléan miikodik az Onkormdnyzatokhoz, illetve azt is
onkorményzata vdlogatja, mint megtapasztaltam, hogy hogyan kapjdk meg a szakszolgédlatok
a pénzt, hogy van, aki csak megkapja az dsszeget.

V: Nalunk a fenntart6 nem ad egy fillért sem. Azt kapjuk, ami normativa szerint ki van
szabva, és gyakorl6 intézményként ez dupla normativat jelent. Ett6] egy kicsit jobban jarunk,
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mint az atlag, ugyanakkor a gyakorlé tandrok minusz oOraszdmat finanszirozni kell. Azért
annyira nem r6zsds ez a helyzet, de lehet vele boldogulni, tehit azt, ami torvényileg az
intézményt illeti, ahhoz a fenntarté hozza nem nyul, nekiink attél a pillanattdl kezdve, hogy a
koltségvetést elfogadjak, a pénz a rendelkezésiinkre all, és ebbdl a sajat belatdsunk szerint
gazdéilkodunk.

K: Csak lassabban ér ide?

V: Csak lassabban, igen, meg kell igényelni, egy engedély, két engedély, harom engedély...
Most példaul, engedélyekkel kiizdok, nem mennek at dolgok, mert megvaltozott a rendszer,
de hit majd megtanuljuk.

K: Es a munkatérsak tovabbképzését mennyire timogatjak?

V: Széaz szazalékban.

K: Ez konnyebben megy?

V: Nem jelent gondot.

K: Es akkor mennek is?

V: Igen. Nem tudom, hogy szivesen mennek-e, de a belépéskor nyilvanvaléva valik a felvételi
beszélgetés soran, hogy miutdn gyakorldé intézményrdl van sz6, van egy alap protokoll, amit
mindenkinek el kell végezni. Vannak olyan vizsgdld eljardsok, amit mindenkinek el kell
végezni, tehat ezt 0 tudja, nem igazadn agal. A gyakorlatvezetoknek szakvizsgazniuk kell, ezt
is mindenki tudja az elejétél fogva. En nem gondolom, hogy ez probléma.

K: Beszélhetnénk még arrdl, hogy milyen pedagdgiai vagy gyogypedagdgiai eljardsokat
hasznalnak ezeken kiviil?

V: Akik korai fejlesztés teriiletén dolgoznak, azok elvégzik a logopédia/gydgypedagdgiai
diagnosztikat, az Aires-terapiat, a HRG-t stb. az egyéni bdnasmod kialakitdsahoz
banasmoédkezeld technikdkat kell elvégezni. Az Ovodapedagdgusoknak jatékterapids
végzettségiik van, nyelv és beszédmiiveld pedagdgusok.

K: Es akkor belatds szerint végzi?

V: Mindenki az érdeklddési korének megfelelden. Eleve adott, hogy milyen végzettséggel jon
ide, és annak megfelelden probalunk specializalédni.

K: A korai fejlesztésben most hany gyermeket latnak el?

V: Hetvenet-nyolcvanat.

K: Nagyon sok, nem szamitottam ennyire.

V: Ahogy mondtam, hogy harom teriilet latunk el, és van egy terdpids repertodr, ebbe belefér.
K: Milyen terdpiés eljardsok vannak még?

V: Mi csindlunk pszichomotoros fejlesztést, ami igazabdl igen Osszetett terdpia, ebben benne
van a mozgds, a finommotorika fejlesztése, és altalaban az emlékezetfejlesztés. Végziink
mozgés és ritmusnevelést, csoportos kommunikécids fejlesztést, egyéni beszédfejlesztést és
hallastréninget.

K: Terapidas alkalmazasuk tobb dolog otvizete, vagy sajat tapasztalatokon alapul?

V: Igen,ez kiilonbozo terdpids szemléletek otvozete, amelyek a mozgds teriiletén vannak, az
Aires, az Alapozd, a HRG terdpia. Elkezdtiik a beszédfogyatékossdg teriiletén a Morika
elnevezésli nagysikerli beszédterapidnkat, a mar beszélo gyerekeknek. Itt a 1ényeg az anya-
gyerek kapcsolat normalizdldsa, tehat igazabdl egy anyaszerep tanuldsa a gyerek mozgasos
jatékdnak tanitdsdn keresztiil. Itt ringaté jatékok vannak, sok-sok egyiittes élmény, mert
altaldban, ha egy gyerek nem beszél, akkor ez a kapcsolat sériil, €s ebben szeretnénk igy
eldrelépni. Ugyanezt csindljuk a halldssériilteknél, és ott is nagyon pozitiv hatdsa van.

K: Egy sajat protokolljuk van?

V: Igen, harom sajit protokollunk van, az ellatott teriileteknek megfelelden. Terdpias
elképzeléseinket lefrtuk a Logopédiai Kiadé gondozdsdaban megjelent kiadvanyainkban. Ezek
a sziilok, a hallgatok és a szakemberek szdmara is hasznos informdciokat tartalmaznak.
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K: Amikor mondta, hogy a sziildk mindig beiilnek a foglalkozédsokra, ez azt jelenti, hogy
minden foglalkozasra?

V: A korai fejlesztésen mindegyikre, tehat az egyéni foglalkozdsra is. Ott nem szdlhat,
passziv szemléldje a foglalkozdsnak, igazabdl ott is azt szeretnénk elérni, hogy azt lassa, hogy
mivel lehetne a gyerekkel otthon foglalkozni, hogy kell a képeket esetleg egymds utdn
mondani, vagy figyelmet fejleszteni. A csoportos terdpidban pedig mint segitd vesz részt.
Tehat ott azok a foglalkozdsok gy vannak szervezve, hogy a gyogypedagdgus irdnyit, és a
sziil0, mint segitd ott van a gyerekkel.

K: Es akkor a kapcsolatépités szempontjabdl is fontos, hogy erre figyel a gyégypedagdgus?
V: Igen, igy van. Altaldban ezeket a csoportokat két gyégypedagdgus vezeti, mert nagyon
nagy ra az igény, hat gyerek van egy csoportban meg hat sziil, az ugye 12 ember, és azért
elég kiilonbozoek a sziilok. Egyrészt nagyon kiilonb6z6 az anya-gyerek viszony, sok helyen
az apuka jon, elég gyakran nagymama, ez mds fajta kommunikiciot igényel. Ennek a
szervezése szintén egy kicsit egyéniesitett kell hogy legyen.

K: Azt hallottam, hogy el6fordul az is, hogy bébiszitter hozza rendszeresen a gyereket, ez is
egy érdekes dolog, hogy akkor hogy tudnak anya-gyerekkapcsolatot erdsiteni?

V: Ez nélunk nem fordul eld, azért nem, mert ez itt nem engedjiik meg. Van egy terdpids
szerzO0dés, az is a protokoll része, ahol mi az elvardsain deklaréljuk, és azt mondjuk, hogy
akkor lehet eredményes ez az egyiittmiikodés, ha az ebben foglaltakat mindkét fél betartja.

K: Ez olyan, mint egy szerzddés és ennek van egy irott formédja,

V: Igen.

K: Es ald is {rjak?

V: Igen, ala.

K: Es akkor ez tigy miikodik, hogy elészor idejon a sziilé a gyermekkel?

V: Kétféle médon torténhet meg. Az egyik az, hogy eleve idekiildi a bizottsdg, a masik, hogy
valahonnan értesiil rélunk és idejon. Ha idekiildi a bizottsag, kovetkezd héttdl ellatjuk. Ha
bejon az utcardl, akkor megvizsgdljuk, és ha a mi ellatasi teriiletiinkbe tartozik, akkor adunk
egy befogadd nyilatkozatot, elmegy a bizottsdghoz, hozza a szakvéleményt, és utdna latjuk el.
K: De csak akkor, ha sajdtos nevelési igényli?

V: Csak akkor. Tehdat amig a bizottsig nem mond erre dment, miutin nem tudjuk, hogy
milyen vizsgdlat protokollal mit mond. Azért itt vannak elég nagy ellentmondasok, ezért nem
csindlunk semmit a bizottsag dontése nélkiil.

K: Tehdt nem elég az egészségiigyben a szakorvosnak a véleménye, hanem a szakértdi
bizottsagnak a véleménye is sziikséges. Igen, akkor bejon a sziild mondjuk, és mi torténik
aztan?

V: Bejon a sziild, elmondja, hogy mi a probléma. Altaldban én iilok itt a telefonndl, s ha
valaki telefonon érdeklddik, akkor megprobdlom kikérdezni, hogy ténylegesen idetartozik-e,
és ha igen, akkor kap egy idépontot. Amikor bejon méar hozza magival a gyereket, akit
megvizsgalunk. Aszerint, hogy milyen teriiletre tartozik, felvessziik az anamnézist, mert
valamit tudnunk kell az eldzetes torténésekrdl, hogy objektiv dontést hozhassunk, és
megfeleld helyre tudjuk irdnyitani. Ennek birtokdban kiildjiik el egy befogadd nyilatkozattal a
szakért6i bizottsdghoz. Aki bejon az utcarol, anndl lehet, hogy sziikséges a terdpia, de olyan is
van, akinél nem sziikséges. Ennek ellenére mindenkirdl kitdltiink egy Un. tandcsadési
nyomtatvanyt, hogy itt volt és milyen intézkedés tortént, hogy nyomon tudjuk kovetni. Mert
azért hetven-nyolcvan gyerek sok, tudnunk kell, hogy itt volt-e, hovéa kiildtiik, visszajott-e a
papirja vagy sem. Sok esetben megtorténik, hogy a sziild hallotta valahol, hogy ha posze a
gyerek, akkor nem fog megtanulni olvasni. Beesik hozzank, de az ilyen eseteknek nem ndlunk
van a helye, ezért azonnal tovabbirdnyitjuk.

K: Es ha tigy gondoljék, hogy ide felveszik, akkor fratjdk ald a sziilvel ezt a terapids
szerzOdést?
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V: Igen, ha felvételt nyert, akkor.

K: Es akkor a szakértéi vélemény alapjan adjék az éraszdmot, vagy ez médosithaté?

V: Megmondom 06szintén, hogy ezt a kérdést rugalmasan kezeljiikk. Van, amikor a szakértdi
bizottsag azt irja, hogy hat dra, ezt nem lehet korai fejlesztésben betartani. Az a véleményiink,
hogy aki ezt leirta, nem gondolkodott. Hirom éves gyereknek heti hat 6ra fejlesztés, amihez
hozzaadddik az ide és visszautazds ideje, azt jelenti, hogy akéar lehetne szegregalt bolcsddében
vagy 6voddban is. En azt gondolom, hogy dontsiik el, hogy a gyerek mit bir, és annak
megfeleléen fejlessziink. De ha idejon Nyiregyhdzarél, akkor nem csak harminc percet
foglalkozunk vele, hanem annyi ideig, amig a gyerek birja. Valtoz6 az idGtartam, de szerintem
senki nem kérosodik ettdl, €s elég jol fejlédnek a gyerekeink.

K: Akkor ezt egyéni elbirdlds alapjan dontik el?

V: Igen. Es van olyan, aki meg sem szélal az egyéni foglakozdsok sordn, ilyenkor teljesen
felesleges ott iilnie honapokig, és probdlkozni az egyéni fejlesztéssel, amikor a csoportban
meg jol miikodik, €s majd megérik az egyéni fejlesztésre. Egyéni fejlodésutak vannak, én azt
gondolom, hogy nem kellene korlatozni a szakemberek szabadsdgit, és nem kellene azt
feltételezni, hogy visszaél a helyzetével, és nem tartja meg a fejlddéshez sziikséges
foglalkozasokat. El kellene, higgye a torvényalkotd, hogy a pedagdgusban van annyi
felel0sség és erkolcsi, etikai feleldsség, hogy a gyermek érdekében megfeleld dontést hoz. Fel
kell tételezni, hogy ha valaki valamit csindl, nem azon igyekszik, hogy minél rosszabbul
csindlja. Nem az vdlasztja a gyégypedagdgiat hivatdsul, aki konnyed sikeres életet szeretne
€élni. Ez mér egy determindltsdg, vagy ugyis elhagyja a pélyat.

K: Amikor felutaznak a sziilok, ezek szerint tobben vidékrdl utaznak, akkor Ok milyen
juttatdsokat kapnak, illetve tajékoztatjak ezekrdl?

V: Igen, tdjékoztatjuk. Ez a legbonyolultabb torténet. A sziil6 tisztességét megkérddjelezik
azzal, hogy Ujra meg Ujra igazolnia kell az uticéljat. A juttatdsokat tilsdgosan megnyirbaltdk.
Van utazési engedély vagy igazolvany, ami rendszeres bejarékndl igy mukodik, hogy reggel
pecsétel a kalauz, mi alairjuk, azzal hazamehet a sziilo sajat koltségen, mert a 90% csak a
behozatalra sz6l. De amikor viszi haza a gyermeket, akkor mar a sajat koltségén johet érte.

K: Es van-e mds juttatds, még amit kapnak a sziilok, és amirél tdjékoztatjdk Sket?

V: Van utazési kedvezmény az autéra is. A szakértdi bizottsagtdl kell igazolast kérni és ez a
TB-hez megy, az egy kiilon kategéria. €s vannak a kiillonbozd juttatdsok: a gyes meg a
meghosszabbitott gyes, de err6l mindenkinek maganak kell tdjékozddnia.

K: Azért kérdezem, hogy tdjékoztatjdk-e, le van irva és odaadjdk a sziilOknek?

V: Le van irva, a kollegandm csindlja, 6 a kedvezményfeleldés. De ezen a téren minden
allanddan véltozik. Régen teljesen egyszeriien ment minden, most tilbonyolddott a rendszer.
K: Tanacsadast tartanak-e, milyen gyakorisdggal, milyen jelleggel?

V: Igen, ez benne van a kollegdk 6raszdmaban, tehét erre van egy sdv, és akkor gyakorlatilag,
aki bejelentkezik telefonon vagy mas moddon, az legeldszor a tandcsaddsra hivjuk b e. A
tandcsaddson kapott informacioktdl fiigg az intézkedés.

K: Akkor ezt az egész juttatdsi rendszert nem latja jénak igy megoldva, ahogy van?

V: Nem, nagyon megaldzénak tartom.

K: Mi lenne az a megoldas, ami mindenkinek j6?

V: En azt gondolom eleve, hogy aki fogyatékos sériilt gyereket nevel, és err6l még igazolasa
is van, az eleve szegregalt tarsadalmi helyzetben van. Az 6 szegregicidjat miért rontsam
azzal, hogy rontom az életfeltételeit, amikor az a célom, hogy integraljam a gyermeket? Oridsi
aldozatot kell hozni, akkor feltételezem réla, hogy nem diszkéba viszi a gyereket, hanem
fejlesztésre €s ott a papir réla, megadja a bizottsag, egy fejlesztés nem egy honapig tart, akkor
kapja meg minimum egy évre azt a tdmogatdst, ami Ot megilleti, és ne kelljen ezt
agyonadminisztrdlni. Vagy amikor megsziinik az ellatdsban val6 részvétel, akkor gy is a
bizottsag sziinteti meg, akkor sziintesse meg automatikusan ezzel egyiitt. Most mindenkinek
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olyan stlyt tesznek a hatdra, amitdl mér gyakorlatilag eldszik az adminisztraciéban és a f6
feladatit nem tudja végezni. Es még kiszolgéltatottabbak lesznek ezek az emberek.

K: Kb. hdny szdzaléka az ittlévoknek a beutazd?

V: A korai fejlesztésben 60%, ami nagyon sok. Es mindenhonnan jonnek, nemcsak Pest
megyébol, hanem az orszag minden részébdl; vannak ugyanis teljesen ellatatlan teriiletek.

K: Melyek az ellatatlan teriiletek?

V: Péld4ul a Nyirség, Hajda-Bihar.

K: Ott lehet tudni, hogy mi van a gyerekekkel?

V: Egyszerlibb felutazni Budapestre, akdrmilyen pusztarél, mint mondjuk elmenni
Nyiregyhdzara. Nagyon rossz a kozlekedés, tobbszoros atszallassal lehet eljutni valahova,
tehat nagyon bonyolult a dolog. Ahova el tudnd vinni, az szdmara megkozelithetetlenné valik.
K: Azon gondolkodom, hogy nincs utazé tanéri hal6zat?

V: Ez egy nagyon érdekes dolog. Ez az utazd tandri haldzat, a véleményem szerint, az
elkovetkezendé 10 évben nem fog jol funkciondlni. Nem az utaz6 tanar miatt, hanem az
objektiv feltételrendszer miatt.

K: Valahol felesleges is, amit csindlnak, vagy azért nem?

V: Igy felesleges, igy én azt mondom, hogy pénzkidobds, a jelen rendszer értelmetlen. Az
utazo tandr eleve az intézmények kozott is utazgat, nem biztositanak neki helyet, tanithat a
szertdrban, a tornaszoba elOterében. Ha ilyenek a fejlesztés feltételei, mit varhatunk, milyen
hatékonysdgot, milyen mindségi valtozdst hoz a rendszerben? Mit segit a fogyatékos
sziilonek? Sokszor annyit, hogy amig ott van az utaz¢ tanar, addig anyuka elmondja a bajait.
Igen, nyugaton ez jol mukodik, az utaz6 tandrnak van autdja, az autéban ott a fejlesztd
eszkozkészlet, de specializalodik, €s azt mondja, hogy 6 csak egyfajta halmozottan sériilt
gyerekhez meg el. Pl. bazdlis stimulédciét végez, és ahhoz ott van az eszkozkészlete, a
masiknak meg pl. a beszédfejlesztéshez van meg az eszkozkészlete.

K: Kiilonben tehat mitdl fiigg, hogy ezt ki finanszirozza?

V: Nem tudom, erre nincs megfelelo protokoll. A megvalésitashoz sok pénz kellene.. Egy
minimum eszkozkészlet nagyon sok pénz, ugye az intézményeknek van a torvény szerint egy
decimadlis eszkozrendszer szerint kiépitendd minimalis eszkozkészlet beszerzési lehetdsége,
amit 4llit6lag ellen6riznek. En még nem lattam intézményt, ahol ellendériznének, mert hogy
ellendriznék azt, amire nem adnak pénzeszkozt. Abszurd, torvény van, lehetéség nincs.
Ettdl kezdve csindlok, amit akarok ezen a vonalon. Teremtettek egy utazé tandri statuszt, erre
azt mondjdk, hogy hit megteremtettiik, nagyon nagy pénzt dldoztunk rd. Nem a bértdl lesz
utaz6 tandri rendszere ennek az orszdgnak. Na most persze vannak nem mobilizdlhatéd
gyerekek, ez is tény, de hol a fejlesztd kornyezet?

K: Ertem.

V: Nagyon pesszimista vagyok, mindig arra gondolok, hogy a magyar oktatdsban rendkiviil
sok pénz van, de nagyon kovetkezetleniil haszndljak fel, mert nem kovetik a pénz utjat és
hatékonysagat.

K: Végiil is a kontroll hidnya itt is felmeriil, mint nagyon sok teriileten.

V: Sajnos igy van.

K: A torvényben vannak olyan elemek, amiket soha nem ellendriznek, akkor ezen a teriileten
ugyanez érvényesiil.

V: Es ugye azért van szakmai mindségi kiilonbség is, mert én nem mondom, hogy jé volt a
szakfeliigyeleti rendszer, de volt kontroll. Most semmi nincs, most mindenki azt csindl, amit
akar. Ha én azt mondom, hogy ez a mindség, én nem tudom azt mondani a masikrdl, hogy egy
masik helyen ugyanazt a mindséget meg tudja csindlni. Sokszor nem is rajta mulik, az elvarasi
rendszer nem egyértelmiien definidlt, magyaran csindlok, amit akarok.
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K: Ha ezt megnézziik a korai fejlesztéssel kapcsolatban, akkor milyen megoldést ldtna ennek
a rendszernek a mukodoképességére? Hogyan érhetd el, hogy kontrolldlhat6 is legyen, és a
megfeleld protokollok is érvényesiilhessenek?

V: A korai fejlesztés teriiletén semmiképpen nem tartandm jonak az utazé tandri rendszert. A
masik az, hogy nagyon minimdlis a nagyon sulyos, halmozottan sériilt, nem mobilizalhat6
gyerekek szdma. Szerintem mindenki mobilizalhat6, ha orvosi vizsgdlatra kell vinni, akkor
elviszik Oket. De ehhez nagyon-nagyon jol felszerelt szakemberrel, eszkozkészlettel, a
specializacionak minden igénynek megfelelo targyi, személyi feltételekkel meglévo
centrumok kellenének, amelyek valoban elérhetok. Abban kéne tdmogatni a sziiloket, hogy
egy ilyen centrumba bejusson, €s onnan hazajusson. Ott kellene megszervezni, hogy aki nem
mobilizalhat6, az is az legyen, tehat hogy nem a tanar megy ki, hanem a gyerek jon be. Azért
a nyugati rendszerben is inkdbb ez mikodik.

K: Ott hogyan utaztatjdk a gyermeket?

V: Specidlis jarmiivekkel, és szakosodott kisérokkel. Nagyon-nagyon erds a kontroll a
centrumokban. A pénzt egy kicsit masként, szigoribban ellendrzik, annak ellenére, hogy
mégis sokkal lazadbb és demokratikusabb moédon torténik a fejlesztés. Hozzatehetnénk, hogy a
centrumokban van nappali ellatas a sziildknek, ezt lehetne differencidlni, de ez szerintem mér
az idealisztikus jovokép, el nem tudom képzelni, hogy ez itt megvaldsul.

K: Milyen minisztériumnak alarendelve tudna ezt elképzelni, milyen formdban?

V: Nem tudok erre valaszolni.

K: Itt hdrom minisztérium feleldssége is ott van.

V: Azt gondolom, legyen egy feleldse, mindegy melyik minisztérium, de funkciondljon, ne
osztozkodjanak. Mindegy, hogy Szocialis, Oktatdsi vagy Egészségiigyi Minisztérium
feliigyeli. Nem az a 1ényeg, hanem az, hogy az ellatds a célnak megfeleléen miikodjon.

K: Ugy tiinik, hogy az egészségiigyi, a pedagdgiai, illetve kozoktatdsi teriileten mést értenek a
korai intervencid és a korai fejlesztés alatt. A széhaszndlatban is kiillonbségek vannak, s abban
is, hogy mit értenek a kiilonbozd folyamatok alatt, s igy nehéz koordindlni a kiilonbozo
terliletek egyiittmiikodését. Hogy lehetne kozeliteni ezeket a teriileteket egymashoz, hogy
végiil is minden arra rdszorulé gyermek a megfeleld ellatast kapja? Mert van, aki ki se jut az
egészségligy rendszerébol, csak akkor, amikor iskoldskor eldtt a szakértd bizottsag elé kertiil,
hogy eldontsék, hogy beintegrdlhaté-e vagy szegregdlt intézménybe jut, addig pedig visszajar
a PIC centrumba fejlesztésre és akkor még nem is hallottak a szakértdi bizottsagrol.

V: Es a PIC centrum miért nem vildgositotta fel Sket?

K: Mert 6k nem tudjak, hogy mi az a szakértdi bizottsag.

V: De miért nem?

K: Van, akik tudjdk, vannak, akik nem tudjak.

V: Es a védénd miért nem sz6l annak a sziildnek, akinek a gyereke mondjuk 15 hénaposan
még nem fordult meg, mert nem tudja? Miutdn a rendszer egyik teriiletén sincs semmiféle
protokoll és nincs semmiféle feliigyelet, az torténik, hogy akinek szerencséje van, az j6 helyre
keriil, akinek nincs szerencséje, az nem. Akinek szerencséje van, az j6 helyre keriil, mert j6l
informalt az intézmény, és kotelességének érzi, hogy a gyereket irdnyitsa és ne megtartsa,
hogy tovabb kiildje, mert a gyerek érdekét igy szolgdlja. A mdésik azt mondja, hogy j6 ez
nekem, 6 évig nincs gondom, ez az alapvetd szemléletbeli kiilonbség. Igazdbdl én azt
gondolom, hogy a korai fejlesztés nagyon-nagyon szoros kapcsolatrendszert igényel az
egészségiiggyel. De nem tudom, hogy az egészségiigy tudna-e ezt irdnyitani, mert ugyanakkor
az a rehabilitiacié, ami ma megvaldsul, mégiscsak pedagdgia-centrikus.

K: Most azon gondolkodom, hogy az egészségiigyben hogy nyilatkoznak errdl, egészségiigyi
munkdnak tekintik.

V: Onnan nétte ki magit. A korasziilott centrumban ott volt a gydgypedagdgus, a
gydgytorndsz, a logopédus, a pszicholdgus, az idegorvos. A halldssériilt centrumban ott volt
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az audiolégus orvos, ott volt a logopédus, ott volt a szurdopedagdgus. Azutdn mindez 4tkeriilt
a pedagdgidba, €s nem biztos, hogy a szoros egyiittmiikodés az egészségiiggyel j6, mert akkor
az orvos uralja a pedagdgiat. Ugyanakkor kell egy szoros kapcsolat, mert a gyerek fejlodését
csak az orvos tudja irdnyitani és kontrolldlni, é€s ebbdl rendkiviil sokat lehet tanulni annak, aki
akar. Szerintem ez egy nagyon-nagyon €pitd jellegli kapcsolat annak a pedagdgusnak, aki
ebbe belekeriil, és aki egy kicsit igényes az ezt rendkiviil tudja élvezni. Es nagyon jé
egyiittmiikodés is 1étrehozhato.

K: Igen, tehat inkdbb az informdciok, atjarhatésdg lenne a lényeg, hogy tudjanak egymads
munkdjarol.

V: Igen, a team munka.

K: Ezt elég nehéz 6sszehozni, illetve ha ilyen centrumokon beliil ez megoldhaté lenne. Még
azt nem latom, hogy az utaztatis hogyan mukodne, nekem ilyen problematikus rész ez.
Nagyon egyetértek ezzel, csak azon gondolkoztam, hogy az hogyan megoldhatd, hogy ne
legyenek ellatatlan teriiletek, tehat hogy ez sziil6fiiggd is meg kornyezetfiiggo is.

V: Itt azért nagyon kis szdmokrdl beszéliink. Amikor a Métyds utcdban létrejott a Csillag
haza, az a halmozott sériilt gyerekeket ellaté int€ézmény, ugyanezek a kérdések meriiltek fol,
nevezetesen, hogy ki fog odamenni, hogy keriilnek oda a gyerekek, hat odakeriilnek? J6
helyen vannak? Jobb helyen vannak, mint otthon? Meg lehetett szervezni? Ugyanigy, sokkal
egyszerlibb, mint az ambulédns forma. De akkor most, amikor a korasziilott menté nem megy,
akkor mirdl beszélek? Szoval akkor én azt gondolom, hogy elvileg meg lehet szervezni, és
olyan jovObe mutaté szdndék volna, de ilyen feltételrendszer mellett nem biztos, hogy
valészerli erre gondolni.

K: Csak most jutott az eszembe, hogy a Balaton kdrnyéke teljesen elldtatlan.

V: Igen, onnan is sok gyerekiink van. Mert egyszeriibb feljonnie valamilyen vonattal
Budapestre, mint elmenni Székesfehérvarra. Oda tudnd vinni, de a déli partrél egyszeriibb
feljonni Budapestre.

K: Kaposvarra tudja még vinni, ott van még egy centrum.

K: Latszik is, hogy tudatos tervezéssel, tudatos munkaval lehet csak miikddni.

V: Es nagyon fontos az, hogy barmilyenek a feltételek, barhogy valtoznak meg ezek a
szabdlyozok, az ember igényeibdl ne engedjen, széval addig kell csindlni, amig nem megy
egy szint ald. Ha ald kell menni, akkor ezt be kell sziintetni, és ez nem minden esetben pénz
kérdése.

K: Beszé€ljen, kérem az életitjarol?

V: Ugy gondoltam, hogy nem vesznek fel az egyetemre. Ugyan kitiiné tanulé voltam, de
bizonyos csaladi koriilményeim nehézzé tették a tovdbbtanuldsomat. A Gyodgypedagdgiai
Fdiskolan kindlkozott az egyetlen lehetdség a tovabbtanuldsra, ezért egész életemben hélds
leszek az akkori féigazgatd asszonynak, annak a nagysdgnak meg annak az abban a korban
megnyilatkoz6 nagyvonalisdgnak. Megjartam minden lépcséfokot. A VIII. keriiletben a
Vajdahunyad utca és Didszeghy Samuel utca kornyékén kezdtem a pélyafutdsomat. Ennek
minden egyes buktatéjat el tudom mondani, csak sajat élményli tapasztalatom van. A IV.
keriiletr6l gy szintén, ahol mar keriileti logopédus voltam. Szédztizenhét gyereket kellett
ellatni egy keriileti logopédusnak, igyhogy amikor panaszkodnak a kollégék, én mindig erre
hivatkozom. Akkor még szakfeliigyeleti rendszer volt, tehat ott kdkeményen kellett dolgozni.
Ezen kiviil még dolgoztam kiilonb6z6 mellékallasokban, azt gondolom, hogy nagyon-nagyon
szort és nagyon kiillonbozo teriileteken. Akkor még szolgéltattak a nagyobb cégek a
dolgozdknak, voltam a MOM-ban, a Kertészeti Egyetemen, az Igazsagiigyi Minisztériumban
logopédus. Aztan egyszer csak kikotottem itt, és 27 éve itt dolgozom.

K: Tehat 6n is az alapitok kozé tartozik?

V: Az alapité Kissné Haffner Eva volt, és a jelenlegi kollégdk koziil Wagner Palné és Gaspar
Agota. En el6szor az 6 irdnyitdsa alatt dolgoztam. Hosszi ideig & volt az intézmény vezetbije,
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téle vettem at a vezetést, de ugy, hogy én kozben inkdbb a beszédfogyatékos gyerekekkel
foglalkoztam intenzivebben.

K: Ezek szerint dllapotvaltést is jelentett, hogy ide jott dolgozni.

V: Igen. Annak, hogy idejottem volt eldnye meg hétranya is, mert mi nem vagyunk a rendszer
része, ugyanis egy felsOoktatsi intézmény keretében miikddiink. Tehdt teljesen az egyéni
szocidlis kapcsolatoktdl fiigg, hogy mi mdsokkal mennyire mikodiink egyiitt. Az
onkorményzati fenntartdsu intézmények a fovarosi Pedagdgiai Intézet, meg a kiillonbozo
féorumok kozott szakmai egyiittmiikodési kapcsolatok vannak. Mi ilyen kicsit kiilonallo sziget
vagyunk, de ennek van eldnye is, mert mi viszont ugyanakkor tudunk elveket érvényesiteni.
Es miutdn a képzés szorosan hozzank kapcsolddik, azt gondolom, hogy a szakmdnak mégis
oda kell rank figyelni. A legmodernebb terdpids vizsgélati eljarasok, amelyek megjelennek a
gyogypedagdgidban, rajtunk keresztiil indulnak el. Nem beszélve arr6l, hogy a
Nyelvtudomanyi Intézettel, az ELTE fonetikai tanszékével, Gosy Mariaval igen szoros a
kapcsolatunk, ez nagyon épitd, gylimolcsozé kapcsolat. A Gésy tesztnek a beszédfogyatékos
bemérése itt tortént meg. Ugyanigy a Pléh Csaba irdnyitotta PhD-s hallgatokkal, a Miiszaki
Egyetem kognitiv nyelvtudoményi intézetével szoros a kapcsolatunk. Azokat a vizsgdlati
modszerek, amelyek alkalmazdsra keriilnek, nélunk tesztelik el0szor, ebbdl mi nagyon-
nagyon sokat profitdluk. Ugyanigy az autista vonalon is vannak kapcsolataink, Gyori
Mikléssal, aki ezen a teriileten a leghitelesebb személyiség.

K: O hol dolgozik?

V: Az ELTE PPK : Kognitiv Pszicholégiai Tanszékén. Volt arrdl sz6, hogy esetleg az ELTE-
n beliil lesz egy pedagégus modernizélasi projekt, ez a Pedagogicum projekt néven futott, ami
egy tartalmi, szervezeti megujulést jelentett volna.

K: A Pedagogicum méar nem val6sul meg?

V: Nem tudok erre vdlaszolni, mert igazdbdl szervezeti egységként megalakult, elkezd6dott a
gazdilkodasnak a Pedagogicum centrumba torténd szervezése, de az az alapelképzelés,
amihez ki kellett dolgozni a koncepcidt, 1étrejottek volna kiillonbozd intézetek, €s atalakult
volna a gyakorlé intézményrendszer, err6l most nincs szd. Illetve Csépe Valéria volt a
szervezdje, aki most az Akadémia titkdra lett, és minden ilyen pozicidbeli véltds, miutdn
kevés ember van ezen a teriileten, mindig azt jelenti, hogy egy idére megakad annak a
torténetnek a folytonossaga. Es ezért ez nagy baj.

K: Es akkor ide tagozédtak volna be?

V: Igen.

K: Nem lehet tudni, hogy mi a jovdje ennek?

V: Nekiink is az volt a koncepcidnk ezzel kapcsolatban, hogy atalakulunk egy korai fejleszto
centrummd. Ez szép gondolat volt, ami a veszélyeztetettnek diagnosztizalt populdciéra
kialakit egy orszdgos szlir6protokollt. Nyomon koveti a gyermekek fejlddését hat éves korig,
és a gyermek dokumentécidjat nyitottd teszi az Ot fejlesztd intézmény szamara. Mert most
nincs atadott dokumenticio, ez egy nagyon nagy baj.

K: Tehat akdrhova keriil innen, ott tiszta lappal indul?

V: Igy van.

K: Ez torvényileg szabélyozott?

V: Igazdbdl a szakértdi bizottsdg véleményét viszi magéaval a gyerek, az intézménynek a
gyerek egyéni fejlodést kovetd dokumentacids kotelezettsége van, amit meg kell tartani ez azt
jelenti, ha jéindulatd vagyok, akkor lemésolom, de hol van nekem kapacitdsom arra, hogy 140
gyereknek az anyagat fénymdasoljam. Az volna a normadlis, manapsag, a XXI. szdzadban, hogy
akdr szamitogépes dokumenticios rendszerben ezt nyilvantartjuk, beirjuk a dolgokat, és ha
Nyiregyhdzan fejlesztenek tovabb, akkor Nyiregyhdza ezt egyéni kdd szerint le tudja ezt
hivni.

K: Es hogyha bekeriilnek, mondjuk egy iskoldba?

322



V: Semmit nem visz magaval.

K: De onnan érdeklddnek, ki lehet adni vagy nem is érdeklédnek?

V: Nem. Itt a kisegitd iskoldban alakult egy beszédfogyatékos osztély, ha ide mennek tdliink
gyerekek, akkor igen, de ez kifejezetten a mi perszondlis kapcsolatunk miatt alakult igy,
egyébként nem. Ez nagyon érdekes, mert elmegy innen egy gyerek, ha idejart koraira, hat év
fejlesztés utan, integraljdk és a kutyat nem érdekli az eldélete. Nem elfogadhatd, hogy az a
gyerek ugy ment be az integracidba, hogy semmi eldélete, semmi baja nincsen. Mert ki keriil
ide hozzank? Aki centrdlisan sériilt, ide nem keriilt be olyan gyerek, akinek azért van 15
hanghibdja, mert posze. Na most itt a sdlyos esetek vannak, konyorgom, akkor ez elmulik?
Nyomtalanul nem. Leirja a szakirodalom, a legijabb kutatdsok, hogy a képességrendszer 11
éves korig fejleszthetd, és addig gyakorlatilag a sériilt gyereket intenziven fejleszteni kellene.
Ehelyett bekeriil az alsé tagozatba, integréltdk, ez koriilbeliil igy néz ki, hogy aranyos,
kedves, mert sokat tud, mert még egy ideig él abbdl, amit itt megtanult és akkor majd elsGben
meg masodikban kibuknak a problémdk, de addigra mar két év elveszett. A szakértdi
bizottsdg csak most kezdi el vizsgdlgatni a szakértdi bizottsag, aztdn majd felirnak valami
ambuléns terdpidt, gy sincs buktatds. Elvégezte az alsé tagozatot, aztdn mehet tovabb. Igen
am, csak ami nem alakul ki addig, az kialakithatatlan, hat miért mondjéak azt, hogy szétnyilik
az oll6? Azért, mert utdna nem fejleszthetd, Ujra tanithatd, de nem fejleszthetd, ezért lesz
ennyi funkcionalis analfabéta.

K: Ez a protokoll eljards ez az Onok sajat kidolgozésa, arra nem gondoltak, hogy kiadjik?
Vagy nincs rd igény?

V: Ezt én nem tudom felmérni, ha valaki akar e szerint a protokoll szerint miikodni, akkor mi
intézményi szinten kotink egy egylittmiikodési megéllapodast, €és haszndlhatja a
dokumentéicionkat. Volt mar erre példa, kidolgoztuk az értelmileg akadalyozott gyerekek
fejlodését nyomonkdvetd napldt, ma ez taniigyi dokumentum, ezt hasznélja az egész orszag.
K. Lehet, hogy akkor itt is j6 lenne egy olyan intézmény, amely kézben tartja ezeket a
protokollokat, illetve a vizsgalati eljarasokat, valamilyen szinten ellendrzi.

V: Igen, igy van. J6 lenne, ha valaki megcsindlna.

K: K8sz6ndm szépen.

15.2.3. Perinatalis Intenziv Centrum vezetéivel készitett interju

Az aldbbi interji a Debreceni Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Neonatoldgiai
Tanszékén késziilt.

A Perinatalis Intenziv Centrum infrastruktiralis adottsagai
Miota mitkodik a Perinatdlis Intenziv Centrum? Hogyan jott létre?

1976-ban hoztak létre orszagos kezdeményezésre és a Debreceni Egyetemen azéta mitkodik.
1999-ben a Sziilészeti Klinikdn létrehoztunk egy in utero szdllitott djsziilottek szdmdra egy
PIC-et, a kiils6 mentdszallitas pedig a Gyermekklinikardl torténik

Mekkora felvevoteriilet tartozik jelenleg hozzd? Milyen feladatokat ldt el?

Debrecen és Hajdu-Bihar megye, itt az intenziv jsziilott €s az intenziv korasziilott ellatas és
az extrém éretlen Ujsziilottek esetén egy ikerrégid, Eszak Magyarorszag és Eszak-Alfold
ikerrégidja
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Az 500 gramm alattiak esetében fogadunk korasziilotteket a Dundntilrdl, Budapestrdl, Dél-
Magyarorszagrol is

Van-e az intézményben mindségiigyi akkreditdcio (ISO)? Miota?
Igen, az Egyetem rendszeréhez kapcsol6déan, 1990-es években kezdtiik

Mekkora méretii a Perinatdlis Intenziv Centrum? Hdny helyiség dll rendelkezésre, és mi
ezeknek a funkciojuk? Elegendo-e a hely a mindennapi feladatok végrehajtdsdhoz?

Tobb mint 800 m2, a sziilészoban van egy ujsziilott Gjraélesztd egység, van az extrém éretlen
korasziilottek szdmdra egy szuperintenziv osztdly, van egy subintenziv osztdly, van egy step-
down osztdly van, az érett Ujsziilottek szamdra egy osztilyrész, €s a rooming-in szamara is,
valamint a szakrendelés szamara is, ezen kiviil vannak raktarak, novéroltozok, és amik
sziikségesek.

Milyen a felszereltség? Milyen inkubdtorok dllnak rendelkezésre? Hdny korasziilott, vjsziilott
lélegeztetésére van mod? Van-e kozponti monitor?

20 intenziv Gjsziilott 1élegeztetd egységiink van, ehhez sziikséges inkubdtorok, respiratorok,
monitorok rendelkezésre allnak és a kozponti intenziv monitor kialakitdsara a lehetdség
megtortént. Személy szerint nem szeretem, azt szeretem, hogyha a névérek nem a kozponti
monitor hanem az inkubdtor mellett dllnak

Optimdlis-e az adott felszereltség? Megfeleloek-e a jelenlegi koriilmények?

A technikai felszereltség optimélis, megfelel az Eurépai Unid elvardsainak is. A személyi
feltételekben els6sorban a ndvérek szdma kritikusan alacsony, de magyarorszagi
kornyezetben természetesen a legjobb.

Hogyan torténik a korasziilottek, vjsziilottek szdllitdsa? Kik végzik a szdllitdst?
In utero torténik. A korasziilott intenziv osztdly a sziildszoba mellett helyezkedik el, igy
szallitasi gondunk nincs.

I. Szakember ellatottsag
Hdnyan és kik dolgoznak a Perinatdlis Intenziv Centrumban?

80 dolgozdja van ennek a részlegnek, 12 orvos, 57 novér és egyéb szakszemélyzet

Megfelelo-e a jelenleg dolgozok szakmai képzettsége? Biztositott-e a folyamatos
tovdabbképzésiik?

Mind az orvosok mind a ndvérek tekintetében megfeleld
Atlagosan hdny jsziilott, korasziilott elldtdsa jut egy-egy névérre?

Atlagosan 4
Van-e mod az osztdalyon a sziilok mentdlhigiénés tamogatdsdra?
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Igen, ez nagyon fontos része a korasziilott intenziv ellatdsnak
Dolgozik-e a Centrumban konduktor, gyogypedagogus vagy gyogytorndsz?

Igen, elérhetd. A Centrumban Rehabilitdciés Tanszékkel rendelkeziink, és onnan elérhetd
Elegendonek tiinik-e a jelenlegi szakember létszam a feladatok megfelelo elldtdsahoz?

A minimalishoz elegendd, de az optimalishoz névér 1étszam tekintetben nem
Mennyi lenne az idedlis orvos- és novérlétszam az osztdalyon ?

Az orvoslétszam megfeleld azonban a ndvérlétszam nem, hiszen a 20 intenziv Ujsziilott ell4td
egységben, ahdny intenziv dgyunk van egy miuszakban, annyi ndvérnek kellene dolgoznia,
azaz 1:1 ardnyban kellene lennie

Mi a fo akaddlya, hogy kevesebben dolgoznak az idedlisndl?

Az alacsony finanszirozas az oka

II. Protokoll

Kik keriilnek a Centrumba? Honnan, mekkora vonzdskorzetbol és hogyan? Van-e kiilon
profilja az intézménynek, amelybol esetleg orszdgos funkciokat ldt el?

Az 0Osszes korasziilott és beteg intenziv ellatist igényld ujsziilott, és az extrém éretlen
Ujsziilotteket méhen beliil illetve a fejlodési rendellenességeket méhen beliil orszadgos szinten
fogadjuk
Milyen beavatkozdsokra, miitétekre van lehetoség? Egyéb tdrsszakmdktol kap-e segitséget az
osztdly?

Igen, a Debreceni Egyetemen beliill nagyon szoros a kapcsolat, igy teljes spektrumban el
tudjuk latni az djsziilotteket, korasziilotteket, kivéve az udjsziilott szivsebészetet, de a ductus
ligaturdkat az osztdlyon beliil meg tudjuk oldani.

Az itt kezelt ujsziilottek, korasziilottek koziil kik keriilnek utogondozdsba? Hogyan valosul meg
az utogondozds?

Akiknek sziiksége van rd mindenkit utégondozunk, sajiat szakrendelésiink van, igénybe
vesszilk az egyetem Rehabiliticios Tanszékét, €s a vdrosban miikodo Rehabilitacids
Ko6zpontot

A korasziilott utégondozds heti hdny ordban zajlik? Mekkora az dtlagos betegforgalom?
Altaldban mennyi idé jut egy-egy betegre a gondozds sordn?

Heti 20 6rdban végezziik, altaldban 30 percenként hivunk be ujsziilotteket, korasziilotteket,
ennek megfelelden atlagosan 8, de idonként 15, 20 gyereket is vizsgalunk

Milyen idokozonként jarnak vissza a gyermekek kontroll vizsgdlatra? Ki végzi a gondozdst?
Biztositott-e a szakképzett asszisztencia a gondozdshoz?

A korasziilotteket eloszor 2 hét, majd 1 hénap mdilva, ezt kovetéen 1-2 havonta, ezek az
extrém éretlenek, a kissulydakat ettdl ritkibban negyedévente, az éretteket akik betegek
voltak szintén negyedévente, 1 éves kor felett félévente. A gondozdst neonatoldgiai
szakvizsgaval rendelkezd orvosok végzik, ezen kivill van sajit neurolégusunk,
kardiolégusunk, rehabiliticids szakképzésre bejelentkezett orvosunk, van szakasszisztens a
gondozas alatt.

Torténik-e korai fejlesztés az intézményben? Van-e leirt korai fejlesztési protokoll?
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A Katona-féle mddszert minden korasziilottnek, illetve kozponti idegrendszeri gyantu esetén
érett Ujsziilotteknek is megtanitjuk. Ezt fél éves korig mi irdnyitjuk, ezutdn atkiildjik a
Gyermek Rehabilitdciés Kozpontba. De ha az eset til komplex akkor bevonjuk a
neurologust, a logopédust, a fiil-orr-gégészt, az idegsebészt, az ortopéd sebészt, a
rehabilitacids szakembert, tehdt megvaldsul az interdisciplinaris gondozas

A kezeltek hazaaddsdt kovetoen milyen egészségbiztosito dltal finanszirozott lehetoségek
dllnak rendelkezésre a korai fejlesztésben?

Természetesen a magyar tarsadalombiztositds ezeket finanszirozza, ezeket biztositjuk, ezen
kivil a sziildk részt vesznek civil szervezetek 4ltal alapitott alapitvdnyok gondozé
rendszerében, de vannak olyanok, akik egyéni gondozdsokat is igénybe vesznek, ezeket
természetesen mi tdmogatjuk, hiszen nem kivdnjuk megakaddlyozni a gondoskodd sziild
odafordulésat a gyerekek felé.

Hdny éves korig torténik a gyermekek kovetése? Milyen konziliumok dllnak rendelkezésre?

6 éves korig. Ugyanis nagyon fontos dolog, hogy egy korasziilott a beiskoldzast elérje, ez
nagyon fontos a Neonatdlis Intenziv Centrum szempontjabol.
Természetesen a DEOEC teriiletén mindenféle konzilium elérhetd.

III.Alkalmazott modszerek, eszkozok

Milyen vizsgdlatok torténnek a gondozds sordan? Milyen modszerekkel mérheto a gyermekek
fejlodése?

A modszerek a Gyermekgydgyasz Szakmai Kollégium éltal jovahagyott ajdnlasok szerint
dolgoznak, ezt a gyermekgydgydszok, a neonatolégusok, gyermekneurolégusok pontosan
tudjak, hogy mi a szomatomentdlis fejlodés mérfoldkove, és ezeket rogzitjiik.

Hogyan torténik az adatok dokumentdldsa? Van-e egységes adatlap? Vannak-e specidlis,
esetleg a centrum dltal kidolgozott vizsgdlati eljdrdsok?

A Centrum ezeket a dokumentédcidkat elektronikus a rendelkezésiinkre bocsétja, ez a Medsol
rendszerben torténik rogzitése, olvashaté a gyermek statusa, véleménymondds a szomatikus,
motoros és mentélis fejlodésérdl és természetesen ha probléma van, a Gyermek Rehabilitacios
Kozpont ezeket az eseteket alaposan utdna vizsgdlja; a gyermekneurolégus is, ott is pontos
dokument4ciot vezetnek.

Megfelelonek tinik-e a jelenlegi korai elldto rendszer?

A Debreceni Egyetem kornyezetében igen.

IV.Finanszirozas

Milyen finanszirozdsi lehetoségek dllnak rendelkezésre a Perinatdlis Intenziv Centrum
szamdra?

Csak egyetlen egy, az dllami finanszirozas
Alapitvanyok? Pdlydzatok?

Vannak alapitvanyok, vannak pdlyazatok, de ez annyira koltségigényes, hogy mind az
alapitvany, mind a pélydzat csak jelképes, inkdbb csak azért fontos, hogy érezze a civil
tarsadalom, hogy 6rdjuk is szamitunk.

Megfelelonek tinik-e igy ez a finanszirozds?
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Természetesen a minimalis szinten valé mitkodéshez megfeleld, de messze 4ll az optimélistol.
Koriilbeliil egytizede annak a finanszirozasnak, amit az eurdpai atlagban jol ismeriink.

V. Informalas

Vannak-e olyan lehetoségek, szolgdltatdasok, amelyek elosegitik a sziilok megfelelo
informdldsdt? Miikodik-e rendszeres tandcsadds?

Igen, ez prenatdlisan is miikodik, sziilés alatt és sziilés utan is.
Kapnak-e a sziilok arrol valamilyen tdjékoztatdst, hogy milyen intézményeket érdemes a
késobbiekben felkeresniiik?

Igen, ez természetes, hiszen ez teszi komplexszé az ellatast. Ok teljesen tisztidban vannak a
lehetdségeikkel. Rdadédsul, mivel a sziilok egyiitt vannak az intenziv wjsziilott osztdlyon,
egymast is tdjékoztatjak, nevelik, €s a mai internetes vildgban sokszor a sziil6 tdjékozottabb
mint az orvos.

.....illetve arrol, hogy milyen juttatdsok illetik meg oket? Mi a tapasztalat, mennyire veszik
igénybe ezeket a juttatdsokat a sziilok?

Gyakran ez az elsé kérdés, amikor hazaadunk egy gyermeket, hogy akkor az emelt csaladi
potlék osszegét kitoltottiik-e. A sziilok nagyon pontosan tudjék, hogy dket mi illeti meg.

Van-e esetleg arra tovdbbi otlet, hogy hogyan lehetne boviteni a pénzbeli és személyes
szolgdltatdsok korét? Vannak-e pdrhuzamossdgok a rendszerben, amelyek racionalizdldsa
esetleg segitséget jelentene a jovoben?

Természetesen a HBCS-nek az emelésével lehetdvé vilna az, hogy a ndvérek 1étszdmat tudjuk
emelni. A HBCS emelésével lehetévé valna az, hogy az egyetemen miikodd rehabiliticio
hatékonyabb legyen és egyre kevésbé kelljen a civil szférdra tdmaszkodni, hiszen a magyar
csaladok jelentds tarsadalombiztositdsi jarulékot fizetnek, és ebbdl természetesen ezt az oldalt
is tokéletesen fedezni kellene. Egyértelmi, hogy elsdsorban a szakdolgozdk 1étszamat Oridsi
mértékben kellene emelni. Vildgos, hogy kozérzetjavitd lenne, hogy az egyéb egészségligyi
dolgozdk bérét is emelnék — itt utalnék elsOsorban a tobbszords szakvizsgaval rendelkezd
szakorvosokra, hiszen az 6 fizetésiik alig haladja meg a rezidensi képzést, pedig van aki két-
harom szakvizsgéval is rendelkezik. Igy motivaciét veszitenek.

VI.Kapcsolatok
Milyen a Centrum kapcsolata a sziilészetekkel, mds ujsziilott osztdalyokkal ?

Nagyon szoros, évente tobb alkalommal vandorgyiiléseket rendeziink és minden gyerekrdl
telefonos és egyéb tdjékoztatast adunk akiket ide bekiildtek. Tehat idedlis mind a sziilészeti és
gyermekgyogydszati intézményekkel a Centrum kapcsolata.

Zajlik-e rendszeres informdciocsere?

Evente t6bb alkalommal, negyedévente vannak tudoményos iiléseink, esetmegbeszélésekkel,
féorvosi értekezletek, konferencidk; és természetesen ez egy nagy barati tarsasidg hiszen ezt a
munkdt csak igy lehet végezni.

Milyen a Perinatologus Tdrsasdggal valo kapcsolat?

Szoros, hiszen a Perinatolégus Tarsasag elnoke is a Centrumbdl keriil ki. (#Prof. Dr. Balla
Gyorgy személyében)
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Milyen egyéb egészségiigyi intézményekkel van a Centrumnak kapcsolata, ahovd esetleg
tovdbbkiildésre is keriilnek a gyermekek?

Innen Debrecenbdl csak egyetlen egy helyre keriilhet tovdbb a gyermek, az pedig az Orszdgos
Kardioldgiai Intézetbe miitétre. Minden egyéb feladatot ellatunk €s el tudunk latni. Inkébb
ugy fogalmaznék, hogy ide kiildenek tovdabb gyermekeket kozponti idegrendszeri
problémakkal, gyermeksebészeti, tjsziilottsebészeti  problémadkkal, nagyfrekvencids
1élegeztetésre, NO-kezelésre az orszag barmely részErol.

Van-e rendszeres a kapcsolat a védonokkel, hdzi gyermekorvosokkal? Mennyire mitkodik ez
jol?

Természetesen rendszeres a kapcsolat, kétoldali, mi tartunk a védOnOknek rendszeres
eldaddsokat, a csecsemodhaldlozasi értekezleteken az egyes eseteket megbeszéljiik, és
ugyanakkor 6k is hivnak benniinket. Ez igaz a csalddorvosokra is. Hajdd-Bihar megye
csecsemohalédlozasa fele az orszagos atlagnak. Ez csak ugy mukodhet, ha a védéndkkel és a
csaladorvosokkal a kapcsolat tokéletes.

Hazaaddskor torténik-e egyeztetés a hdaziorvossal az adott gyermekkel kapcsolatban?

Annyira torténik egyeztetés, hogy a haziorvosok megszoktak, hogy a silyosan beteg gyermek
ha haza késziil, eltte mar tobb alkalommal meglatogatjak a Centrumban a leend6 betegeiket.
Van-e kapcsolat a szakértoi bizottsdagokkal?

Természetesen, hiszen az ajdnlasokat a szakértdi bizottsagokkal egyiitt dolgozzuk ki. Ilyen
legfébb szakértdi bizottsdg a Szakmai Kollégium €s a Szakmai Kollégium mindig kikéri
Centrumunk véleményét. De egyéb szakmai bizottsdgokban is ott iiliink.

Milyen a kapcsolat a korai fejlesztést végzo intézményekkel, személyekkel?

Ok 4lland6an részt vesznek mielStt hazaadunk egy komoly kezelést igényld djsziilottet,
korasziilottet, akkor nemcsak {rdsban, hanem személyesen is megbeszéljik a gyermek
fejlesztésének lehetdségeit veliikk. A nagyon komplex eseteket akdr a budapesti Katona-féle
intézettel konzulticid szintjén is dtbeszéljiik.

Milyen a kapcsolat a sziilokkel? Hogyan torténik a kapcsolattartds?

A sziilékkel nagyon fontos, a betegség alatt a sziilok a nap 24 6rdjéban jelen lehetnek és jelen
is vannak a gyermekeik kezelésében. Ahogy haladunk eldre és a gyermekiik erdsodik,
bevonjuk Oket a gyermek ellatdsdba. Hazaadas eldtt minden gyermeknek biztositjuk, hogy az
édesanyjdval napokig, akar hetekig is az intézményben legyenek. Ez lehet6séget teremt arra,
hogy szdbeli és frasos kapcsolattartds kialakuljon, ami akar 6-7 évig, akar a gyermek 18 éves
koraig eltartson.

Miikodik-e a Centrumban sziiloklub vagy mds a sziiloket segito elldtds?

Igen. A legfontosabb rész a szoptatési tandcsadd, ezt a Centrumunk ingyenesen mukodteti.
Jelent-e elonyt, hogy az osztdly egyetem részeként mitkodik?

Egy ilyen osztdly nem miikodhet egyetemi héttér nélkiil. A legfejlettebb neonatdlis intenziv
centrumok mind egyetemen mukodnek, igy allithatom, hogy a hidrom vidéki egyetem, a
Semmelweis Egyetem és Budapesten két masik PIC az, amelyik elviszi a magyar intenziv
ellatas 80%-at.

VII. Adatkezelés
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Milyen formdban torténik az adatok tdarolasa? Hdny évre visszamenoleg dllnak rendelkezésre
adatok? A gyermekekkel kapcsolatban milyen adatok tdaroldsa torténik?

A torvénynek megfeleld az adattarolas.

Szolgdltat-e a Centrum adatokat a Kozponti PIC nyilvantartds felé? (OGYEI: Orszdgos
Gyermekegészségiigyi Intézet)
Természetesen. Ez kotelezd.

Van-e egységes adatlap vagy kartonrendszer, amit a Centrum alkalmaz? Van-e egyéb olyan
nyilvdntartds, amit haszndl az osztdly?
Hogyne. Ez a mindségbiztositasi rendszerben leirtaknak megfelelden torténik.

Késziilnek-e az osztdlyon rendszeresen statisztikdk, kimutatdsok? Milyen gyakorisdggal?
Jelentenek-e ezek a kimutatdsok segitséget a mindennapi gyakorlatban?

Evente elkészitjiik az osztély statisztikdjat. Ez nemcsak azért fontos, hogy bizonyitsuk, hogy a
mi Centrumunk az orszdg egyik legjobb centruma, hanem els6sorban Onmagunknak, a
novérek szamdra visszajelzés. A sziilok is ismerik ezeket az adatokat. Ezért nagyon sokan
azért jonnek ide Debrecenbe sziilni, mert ismerik ezeket a statisztikai adatokat.

Van-e javaslat az adatkezelés hatékonysdgdnak javitasdra?

Igen. Az lenne j6, ha az informatika a XXI. szdzadnak megfeleléen miikodne, minden egyes
inkubatorallasnal rendelkezésre dllna egy olyan laptopszerii termindl, amelyet az orvos, névér
haszndlhatna, és ezaltal ugy késziilnének a statisztikak, hogy elkeriiljiik a parhuzamossagokat.
A nagy munkaigényes statisztikdk akkor lennének nagyon korrektek, hogyha mindjart az agy
mellett bevitt adatokbdl automatikusan egy kozponti szerver és egy nagyon jol miikodo
szoftver segitségével automatikusan generdlédndnak. Ett6]l nem kellene sajnédlni a pénzt,
hiszen ez nem csupdn a gyerekek miatt lenne j6, hanem a gydgyszergazdilkodas,
miiszergazdalkodas, fogydeszkoz gazdalkodds €s humén erdforras szempontjabol is hii tiikrot
mutatna a magyar egészségligyi irdnyitok iranyaba.

Van-e javaslat a korai fejlesztés hatékonysdgdnak javitdsdra?

Igen. Mindenképpen létszamemelést kellene végrehajtani, nem csupdn az orvosok, hanem a
szakdolgozok teriiletén is, és ezeket a korai fejlesztoket egymdéshoz kellene kapcsolni. Tisztan
és vildgosan kellene azt bemutatni, hogy mely az, amelyet a tarsadalombiztositids a
tarsadalombiztositasi alapbodl fedez. Ugyanakkor vigydzni kellene arra, hogy a civil szféra
altal tdmogatottak se sorvadjanak el, st azok is fejlddjenek, de a két rendszert egymastol
élesen szét kellene valasztani.

15.2.4. Interju szakértéi bizottsag vezetével

Tanulasi Képességet Vizsgalo Szakértoi és Rehabilitacios Bizottsag

K: Kérlek, mondd el, hogyan épiil fel az intézmény!
V: Az intézmény tobb céli, a szakértdi €s rehabiliticiés bizottsdgbdl ndtt ki.
Intézményegységei: nevelési tandcsadd, szakértéi és rehabilitidciés bizottsag, egységes
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pedagdgiai szakszolgdlat, ahol zajlik a korai fejlesztés és a fejlesztd felkészités, ambuldns
moédon (decentrumokban), valamint utazétandrok 4ltal. Minden intézményegység élén
intézményegység- vezetd dall, a teljes intézményt igazgatd irdnyitja. A bizottsdg ellatd
korzetébe a teljes Heves megye tartozik, mintegy 100-200 telepiilés. A szakértéi és
rehabilitacids bizottsdg kizardlag diagnosztizdld tevékenységet lat el.

K: Tehat itt csak diagnosztizal?

V: Igen.

K: Milyen egyéb szolgaltatast lat el a Bizottsag?

V: A bizottsdg a diagnosztikai tevékenységen tul egyéb szolgdltatdsokat is biztosit:
gyogypedagdgiai tandcsadas, gydgypedagdgiai szakmai szolgaltatds: nevelési értekezleteken
vesznek részt, kis korzeti tovabbképzéseken, konferencidkon adnak eld.

K: Zajlik-e el korai fejlesztést az intézményben?

V: Igen, az intézményben korai fejlesztés kizdrdlag az Egységes Pedagdgiai Szakszolgalat
keretében szervezddik. Az intézményegységekben dolgozé szakemberek feladatelldtdsaban
nincs keveredés, azaz aki fejleszt az EPSZ-ben, az nem diagnosztizdl a TKVSzRB-ben.

K: Az EPSZ-ben a fejlesztés hogyan torténik: ambuldnsan, vagy utazé tanarok
segitségével?

V: Az egységes pedagdgiai szakszolgdlatban a korai fejlesztés ambuldns moédon, vagy
utazotandrok altal is torténik: telephelyek vannak Hevesen, Hatvanban, Gyongydson és
Egerben, azért, hogy a sziiloknek ne kelljen olyan nagyon sokat utazniuk, de erre a négy
kozpontra bejarnak a fejlesztésekre, a nagyon silyos gyermekek esetében (ez
decentrumonként 1-2 gyermek) kijarnak a fejlesztok hazhoz.

K: Az épiiletet hogyan itéled meg?

V: Az egri kozpont és minden decentrum nagyon jol felszerelt, a munkatdrsak nagyon j6
kortilmények kozott dolgoznak. Rengeteg eszkozzel rendelkeznek, és a kollégak szakmai
felkésziiltsége is nagyon jo.

K: A bizottsag épiiletében van elegendd vizsgilohely?

V: A bizottsag épiiletrésze a bizottsagi tagok 1étszaméanak megfeleld szamu helyiségbdl all,
tehdt a targyi feltételek nagyon jok.

K: Miéta miikodik a szamitégépes adattarolas?

V: Az adatokat szamitogépes rendszerben rogzitik és vezetik. A szdmitégépes hdldzat
mindenre kiterjedéen egy éve miikodik, egyébként az adatkdvetés manudlisan is miikodik és
szamitogépes rendszerben is regisztralt.

K: Milyen a manualis adattarolasi rendszer?

V: Minden gyermeknek kiilon dossziéja van, régen gondozdsi szdm, most mar torzsszam
szerepel rajta, ezt a szdmot a szamitégépes rendszer is regisztralja, a szakérti véleményekkel
egyiitt. A statisztikdhoz viszont a bizottsdg szdmdra nehézkes a szamitégépes Osszesités,
inkabb a manuadlis- striguldzds ,,rendszerben’ hisznek.

K: Hany szakember dolgozik a bizottsagban?

V: A szakért6i bizottsdgban jelenleg 5 és fél szakember dolgozik, de ez egy évvel ezel6tt még
8 és fél volt. A kiilonbozetet elvitte a létszamleépités. A soron kiviili kotelezo feliilvizsgéalatot
még teljes 1étszdmmal el tudtdk végezni, azt kdvetden tortént a leépités. Ennek az lesz a
kovetkezménye, hogy kevesebb lesz a feliillvizsgdlatok szama, az 4j vizsgélat is csokkenni fog
a megszoritisok miatt. Ezzel a létszammal éppen csak hogy el tudjak majd latni a szakértdi
bizottsagi feladatokat.

K: Milyen szakosok a szakemberek jelenleg?

V: A bizottsdgban jelenleg 3 pszicholégus dolgozik, ebbdl egy f6 ,.csak” pszichologus, a
masik oligofrénpedagdgia- pszichopedagdgia szakos gydgypedagdégus €s pszicholdgus, a
harmadik pedig pszicholdgus, logopédia szakos gyogypedagogiai tandr és terapeuta. Dolgozik
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tovabba két f6 gydgypedagdgus: egy f6 gydgypedagdgus- logopédus, aki most szakvizsgézott,
a masik pedig oligofrénpedagogia- pszichopedagdgia szakos gydgypedagdgiai tanér,
szocidlpedagogus is, és szuperviziobdl szakvizsgazott és dolgozik egy gyermekpszichiater is
félallasban a bizottsdgban.

K: O mindennap eljon, diagnosztizal és elmegy? Mennyi idét tolt itt Gsszesen?

V: Igen, O naponta diagnosztikai tevékenységet folytat, igy heti 10- 12 6rit tolt el a
bizottsagban.

K: A kollégak inkabb idésebbek, vagy fiatalabbak?

V: A bizottsdg dolgozdinak fele kozépkori, mar tapasztalatokat szerzett és folyamatosan
tovabbképzi magit, a madasik fele pedig fiatal, akiknek folyamatosan segitenek a
tapasztaltabbak.

K: Team-diagnosztika folyik, vagy egyéni?

V: A szakértOi bizottsdgban jelenleg mar team- diagnosztika folyik, régebben ez nem volt
jellemzd, egyéni esetvezetés volt a gyakorlat. A korai diagnosztikdban viszont mindig is
team- diagnosztika zajlott.

K: Elegendonek tartod a szakemberek szamat a feladat ellatasahoz?

V: Nem tartom elegenddnek a szakemberek létszamat, az elldtandé feladathoz viszonyitva.
Eddig sem volt elegendd, most, a létszdmleépitést kovetden még kevésbé az. Az egri
intézményben az a szerencse, hogy a szakszolgalati normativat teljes egészében megkapjuk
pluszban, a koltségvetésen kiviil, ebbdl pedig részmunkaidds foglalkoztatast tud az intézmény
biztositani a vizsgélatokhoz. Ezek nem kiilsds szakemberek, hanem mads intézményegységek
munkatdrsai, akiket jol ismerek és szakmaisagukban megbizom.

K: Elégedett vagy a kollegak képzettségével?

V: A kollégdk képzettségével teljes mértékben elégedett vagyok.

K: Biztositja-e a fenntarté a tovabbképzések lehetoségét?

V: A tovabbképzési keret nagyon kevés, de minden kollega minden tovabbképzésre, amire
szeretne elmenni, elmehet. Ezt az intézmény a szakszolgalati normativabdl tudja biztositani.

K: Milyen fogyatékossagi csoportokat lattok el, diagnosztika szinten?

V: A megismerd funkcidk vagy a viselkedés fejlddésének organikus okra visszavezethetd és
vissza nem vezethetd tartés és sulyos rendellenességével kiizdok, enyhe értelmi
fogyatékossdg, kozépsilyos értelmi fogyatékossdg, sulyos értelmi fogyatékossag,
beszédfogyatékossdg, autizmus, halmozott fogyatékossdg vagy ha SNI nem igazolddik, akkor
a BTMN kategoéria.

K: Tehat felvallalt feladatotok a beszédfogyatékosok felvallalasa. Mio6ta vallaljatok ezt
fel?

V: A beszédfogyatékossag diagnosztikdja a bizottsag kezdetektdl felvallalt feladata.

K: Kb. milyen aranyban mondja ki az SNI-t a bizottsag?

V: A felterjesztett gyermekek koziil koriilbeliil 50%-ra kimondja a bizottsag az SNI-t, a masik
felére pedig nem. A bizottsag szigorian diagnosztizal.

K: Hogyan oszlanak meg a fogyatékossagok szerint a gyerekek?

V: Fogyatékossdgok megoszldsa: a silyos értelmi fogyatékossagb6l van a legkevesebb,
legtobb a tanuldsi- és/vagy beilleszkedési zavarral kiizdd /SNI a) és SNI b) /, az enyhe értelmi
fogyatékossag jelentds csokkenésnek indult, igy a gydgypedagdgiai iskoldk mar nem tudnak
1. osztalyokat inditani. A kdzépsulyos kategoria stabil értéket mutat, csakigy, mint a silyos.
K: Ezek az aranyok az elmilt hat évben is igy alakultak?

V: Ezek az ardnyok a bizottsdg munkdjat az elmult 6 évben egyformdn jellemzik. Jelenleg a
korai vizsgélatok ardnya csokken, vélhetdleg kevesebben is sziiletnek, ugyanakkor jobban
felvallaljdk a sulyosakat is integrédltan az intézmények.

K: Eves szinten mennyi korais van, kb.?
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V: Az éves szinten ellatott koraisok szdma a kovetkezd: a négy decentrumban kb. 30 6, a
fogyatékosok dpolé- gondozé otthondban is koriilbeliil 30 fot 1atnak el, de itt is vannak bejar6
gyermekek, azaz ambuldnsan elldtottak.

K: Milyen tendenciat latsz, a korai fejlesztésre terjesztett gyerekek Kkoziill hanynal
igazolédik be a gyanu?

V: A korai vizsgélatok irdnyaba torténd felterjesztések jogosultsdgat nem tudom megitélni,
azt latom viszont, hogy vannak, akik stlyosak és korai fejlesztésbe keriilnek, vannak enyhébb
problémadsak, akik integralhatdk, és az utdbbi egy évben vilt jellemzové az, hogy a védondk —
talan tulzott aggodalombdl — magas szdmban kiildenek vizsgélatra pici gyermekeket, akiknél
SNI nem igazolddik, csak gydgytorndra van sziikség, esetleg tandcsaddsra (ebben az évben
volt legaldbb 10- 15 ilyen ,,folosleges”-nek ugyan nem mindsiilo, de SNI terén nem redlis
vizsgalat).

K: Az alkalmazott médszereket, eszkozoket felsorolnad?

V: A kérdoiven felsorolt teszteket a bizottsdg mind ismeri és hasznélja, ezen kiviil hasznaljuk
még a SID-et, valamint a Kiphard fejlodési skalat. A korai vizsgdlatokhoz a Brunet- Lezine-t
hasznaljuk, a Kiphardot, a Vineland- skaldt és a SID-et, mely 0j diagnosztikai eszkoz a
bizottsagban, most tanultuk.

K: Ezeket a gyerekekhez rendelitek hozza?

V: Ezeket a teszteket a gyermekek életkora €s dllapotdnak sulyossdga szerint valogatjdk a
szakemberek.

K: Hogyan taroljatok az adatokat? Miket taroltok?

V: Az adatokat dossziékban taroljuk, minden gyermeknek van egy kiilon dossziéja, amiben
minden benne van: a vizsgdlat kérése, a vizsgilatok anyagai, a szakért6i vélemény, személyi
adatok, anamnézis, orvosi vizsgilatok eredményei, a kovetkezd kontrollvizsgélat kijelolt
idOépontja, a kijelolt intézmény adatai.

K: Van kotelezo vizsgalati protokoll az intézményben?

V: A korai vizsgélat is kotelezd protokoll szerint zajlik. A protokoll a kontroll vizsgdlatra is
érvényes, de ez nem azonos az alapvizsgdlati protokollal.

K: Milyen paraméterek alapjan irjatok le az SNI-t?

V: Az SNI-vé nyilvanitas tekintetében alapul vessziik az intelligencia vizsgalatok
eredményeit, de nem mindenhatéan (ha a gyermek I[Q-ja 69, de szocidlisan hétrdnyos
helyzetlinek l4tszik, 6voddba nem jart, de tanulékony, akkor nem mindsiil enyhe értelmi
fogyatékosnak, de 75-0s 1Q-ndl is kimondja a bizottsadg az értelmi fogyatékossagot, ha a team
ugy itéli meg, azaz intenziv fejlesztés sem hozta meg a kivant eredményt).

K: A diszeseknél ez hogy van?

V: A diszeseknél figyelembe vessziik a 85-6s 1Q hatart, és ha a 85-0s 1Q mellett nagy a
szoras, akkor megkapja az SNI diagndzist a gyermek. Enyhe értelmi fogyatékos is lehet
diszes, csak ott a vezetd tiinet nem a tanuldsi zavar, hanem az értelmi fogyatékossag, itt
viszont a fejlesztés diszlexia reedukécidra kell koncentralni.

K: Mennyire vagytok elégedettek a rendelkezésre allo tesztekkel? Ezek jol mérnek?
Objektivak?

V: A haszndlhat6 tesztek tekintetében a sziikség lenne tovabbi bdvitésre, bar az utébbi idében
sajat forrasbol bovitettiink az eszkoztdron. Megtanultdk a munkatarsak a WISC-et, tovabbi
tagok is megtanuljdk a tesztet, a bizottsag pszichologusai elsajatitottdk és alkalmazni kezdik a
Woodkock- Johnson tesztet. Ezek a tesztek objektiven és igen j6l mérnek, ugyanakkor
szeretjiik a Budapesti Binet tesztet, az alapot ez a teszt adja a diagnosztikdban (ezt a tesztet 8
éves korig veszik fel). A sajat kidolgozasu modszerekkel természetesen elégedettek vagyunk,
a folyamatos kiegészités, korrekcio belsd igény a bizottsdgban.
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K: A Kkorai vizsgalatnak mi a protokollja, hogyan Keriilnek ide a gyerekek?

V: A gyermekeket vizsgélatra kiildi/ hozza a sziild, a védoénd, a gyermek haziorvos,
gyermekneuroldgia, 6voda, bolcsdde.

K: Van-e, hogy a sziil6 magatoél jon?

V: Egyre gyakoribb a sziil6i felterjesztés.

K: Nevelési tanacsad6? Egyéb intézmény?

V: Nevelési tandcsado felterjesztése nem jellemzd. Fogyatékosok dpold- gondozd otthonai is
terjesztenek fel, ahol sajat korai fejlesztés is zajlik.

K: Jellemzo-e hogy hoznak elozetes leleteket? Mi torténik, ha mégsem?

V: Tobbnyire magukkal hozzdk a gyermekek orvosi vizsgdlati anyagait. Ha ez mégsem
torténik meg, akkor a bizottsdg tagjai potlolag bekérik azokat, de ha ez sem valdsul meg,
akkor a kisgyermeket megvizsgélja a bizottsag orvosa.

K: Mennyi idés a legfiatalabb gyerek, akit vizsgaltok?

V: Legfiatalabb gyermek, akit a bizottsag vizsgélt, 8 hénapos volt.

K: Meddig koveti nyomon a Bizottsag a gyereket?

V: A bizottsag az SNI tanulét 20 éves korig koveti nyomon, mely 23 évig meghosszabbithatd.
K: Van-e olyan eset, hogy korai fejlesztést javasol a bizottsag, mégsem valésul meg?

V: A korai rendszerben el6fordul lemorzsolddas is, amikor a sziilok nem élnek ezzel a
lehetdséggel, de az ilyen esetek szama elenyészo.

K: Van-e olyan, hogy meggyogyul?

V: Ha a gyermek nem bizonyult a sz6 klasszikus értelmében fogyatékosnak, de a
mozgasfejlodés retarddcié intenziv ellatast igényelt, el6fordul, hogy egy komplex
kontrollvizsgélat keretében a bizottsdg a korai fejlesztést ledllitja, és a gyermeket beintegralja
tobbségi intézménybe, ahol esetleg SNI gyermekként 6vodas évei alatt is fejlesztésben
részesiilhet.

K: Hany ora fejlesztést javasoltok?

V: A korai fejlesztésre vonatkozo Orakeretet a torvény dltal megszabotthoz igazitjuk. Ennél
tobbet biztositani nem tudunk.

K: Informaljatok-e a sziiloket a maganellatokrol?

V: Maganellatast a bizottsdg nem javasol. Elfordulhat ilyen ellatds is, de nem a bizottsag
javaslatara. Olyan el6fordul, hogyha egy kisgyermek tartosan beteg és fel kell fiiggeszteni
atmenetileg a fejlesztését, az 0 Orakeretére masik gyermeknél megemelhetévé vélik az
Oraszam (4tcsoportositds), vagy a kiesett 6rak potlasa azonos gyermeknél.

K: Kontrollokat mikor végzitek?

V: A korais gyermekek kontrollvizsgalatait haroméves, 6téves korban, valamint akkor, ha a
szild kéri, végzi a bizottsdg. Azért vannak ezek a kotott kontrollvizsgdlatok, hogy
megallapitast nyerjen, beévodazhatd-e a gyermek, integraltan. Akkor is végziink kontrollt, ha
a fejlesztd jelzi az éllapotvaltozast.

K: Vannak olyanok, akik nem jelennek meg? Ilyenkor mit tesztek?

V: Vannak a bizottsdg rendszerében é€s jelentdés szamban olyan gyermekek, akik a
kontrollvizsgdlaton nem jelennek meg. Oket kétszer hivja be a bizottsdg, az ellat6
intézményeken keresztiil, harmadszor a jegyzon keresztiil. Ha a harmadik alkalommal sem
jelenik meg, akkor a bizottsagnak nincs egyéb eszkoze, a csalddok egyszer csak észbe kapnak,
hogy nincs érvényes szakértdi vélemény, és egyszer csak jelentkeznek.

K: Ilyenkor lezarjatok az anyagat?

V: Ilyenkor sem zérjuk le a gyermekek anyagait, visszakeriil az anyag a helyére, és ha egyszer
csak jelentkezik, akkor megtorténik a feliilvizsgalat.

K: Beszélj roviden az ellatasrol!

333



V: Az ambulans ellatds négy decentrumban torténik: Eger, Gyongyds, Hatvan, Heves. A
decentrumokba a sziilok beviszik gyermekiiket fejlesztésre, sokan igénybe veszik a tdimogatd
szolgalat szallitasat. A tamogato szolgalat szallitdsa ingyenes, mert ugyan egy részét meg kell
finanszirozni, de ezt a TB tériti a sziilonek. A fogyatékosok dpolé- gondozé otthondban 30 f6
ellitdsa zajlik. Ott nagyon jO az ellatds, mert konduktorok is dolgoznak. Akiknek a
mozgésallapotdban problémat észlel a bizottsdg, azoknak az ellatdsara a fogyatékosok dpold-
gondozé otthonaban torténé ellatasat javasoljdk ambulansan. Ok a bentlaké gyerekeket is
ellatjak.

K: Utazétanari ellatas hogyan szervezodik?

V: Utazétanarral a harminc f6bol 2-3 gyermek elldtdsa torténik, akik sdlyosan sériiltek, és
széllitdsuk nehézkes. A decentrumok az egri intézményhez tartoznak, az ott dolgozé
szakemberek jelen intézménnyel dllnak munkaviszonyban, de feladatukat telephelyen latjak
el. Kialakult intézményhdlé nincs, a korai fejlesztést egyetlen intézmény latja el sajat
szervezésben, decentrumokon keresztiil + a fogyatékosok otthonaban.

K: Van-e a megyében alapitvanyi, maganellat6 korai fejlesztésre?

V: A megyében sem maganellitd, sem alapitvanyi intézmény nincs korai fejlesztésre
vonatkozdan. Van két specidlis bolcsdde (Gyongyods, Eger), ahol par korais gyereket is
bevallalnak és ott el is latjadk oket, specidlis képzettségli szakemberekkel is rendelkeznek.
Ezek az intézmények a megyei intézmény jegyzékben szerepelnek, alapfeladatként
felvallaljdk az integralt nevelést, és kijelolhetok.

K: Van-e kapacitasa a bizottsagnak az ellatorendszer ellendrzésére, vagy ezzel nem
foglalkozik?

V: A bizottsdg bekéri a fejlesztd naplokat, ezeken keresztiil ellendzi a korai fejlesztés
szinvonalat, de olyan is el6fordul, hogy a bizottsdg egy kijelolt tagja fejlesztd 6ran hospital.
Ezt alacsony szamban az otthon fejlesztett gyermekeknél is megvaldsitjuk.

K: Milyen id6kozonként torténik ez a fejlesztés?

V: Ez az ellendrzés évente egyszer torténik maximum, tobbre nincs kapacitds. A decentrumok
szakemberei kivalé6 munkat végeznek, nagyon pozitivan itélem meg a munkdjukat és az
alkalmassdgukat.

K: Vallalkoz6kat alkalmaztok-e és milyen teriileten?

V: Vallalkozokat is alkalmazunk korai fejlesztésre, diagnosztikdban nem. Jelenleg a Dévény-
féle terapiat sem tudjuk mar megfizetni.

K: Hogyan itéled meg a fejlesztés szinvonalat nalatok és orszagosan?

V: A korai fejlesztés hatékonysdgaval tobbnyire elégedett vagyok, jo, de tovabbfejlesztendo.
Orszédgosan viszont nincs konkrét rdldtdsom a rendszerre, Gigy vélem, vannak nagyon jol és
kevésbé jol miikodo teriiletek. A felsé vezetés nem eléggé fokuszal erre a teriiletre. Szorosabb
egyiittmiikodésre lenne sziikség az egészségiigyi rendszerrel, j6 lenne, ha az egészségiigyi
ellatasba bekeriilne, mint alapellatds, a Dévény- féle terdpia, mert nagyon hatékony.
Tapasztalom, hogy Pest megyébdl példdul, sokan datjelentkeznek Heves megyébe korai
fejlesztésre. Ez foként Hatvanban jelenik meg.

K: Mibdl finanszirozzatok a korai fejlesztést?

V: A korai/képzési normativabdl a négy decentrumban zajlik a rendszeres fejlesztés. Ezek a
decentrumok a korai fejlesztés tekintetében tokéletesen be vannak rendezve. A helyszin
kialakitdsa tekintetében viszont sziikség volt személyes ismeretségre, hogy a fejlesztd
szobdkat megkapjak.

K: Palyazati forrasokbdl tudtok-e kiegésziteni?

V: Pélyazati forrasbol kiegésziteni mar kevésbé tudjuk a kereteket, régebben tobb palyazati
lehetdség volt, foleg a Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany irta ki ezeket. JO kapcsolatot
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dpolunk az EFOESZ-szal, az EFOESZ pilyiz, a feladatok ellatisiba kapcsolédik be a
bizottsag.

K: Te emelnéd a normativat?

V: A korai normativa nem elegendd, kevés, bovitendd. Az intézménynek az a szerencséje,
hogy a fenntart6 a koltségvetésen tul a szakszolgélati normativét is rendelkezésiinkre bocsétja,
ezért tud az j6l mikodni. Ha az nem lenne, nem tudnank ellatni a gyerekeket.

K: Adtok-e a sziiloknek vizsgilati véleményt, illetve tajékoztatjatok-e oket a
juttatasokrol, kedvezményekrol?

V: A bizottsdg a vizsgdlatot kovetden rovid vizsgélati véleményt ad at a sziilonek, de szoban
is tdjékoztatast nyudjt a jogosultsdgokrol, juttatdsokrdl. Az emelt Osszegli csaladi potlékrol
sz0l6 igazolast azonnal kidllitja, az utazdsi kedvezményt szintén, a gyes meghosszabbitast
szintén.

K: Egyéb juttatasokrol adtok informaciot?

V: Egyéb juttatdsokrol tajékoztatdst nem adunk, hanem az EFOESZ-hoz irdnyitjuk a sziil6ket,
ahol jogi tandcsaddsrél, taboroztatdsrol és egyéb kedvezményekrdl is informdciot
szerezhetnek.

K: Mi a tapasztalatod, a sziilok igénybe veszik ezeket?

V: Ezeket a juttatdsokat a korai életszakaszban a sziilok nem teljes kortien veszik igénybe, ez
még a csodavards iddszaka, biznak a gydgyuldsban. KésObb, amikor a fogyatékossig
bebizonyosodik, mar élnek a jogosultsagukkal.

K: Vannak-e parhuzamossagok a rendszerben?

V: Parhuzamossagok a rendszerben vélhetdleg nincsenek, erre a TB és az EP figyel.

K: Milyen a kapcsolatotok a gyermekorvosokkal, védonékkel?

V: A védonokkel kivald a kapcsolat, az intézmény szakemberei évente ismertetést tartanak a
védondknek az intézmény alapfeladatairdl és mikodésérol (ez korzetenként torténik). A
gyermekorvosokkal a bizottsdg kapcsolata valtozd, a szakorvosokkal viszont nagyon jo
kapcsolatot dpolunk (gyermekneurolégusok, gyermekpszichidterek).

K: Ezek rendszeres vagy eseti jellegii kapcsolatok?

V: A gyermekneurol6gussal rendszeres a kapcsolat (megbizdsi szerzddéssel 6 a bizottsag
alkalmazottja is), Gyongyos- Eger viszonylatdban a gyermekpszichidterekkel is rendszeres a
kapcsolat, Hatvanban alkalmi, Hevesen nincs.

K: Korai fejleszto kozponttal, korasziilott osztallyal van-e kapcsolat? Nevelési
Tanacsadokkal, Gyermekjoléti Szolgalattal, bolcsédékkel, o6vodakkal? Milyen a
kapcsolatotok? Van-e falu-, tanyagondnoki szolgalat?

V: A bizottsdg j6 kapcsolatot dpol a Czeizel Barbara- féle korai fejlesztdé kozponttal, a
korasziilott osztallyal is j6 a kapcsolat az orvoson keresztiil. A megyei nevelési tandcsaddkkal
rendkiviil j6 a kapcsolat, évente legaldabb egyszer, de inkdbb kétszer kozos szakmai napot
tartunk és megtandcskozzuk az aktualitdsokat. A gyermekjoléti szolgdlatokkal és
csaladsegitokkel telefonos kapcsolatban vagyunk, segitjiik egymds munkdjat, a bolcs6dék
felterjeszté intézmények, j6 a kapcsolat, az Ovoddkkal kivdl6 a kapcsolat, falu- és
tanyagondnoki szolgélatrdl az igazgaténak informacidja nincs. A Szakértelem Egyesiileten
keresztiil minden szakért6i bizottsdggal j6 kapcsolatot dpolnak.

K: Mas intézményekkel van-e kapcsolat?

V: Mas intézmények koziil kiemeli az oktatdsi intézményeket, amelyekkel nagyon jo
kapcsolatot dpol a bizottsdg, mivel a kontrollvizsgalatokat tobbnyire a helyszinen végzi.

K: Szerveztek sziilocsoportokat?

V: Onall6an sziildcsoportokat, sziildi- gondozéi tanfolyamokat a bizottsdg nem szervez, ez a
feladatellatas 6sszefonddik az EFOESZ-szel, ez szervezi, az ellto szakemberek kore viszont
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a bizottsag tagjaibdl is szervezodik. A fenntarté az intézménnyel j6 kapcsolatot dpol, ezt mi
sem bizonyitja jobban, mint a normativa 100%-os eljuttatisa az intézményhez és a
tovabbképzések magas szintli timogatésa.

K: Hogyan taroljatok az adatokat? Abc vagy szamozasi sorrendben?

V: A gyermekek adatait szdmozdasi sorrendben taroljak. Ezek eredetileg gondozési szamok
voltak, késobb torzsszamma alakultak. A rendszer manudlis és szdmitdogépes, tehat vegyes és
az6ta mikodik, amidta miikodik a bizottsag.

K: Elemzitek az adatokat?

V: Statisztikat évente készitiink, évente elemezziik és kovetkeztetéseket vonunk le, mely az
év végi beszamoldban is megjelenik.

K: Hogyan torténik az esetek nyomon kovetése?

V: Az esetek nyomon kovetése a feliilvizsgalatok sordn valdsul meg, mely tobbnyire a
helyszinen realizdlédik évente. A 2007/2008-as tanévben inditottuk el és szigorian végeztiik
is a feltételek meglétének vizsgélatat dokumentalva. Azokat a szakembereket, akik a feltételek
meglétének vizsgdlatiban dolgoztak, a szakszolgédlati normativa terhére fizettiik, hiszen a
magas esetszdm nem engedte, hogy kotelezd oraszamban végezhessék ezt a feladatot (22
telepiilés iskoldjat sikeriilt egy tanévben ellendrizni).

K: Van-e otleted a rendszer egészének javitasara?

V: A rendszer — bar j6l miikodik — tovabbi javitasra szorul, mert az sem miikddik, aminek
torvényes hattere garantalt, pl. a bizottsdg még soha nem kapott jegyzoi nyilatkozatot az SNI
ellaté intézményekrol, a megyei intézményjegyzéket a bizottsag tagjai allitjak ossze és kiildik
el a Kozigazgatasi Hivatalnak, mert az kéri a bizottsagtol ezt.

K: Mi alapjan készititek el az intézmények jegyzékét?

V: A megyei intézményjegyzéket a bizottsdg sajat tuddsa alapjan készitjiik el. Az alapitd
okiratokat az iskoldk nem kiildik be, de a helyszini vizsgdlatok alkalmaval a bizottsdg tagjai
megtekintik azt. Tehdt a sajat tapasztalataink alapjén allitjuk Ossze.
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15.3. Térképek

A fejlesztésre szorulo 6 éven aluliak és a fejlesztettek ardnya, a védonok szerint (%)

18

B Fejleszitésre szoruld hat éven alulisk, %
[ Fejlesztetisk, %

Forrés: Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK

A védonok szerint fejlesztésre szorulo hat éven aluliak, a korai fejleszto intézményekben
fejlesztett gyermekek és a 0-4 éves népesség ardnya megyénként, 2007 (%)

30

B 0-4 éves kordlakosség, %
O Fejlesztésre szoruld hat éven alulisk, %
B Intézményes korai felesziéshen részesiitek, %

Forrds: Népszamlalasi adatok, KSH, Intézményi és VédOndi adatbazis, TARKI-TUDOK-FSZK
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16. Fiiggelék

Fiiggelék 1. Téblazat

A stilyos értelmi fogyatékos gyermekek ardnya a hat éven aluli népességben a védonok szerint
életkor és régio szerint, 2007

Védono

kora Régié Atlag N Szérés
Ko6zép-Magyarorszag 0,00 27 0,00
Eszak-Magyarorszag 0,17 24 0,37
Eszak-Alfold 0,07 28 0,26
Dél-Alfold 0,03 27 0,16
K6z€ép-Dunantul 0,08 22 0,26
Nyugat-Dundntul 0,07 20 0,26
Dél-Dunantil 0,11 27 0,31

Fiatal Osszes 0,07 174 0,25
Ko6z€p-Magyarorszag 0,15 47 0,35
Eszak-Magyarorszag 0,04 30 0,12
Eszak-Alfold 0,13 28 0,28
Dél-Alfold 0,08 26 0,25
K6zép-Dunéntil 0,02 20 0,10
Nyugat-Dundntul 0,09 19 0,30
Dél-Dunantil 0,12 21 0,33

Kozépkort | Osszes 0,10 191 0,27
Ko6zép-Magyarorszag 0,13 33 0,33
Eszak-Magyarorszag 0,25 23 0,43
Eszak-Alfold 0,25 18 0,45
Dél-Alfold 0,12 18 0,32
K6zép-Dunéntul 0,13 17 0,31
Nyugat-Dundntul 0,22 12 0,38
Dél-Dundntil 0,23 12 0,44

Idésebb | Osszes 0,18 133 0,37
Ko6zép-Magyarorszag 0,11 107 0,30
Eszak-Magyarorszag 0,14 76 0,33
Eszak-Alfold 0,14 74 0,33
Dél-Alfold 0,07 72 0,24
K6z€ép-Dunantul 0,07 59 0,24
Nyugat-Dundntul 0,11 51 0,31
Dél-Dunantil 0,14 59 0,34

Osszes Osszes 0,00 497 0,30

Forras: Védonoi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK
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Fiiggelék 2. Téblazat

Sziirévizsgdlatok elvégzésének ideje a gyermek kora szerint (Sziirés és jelzés fejezethez)
*szignifikdns (0,05 alatti) eltérések

pszichomotoros miikodés ellenérzése

1ho*| 3ho ([6ho*| 1év | 2év | 3év* | 4év |5 év,de 6 alatt| soha
Bp, K6zép-Mo. | 82,10 | 85,85 | 80,77 | 89,99 | 81,70 | 79,44 | 41,20 81,31 0,94
Eszak-Mo. 83,43 | 85,19 | 83,90 | 88,25 | 77,67 | 86,49 | 59,81 87,78 3,06
Eszak-Alfold 66,75 | 78,70 | 71,23 | 87,30 | 86,05 | 89,79 | 57,29 89,79 2,86
Dél-Alfold 74,45 | 82,06 | 73,94 |1 90,19 | 83,48 | 86,84 | 57,03 84,00 2,84
Ko6zEép-Dunantdl | 88,94 | 93,82 | 91,54 | 98,86 | 93,98 | 98,70 | 63,09 98,86 0,00
Nyugat-Dunéntdl | 85,23 | 89,50 | 88,61 | 92,70 | 89,50 | 92,70 | 55,87 91,10 1,60
Dél-Dunantul 82,16 90,24 | 83,54 192,53 190,09 | 91,77 | 56,10 90,40 0,76
Total 80,09 | 85,96 | 81,23 90,92 | 85,11 | 88,00 | 54,29 87,93 1,75

mentalis szocialis fejlodés

1ho | 3ho | 6ho | 1év | 2év* | 3év¥ | 4év |5 év, de 6 alatt* | soha
Bp, Kozép-Mo. | 74,35| 81,31 | 81,70 88,66| 81,70 | 81,70 | 44,41 82,25| 0,00
Eszak-Mo. 81,79| 86,96| 79,55| 89,54 | 78,97 | 89,54 59,81 84,61 | 1,29
Eszak-Alfold 72,10| 86,05 | 81,07 | 92,65| 93,03 | 92,65 | 59,78 92,65| 0,00
Dél-Alfold 69,68 | 79,48 | 78,06 | 89,55 | 84,39| 90,71 | 57,94 83,35| 1,42
Ko6zEép-Dunantil | 81,63 | 86,50| 84,23 | 98,86 | 97,40 | 96,42 | 65,37 98,86 1,14
Nyugat-Dunantdl | 79,54 | 88,61 | 89,50| 93,59| 93,59 | 94,31 62,46 92,70 | 0,00
Dél-Dunantul 74,09 | 83,99 81,25| 91,01 | 87,50| 91,01|57,32 90,85 1,52
Total 75,82 | 84,24 | 81,79 | 91,41 86,93 | 89,77 56,58 88,20| 0,70
*szignifikdans (0,05 alatti) eltérések

latasélesség mérés

1 ho* |3 hé* |6 ho* | 1 év* |2 év* | 3 év* | 4 év* |5 év, de 6 alatt™ | soha
Bp, K6zép-Mo. | 15,48 |11,88| 12,82 20,17| 15,64 | 54,03 | 40,27 84,52| 4,14
Eszak-Mo. 16,33 ] 18,92 18,92 23,85| 17,63 | 72,74 | 45,48 80,38 | 5,17
Eszak-Alfold 16,31 21,30 20,05| 32,75 32,75| 80,70 | 61,39 94,27 0,00
Dél-Alfold 9,81 7,23| 8,13|14,32(12,52|69,42| 61,55 90,19| 1,42
Koz€p-Dunantil | 20,65 | 20,49 | 20,65 | 28,62 | 26,50| 75,77 76,91 100,00| 1,14
Nyugat-Dunantdl | 18,86 | 19,93 | 21,53 | 25,62 | 26,33 | 72,42 | 64,77 89,50| 1,60
Dél-Dunantul 32,77 36,43 | 42,23 | 53,96 | 49,70 | 85,06 | 69,05 89,63| 1,68
Total 17,90| 18,35| 19,38 | 27,23 | 24,31 | 70,87 | 57,07 88,92 2,44

*szignifikans (0,05 alatti) eltérések
MEGIJEGYZES: Minden esetben (leszdmitva a soha opciét) szignifikdnsak az eltérések!

szinlatas

1ho*| 3ho | 6ho | 1év | 2év | 3év | 4év |5 év, de 6 alatt| soha
Bp, K6zép-Mo. 9,07 227| 4,53| 227| 2,27|16,58]| 16,18 78,50| 10,16
Eszak-Mo. 1,29 1,29| 4,35| 2,59| 3,88| 17,16 22,33 81,79 9,05
Eszak-Alfold 2,86 0,00 0,00 2,86| 4,48|20,05| 17,19 88,54 | 8,59
Dél-Alfold 297 1,03] 1,03| 0,00| 1,03| 15,35| 19,87 87,61 542
Ko6zép-Dunantdl | 1,30 2,60| 2,60| 3,74| 4,88|27,48]| 25,04 95,45| 5,69
Nyugat-Dunantdl | 4,80 4,80| 1,60| 1,60 1,60|24,02| 21,35 83,63| 9,07
Dél-Dunantul 1,22 2,44| 5,34| 3,35| 3,35|21,65| 19,36 86,43 | 5,64
Total 390 1,93| 294| 2,31| 3,01|19,56| 19,67 85,07 7,96
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*szignifikans (0,05 alatti) eltérések

hallassziirés

1 ho* |3 ho* | 6 ho* | 1 év* | 2 év* | 3 év* | 4 év* |5 év, de 6 alatt | soha
Bp, Kozép-Mo. | 43,16| 37,69 | 35,42 | 43,16 | 36,75| 47,46 | 40,11 83,58 | 4,14
Eszak-Mo. 35,96 | 20,33 | 26,91 | 24,32| 20,80 | 57,93 | 35,96 80,85| 6,46
Eszak-Alfold 37,24 35,12 33,87 | 43,84 | 34,00 | 61,02 | 47,82 89,79| 2,86
Dél-Alfold 28,00 31,74 | 24,77 | 34,45 25,55| 51,87 | 48,13 88,00 5,03
Ko6zép-Dunantuil | 43,90| 28,46 | 35,45| 37,24 | 28,94 | 65,20| 69,59 96,59 | 1,14
Nyugat-Dunantil | 38,97 | 40,75 | 38,08 | 43,24 | 34,16| 61,39 | 59,25 93,59| 0,00
Dél-Dunantil 58,08 | 55,18 | 54,57 | 58,08 | 52,13 | 79,57| 72,10 86,13| 0,76
Total 40,50| 35,17 | 34,94 40,26 | 33,03 | 58,83 | 50,71 87,44 | 3,28
*szignifikdns (0,05 alarti) eltérések
MEGIJEGYZES: Majdnem minden esetben (leszdmitva az 5 év, illetve a soha opciét) szignifikdnsak az
eltérések!

sulymérés

1ho | 3ho | 6ho | 1év |2év* | 3év | 4év* |5¢év,de 6 alatt| soha
Bp, K6zép-Mo. | 93,20 88,66 | 87,72 | 86,79 | 85,46| 86,79 | 67,01 86,40 0,94
Eszak-Mo. 92,13| 87,78 | 89,54 | 84,61 | 84,61 | 91,30| 74,97 87,78 1,29
Eszak-Alfold 95,891 92,65 92,65| 92,65| 92,65| 91,41 | 77,83 92,65| 2,86
Dél-Alfold 95,61]92,65|91,61| 91,61 90,58 | 90,58 | 81,94 91,61 1,42
Ko6zép-Dunantuil | 97,72 | 98,86 | 98,86 | 95,45| 98,86 | 97,72 | 91,87 96,42 | 341
Nyugat-Dunantil | 95,20 | 93,59 93,59 | 93,59 | 95,20| 93,59 | 82,21 93,59| 1,60
Dél-Dunantul 93,291 92,99 91,77 92,53| 91,01 | 92,99 82,16 90,55| 1,52
Total 94,481 91,81 | 91,57| 90,31 | 90,22 | 91,32| 77,98 90,58 | 1,75
*szignifikans (0,05 alatti) eltérések

hosszmérés, magassagmérés

1ho | 3ho |[6ho*| 1év | 2év | 3év | 4év* |5¢év,de 6 alatt| soha
Bp, K6zép-Mo. | 88,51 | 88,66 | 84,91 | 86,79 | 84,52| 87,72 | 66,07 86,40 0,00
Eszak-Mo. 84,37 | 88,25| 80,73 | 89,54 | 84,61 | 89,54 | 73,68 87,78 1,29
Eszak-Alfold 92,65 94,27 92,65| 94,27 | 92,65| 92,65| 77,83 92,65| 4,48
Dél-Alfold 90,71 91,61 90,71 | 91,61 89,68| 91,61 | 80,90 90,58 | 1,42
Ko6zép-Dunantil | 94,15| 98,86 | 96,26 | 98,70 | 97,56 | 97,56 | 90,73 95,12 1,14
Nyugat-Dunantil | 95,20 | 93,59 95,20 93,59 | 93,59 93,59 | 79,89 91,99| 2,49
Dél-Dunantul 92,231 91,01|91,77| 92,53 | 91,77 | 91,77 | 82,47 89,79 1,52
Total 90,53] 91,73 | 89,32| 91,66 | 89,66 | 91,43 | 77,10 90,04| 1,61
*szignifikdans (0,05 alatti) eltérések

fejkorfogat mérés
1hé | 3hé | 6ho | 1év |2 év* | 3 év* 4 év S¢v,de6 soha
alatt*

Bp, K6zép-Mo. | 66,07 | 87,72| 71,15| 86,79 | 54,03 | 59,50 23,53 63,25| 0,00
Eszak-Mo. 74,85 | 86,49| 69,21 | 85,19| 50,41 | 53,94 25,85 59,11| 1,29
Eszak-Alfold 68,37| 92,65| 72,85| 91,41 | 63,01 | 73,35 41,34 80,70 | 1,62
Dél-Alfold 71,351 92,26 | 71,23 | 91,61 | 54,45| 62,84 34,71 57,42\ 1,42
Ko6zép-Dunantuil | 83,25| 97,72 | 86,50| 97,72 | 73,98 | 75,12 39,19 66,67| 0,00
Nyugat-Dunantil | 77,40 | 93,59 | 79,00 | 93,59 | 51,96 | 58,36 32,03 68,51 | 0,00

353




Dél-Dunéntul 75,00| 91,46| 78,05 90,09 | 67,07 | 69,05 37,04 66,01 1,52
Total 72,60| 91,03| 74,43 | 90,18 | 58,38 | 63,87 32,23 65,57 0,81
*szignifikdans (0,05 alatti) eltérések
mellkaskorfogat mérés

1ho |[3hé*| 6hd | 1év | 2év¥* | 3 év 4 év* Se:];:tlf 6 soha
Bp, K6zép-Mo. | 60,05| 82,64 | 72,48 | 87,72 | 54,03 | 66,46 34,25 70,21 2,27
Eszak-Mo. 62,28 | 73,56 | 66,16 | 86,96 | 49,47 | 66,98 37,60 81,20 1,29
Eszak-Alfold 61,02 | 84,43| 69,99 | 88,54 | 62,64| 76,21 53,18 81,94 2.86
Dél-Alfold 64,65| 89,29| 68,00 90,71 | 54,84 | 74,06 56,26 7729 142
Ko6zEép-Dunantal | 72,52| 91,711 82,93 | 96,42 | 76,59 | 83,58 62,93 88,29 0,00
Nyugat-Dunantdl | 74,91 | 91,99 | 73,31| 93,59 | 49,29 61,57 45.20 79,89 | 1,60
Dél-Dunéntul 58,38 | 76,83 | 64,79 | 89,94 | 68,75| 75,46 55,95 7591 1,52
Total 63,87 | 83,70| 70,85 | 89,97 | 58,46| 71,49 47,45 78,25| 1,68
*szignifikans (0,05 alatti) eltérések

vérnyomasmeérés

Lhé* [3h6* | 6hé | 1év | 26ve | 3éve | 4y 5‘2’1; ‘tite 6 | soha
Bp, K6zép-Mo. 6,80| 0,00, 0,00| 2.81| 4,69| 53,79 51,92 85,46| 4,53
Eszak-Mo. 5,76 | 7,52 4,47|11,40]| 13,16| 82,14 54,29 86,49 1,29
Eszak-Alfold 11,96| 8,22| 7,85 28,39| 29,14 | 88,54 69,61 92.65| 1,62
Dél-Alfold 297| 0,00 1,03| 7.48| 9,42| 69,68 65,68 90,71 1,42
K6z€p-Dunantil 1,14 2,28| 4,55|12,85| 17,40/ 86,18 85,04 98,86| 0,00
Nyugat-Dunantil | 4,09 2,49| 4,09| 9,79 15,48| 87,01 77,22 91,99 1,60
Dél-Dunéntul 2,13 3,35| 3,05]21,65|21,95| 82,93 78,35 88,87 1,52
Total 5,40| 3,25| 3,25|12,54]| 14,74 75,82 66,14 89,95 2,02

*szignifikans (0,05 alatti) eltérések
MEGJEGYZES: Majdnem minden esetben (leszdmitva 6. havi, az 5 év, illetve a soha opcidt) szignifikdnsak az

eltérések!

mozgasszervek vizsgalata

1hé | 3hé | 6h6 |1éve| 26y |3eve| deve 2000 song
Bp, Kozép-Mo. | 26,43 | 18,30 20,56 | 46,76 | 37,14 | 72,87 56,45 82,25| 4,14
Eszak-Mo. 17,86 | 23,50 22,21 | 45,83 | 39,60 | 82,02 60,28 82,14 2,59
Eszak-Alfold 14,32 12,70 | 15,94 | 25,40| 28,27 | 69,61 57,66 85,68| 8,59
Dél-Alfold 11,23] 8,26| 11,61 24,90| 26,06| 83,74 75,10 89,68 | 2,32
KozEép-Dunantil | 14,31] 16,75| 14,31 33,17 35,61 | 83,58 81,46 97,72 1,14
Nyugat-Dunantdl | 20,82 | 18,51 | 17,62 | 35,77 | 34,88 | 87,01 81,85 91,99 1,60
Dél-Dunéntil 12,96 | 15,85 17,68 | 41,31 | 40,55| 87,65 82,77 87,20 3,96
Total 17,72] 16,44 | 17,56 | 37,20| 34,69| 79,70 68,29 87,06| 3,68
*szignifikdans (0,05 alatti) eltérések

beszédfejlodés vizsgalata

1ho* |[3ho*| 6ho | 1év | 2év | 3év | 4 év* |5 év,de 6 alatt| soha
Bp, K6zép-Mo. | 50,27 | 54,03 | 59,11 79,98| 77,56 | 83,58 | 60,44 77,72 4,53
Eszak-Mo. 34,90| 62,75] 59,69 | 83,31 | 77,09 | 86,37 | 75,44 81,55 1,29
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Eszak-Alfold 28,64 | 41,72 51,93 86,05 | 80,70 | 87,30 | 68,37 89,79 4,86
Dél-Alfold 34,58 | 47,61 | 58,19 83,23 | 84,52 | 84,39| 69,94 82,06| 1,42
Ko6z€p-Dundntil | 36,10| 48,13 | 57,40| 90,73 | 91,87 | 97,56 | 80,00 89,59 1,14
Nyugat-Dunéntul | 44,31 | 61,92| 68,33 | 87,19 88,79 | 90,39 | 73,13 90,39| 1,60
Dél-Dundntul 43,29 63,57 | 72,41 | 86,89 89,33| 91,77 | 79,42 84,76 2,29
Total 39,58 53,96| 60,35 | 84,57 | 83,04 | 87,87 70,93 84,10 2,71

Fiiggelék 3. Téblazat

A védono milyen intézményeket javasol korai fejlesztés céljabol? (nem feltétleniil a valos
dllapotot jeloli, hanem inkdbb a védono percepciojdt, hol mi ldthato szdmdra), N=512

Nincs Korai Nincs
Korai ilyen a rehabilitaciot ilyen a
fejleszto kornyéke | végzo kornyé
kozpont Igen Nem n intézmény Igen| Nem ken
Bp, Kozép- Bp, Kozép-
Mo. 92,86 0,89 6,25 | Mo. 58,93 12,50| 28,57
Eszak-Mo. 89,61 10,39 | Eszak-Mo. 62,82 11,54| 25,64
Eszak-Alfold 73,33 6,67 20,00 | Eszak-Alfold | 38,67 | 17,33| 44,00
Dél-Alfold 76,71 5,48 17,81 | Dél-Alfold 4324 17,57 39,19
Kozép- Kozép-
Dunantil 78,69 21,31 | Dunantil 51,67 8,33| 40,00
Nyugat- Nyugat-
Dunantil 92,31 1,92 5,77 | Dunéantdl 65,38 5,77| 28,85
Dél-Dunéntul 93,55 1,61 4,84 | Dél-Dunantal | 46,77| 14,52| 38,71
Osszesen Osszesen
(szig) 85,55 2,34 12,11 | (szig) 52,63 12,87 34,50
Konduktiv Nincs Nincs
terapiat ilyen a ilyen a
folytato kornyéke | Nevelési kornyé
intézmény Igen Nem n | tanacsado Igen| Nem ken
Bp, Kozép- Bp, Kozép-
Mo. 71,68 7,08 21,24 | Mo. 94,64 3,57 1,79

100,0

Eszak-Mo. 58,97 12,82 28,21 | Eszak-Mo. 0
Eszak-Alfold 50,00 9,46 40,54 | Eszak-Alfold | 98,65 1,35
Dél-Alfold 54,05 8,11 37,84 | Dél-Alfold 93,15 4,11 2,74
Ko6zép- Ko6zép-
Dunantul 67,21 6,56 26,23 | Dunantiil 98,33 1,67
Nyugat- Nyugat-
Dunantul 60,78 9,80 29,41 | Dunantl 98,08 1,92
Dél-Dunéntul 61,29 6,45 32,26 | Dél-Dunéntdl | 93,44 3,28 3,28
Osszesen Osszesen
(nem szig) 61,21 8,58 30,21 | (nem szig) 96,46 2,36 1,18
DSGM Nincs Nincs
terapiat ilyen a ilyen a
nyudjtoé kornyéke kornyé
intézmény Igen Nem n | EGYMI Igen| Nem ken
Bp, K6zép- 90,18 1,79 8,04 | Bp, Kozép- 50,89| 15,18| 33,93
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Mo. Mo.

Eszak-Mo. 68,83 1,30 29,87 | Eszak-Mo. 59,74 15,58| 24,68

Eszak-Alfold 24,00 17,33 58,67 | Eszak-Alfold | 67,57 12,16| 20,27

Dél-Alfold 52,05 6,85 41,10 | Dél-Alfold 50,68 | 23,29 26,03

Ko6zép- Ko6zép-

Dunéntil 54,84 6,45 38,71 | Dunéntil 51,67 13,33 35,00

Nyugat- Nyugat-

Dunéntil 56,86 5,88 37,25 | Dunéntil 5490 19,61 2549

Dél-Dundntil 33,87 8,06 58,06 | Dél-Dunantul | 58,06| 16,13| 25,81

Osszesen Osszesen

(szig) 57,42 6,45 36,13 | (nem szig) 55,99 16,31 27,70
nincs Nincs
ilyen a ilyen a

Pedagoégiai kornyéke | Specialis kornyé

szakszolgalat | Igen Nem n bolcsode Igen |Nem |ken

Bp, Kozép- Bp, Ko6zép-

Mo. 45,541 30,36 24,11 | Mo. 43,75| 16,07| 40,18

Eszak-Mo. 80,77 14,10 5,13 | Eszak-Mo. 11,54 14,101 74,36

Eszak-Alfold 73,33 16,00 10,67 | Eszak-Alfold | 30,67 9,33| 60,00

Dél-Alfold 52,05 32,88 15,07 | Dél-Alfold 23,29 10,96| 65,75

Kozép- Kozép-

Dunantil 63,93 22,95 13,11 | Dunantil 40,98 8,20 50,82

Nyugat- Nyugat-

Dunéntil 57,69 23,08 19,23 | Dunéntul 19,23 11,54| 69,23

Dél-Dundntil 67,74 20,97 11,29 | Dél-Dunéantidl | 20,97 9,68| 69,35

Osszesen(szig Osszesen

) 61,99 23,39 14,62 | (szig) 2846, 11,89 59,65
Nincs Fogyatékoso Nincs
ilyen a k apolé- ilyen a

Szakértoi kornyéke | gondozé kornyé

Bizottsag Igen Nem n otthona Igen |Nem |ken

Bp, Kozép- Bp, Kozép-

Mo. 62,83 19,47 17,70 | Mo. 28,57| 34,82| 36,61

Eszak-Mo. 59,74 29,87 10,39 | Eszak-Mo. 34,62 3590| 29,49

Eszak-Alfold 64,00 28,00 8,00 | Eszak-Alfold | 38,67 | 22,67| 38,67

Dél-Alfold 67,12 21,92 10,96 | Dél-Alfold 35,14 35,14| 29,73

Kozép- Kozép-

Dunantiil 75,41 19,67 4,92 | Dunéntil 29,51 32,79| 37,70

Nyugat- Nyugat-

Dunantiil 76,92 21,15 1,92 | Dunéntdl 33,33| 43,14| 23,53

Dél-Dundntil 79,03 17,74 3,23 | Dél-Dunantual | 28,57| 31,75| 39,68

Osszesen(szig Osszesen(szig

) 68,03| 22,61 9,36 | ) 3249| 3346| 34,05

Forrds: Védonoi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK
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Fliggelék 5. Tablazat

Megyesoros demogrdfiai adatok

Az orszag Az orszag 0sszes

Teljes|lakonépességének| 0-4 éves koru 0-4 éves kort

lakénépesség szazalékaban| lakonépességflakonépességének

széazalékdban

Budapest 1777921 17,4% 67894 13,9%
Bécs-Kiskun 546517 5.4% 26010 5.3%
Baranya 407448 4,0% 18633 3,8%
Békés 397791 3,9% 18521 3.8%
Borsod-Abauj-Zemplén 744404 7,3% 42022 8,6%
Csongrad 433344 4,2% 19441 4,0%
Fejér 434317 4,3% 20610 4,2%
Gydr-Moson-Sopron 434706 4,3% 19452 4,0%
Hajdd-Bihar 552998 5,4% 29716 6,1%
Heves 325727 3.2% 15646 3.2%
Jasz-Nagykun-Szolnok 415917 4,1% 20899 4,3%
Komarom-Esztergom 316590] 3,1% 15029 3,1%
Noégrad 220261 2.2% 10768 2.2%
Pest 1083877 10,6% 57731 11,8%
Somogy 335237 3.3% 16266 3,3%
Szabolcs-Szatmér-Bereg 582256 5,7% 36431 7.5%
Tolna 249683 2,4% 11723 2,4%
Vas 268123 2,6% 11979 2,5%
Veszprém 373794 3,7% 16896 3,5%
Zala 297404 2,9% 12789 2,6%
Osszesen: 10198315 100,0% 488456 100,0%

Forrds: KSH Népszamlélas, 2001.

{ http://www.nepszamlalas.hu/hun/kotetek/18/tables/prnt3 4 _1.html }
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Fiiggelék 7. Tablazat

A fogyatékossadg sziiloi és védonoi észlelésének, valamint a szakorvosi vizsgdlatnak

gyakorisdga a védonok szerint 2007

VéEdono észlelte

Sziilo észlelte

Szakorvos vizsgalta

Kozép-

Magyarorszag 0,55 0,36 0,90
Eszak-

Magyarorszag 0,45 0,17 0,75
Eszak-Alfold 0,31 0,15 0,83
Dél-Alfold 0,48 0,22 0,83
K6zép-Dunantul 0,51 0,37 0,88
Nyugat-Dundntul 0,54 0,36 0,87
Dél-Dunantul 0,57 0,25 0,87
Dél-Dunantul 0,48 0,27 0,85
Orszéagos arany 0,48 0,27 0,85

Forras: Védondi adatbizis, TARKI-TUDOK-FSZK
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http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/csecsemo
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Németh Szilvia: Korai intervencid, korai fejlesztés — intézményvezetdi fokuszcsoport-
beszélgetések tiikkrében

Papp Z. Attila: Védondi kérdoiv elemzése

Peté Ildiko: A korai fejlesztésben érintett szakemberek képzése

Sinka Edit: Korai fejlesztést végz0 intézmények
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18. Hatalyos jogszabalyok

Altalanos szabalyok:

- a fogyatékossdggal él6 személyek jogair6l sz6l6 egyezmény és az ahhoz kapcsol6dd
Fakultativ Jegyzékonyv kihirdetésérol sz616 1997. évi XCII. torvény

- a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositdasardl sz6l6 1998. évi XX VL
torvény

- az Uj Orszagos Fogyatékosiigyi Programrol sz616 10/2006.(I1.16.) OGY hatérozat

- az Uj Orszagos Fogyatékosiigyi Program végrehajtdsanak 2007-2010. évekre vonatkozo
kozéptavu intézkedési tervérdl sz616 1062/2007.(VIIL7.) Korm. hatdrozat

- ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiardl, 2007-2032 sz6lé 47/2007.(V.31.)
OGY hatérozat

- a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiarol, 2007-2032 sz616 47/2007. (V. 31.)
OGY hatdrozat végrehajtasdval kapcsolatos kormdényzati feladatokr6l (2007-2010.) szdl6
1092/2007. (XI. 29.) Korm. hatarozat

Az egészségiigyi agazat szabalyai:

- az egészségbiztositasi pénztdrakrél sz616 2008. évi L torvény M

- a biztonsagos és gazdasdgos gydgyszer- €s gyogydszati segédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazds dltaldnos szabdlyairdl sz616 2006. évi CXVIIL. torvény

- az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény

- a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIIL. torvény

- a kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol
sz616 217/1997.(X11.1.) Korm. rendelet

- az egészségiigyl szolgéltatisok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabdlyairdl sz616 43/1999.(111.3.) Korm. rendelet

- az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositdsi finanszirozdsdnak egyes kérdéseirdl szolo
9/1993.(IV.2.) NM rendelet

- a kotelez0 egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgdld egészségligyi szolgdltatdsokrol €s a sziirdvizsgélatok igazoldsardl szolo
51/1997.(XI1.18.) NM rendelet

- a teriileti védonoi ellatasrol szolé 49/2004.(V.21.) ESZCSM rendelet

- a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolé 4/2000.(11.25.) EiM
rendelet

- a gyolgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi tdmogatdsba torténd befogaddsardl,
tdmogatdssal torténd rendelésérdl, forgalmazdsardl, javitdsarol és kolcsonzésérol szolod
14/2007.(I11.14.) EiiM rendelet

- a gyogyaszati segédeszkozok forgalmazdsanak, javitdsdnak, kolcsonzésének szakmai
kovetelményeirdl sz616 7/2004.(X1.23.) EiiM rendelet

- a Jarobeteg-ellatds keretében rendelt gydgyszerek, gydgydszati segédeszkozok és
gyogyfiirdoellatdsok 4ardhoz nydjtott tdmogatdsok elszamoldsardl és folydsitasardl szolo
134/1999.(VIIL.31.) Korm. rendelet

- a vizsgalati és terdpids eljarasrend kidolgozdsanak, szerkesztésének és szakmai egyeztetése
lefolytatdsdnak eljardsrendjérdl sz6l6 23/2006. (V. 18.) EiM rendelet

- az egészségiigyi szolgdltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartdsar6l, valamint az
egészségligyi szakmai jegyzékrdl sz6l6 2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet

- az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6lo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet

- az otthoni szakdpoldasi tevékenységrol szol6 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet
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A szocialis (gyermekjoléti és gyermekvédelmi) teriilet szabalyi:

- a személyi jovedelemado6rol sz616 1995. évi CXVIL torvény

- a csaladok tdmogatédsardl sz616 1998. LXXXIV. torvény

- a csalddok tadmogatdsardl szo6lo 1998. évi LXXXIV. torvény végrehajtasarol szolo
223/1998.(X11.30.) Korm. rendelet

- a magasabb Osszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrol és fogyatékossdgokrol szolo
5/2003. (IL. 19.) ESzCsM rendelet

- a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolé 1997. XXXI. torvény

- a személyes gondoskoddst nyudjté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl szold 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet

- a szocidlis igazgatasrol €s a szocidlis ellatasrdl szol6 1993. évi II1. torvény

- az Orszdgos Rehabilitacios €s Szocidlis Szakért6i Intézetrdl, valamint eljardsanak részletes
szabdlyairdl sz6l6 213/2007. (VIIL 7.) Korm. rendelet

- a személyes gondoskodast nyujté szocidlis ellatdsok igénybevételérdl sz616 9/1999. (X1. 24.)
SzCsM rendelet

- a fogyatékos személyek otthondban él6 €s a rehabiliticios intézményben elhelyezett
személyek allapotdnak feliilvizsgalatarol szol6 11/2000. (X. 18.) SzCsM rendelet

- a pénzbeli és természetbeni szocidlis ellatdsok igénylésének és megéllapitdsdnak, valamint
foly6sitdsanak részletes szabdlyairdl sz616 63/2006. (I11. 27.) Korm. rendelet

- a sulyos mozgaskorlatozott személyek kozlekedési kedvezményeirdl sz6l6 164/1995. (XII.
27.) Korm. rendelet

- a mozgasdban korlatozott személy parkoldsi igazolvanyardl sz6ldé 218/2003. (XII. 11.)
Korm. rendelet

- a kozforgalmui személyszallitasi utazasi kedvezményekrol sz6l6 85/2007. (IV. 25.) Korm.
rendelet

- a lakdscélu dllami tamogatasokrdl szo6lé 12/2001. (1. 31.) Korm. rendelet

- a személyes gondoskoddst nyudjté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mitkkodésiik
feltételeirol szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet

- a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltaték, intézmények A4gazati
azonosit6jardl €s orszagos nyilvantartasardl szol6 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet

A kozoktatas szabalyai:

- a kozoktatdsrol sz616 1993. évi LXXIX. Torvény és mddositdsa a 2003. évi LXI. Torvény

- a képzési kotelezettségrol €és a pedagogiai szakszolgalatokrol sz6l614/1994.(V1.24.) MKM
rendelet

Egyéb szabalyok:

- a Magyar Koztarsasag 2008. évi koltségvetésérdl szolé 2007. CLXIX. torvény

- a felsOoktatdsi alap- és mesterképzésrdl, valamint a szakinditds eljardsi rendjérdl szolo
289/2005. (XII. 22.) Korm. rendelet (l4sd orvos, 4pol6 és védénd, valamint gyégypedagégus és szocialis
szakember képzése)

- az alap- és mesterképzési szakok képzési €s kimeneti kovetelményeirdl szol6 15/2006. (IV.
3.) OM rendelet

- a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlOségéért Kozalapitvany — egységes szerkezetbe foglalt
— Alapité Okirata

- 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti
kovetelményeirdl
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