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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 megprébdlja 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 nyujtdsa rdadasul nagyon sok szakember
egyiittmiikodését igényli, de az egyiittmikodés formai és 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 elldtottsag 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 gyodgypedagdgusokra és habilitdciot végzo
orvosokra egyarant jellemzd a pozitiv hozzddllds, motorjai a folyamatoknak. A szakma
érdekérvényesito 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 felhasznédldsahoz 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 feltdrdsdra. Ehhez sziikséges volt a kutatds terepének, a korai intervencid
rendszerének tisztdzdsa is. A kutatds koncepcidjanak kialakitdsdhoz €s a kutatds targyanak
koriilirdsahoz nagyban tdmaszkodtunk az ICSSZM (Ertékelemzési zdrdjelentés, 2005) Korai
fejlesztés koncepcidjardl készitett anyagdra. Ez alapjan az esélyteremtd, esélykiegyenlitd
beavatkozdsok hirom, egymdstol idOben, szabdlyozédsban, 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 alapvetdéen egy funkcionalista orvosi szemléletbl nyit egy tdgabb,
holisztikusabb szemlélet felé¢, ahol a gyermeket, a csalddot €s a kornyezetet egyarant
figyelembe veszik. Ez a véltozds Osszhangban dll 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 prevencids €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 hiaromezer-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
informdcidhoz jutni. Ez az adatbézis nem tekinthetd reprezentativnak, miutdn az alapsokasig
eloszlasat nem ismerjiik és az egészségiigyi személyes adatok miatt fokozott adatvédelem
vonatkozik tagjaira. Jellemzd mddon a valaszolé sziildk 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 informécidkat kaptunk igy is. Feltérképeztiik 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
szakemberképzésrdl is késziiltek elemzések. A kutatds sordn igy tobb adatbézis, 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 kiilonb6zd
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 val6 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 szakértdi 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
megfogalmazdsandl a kiilonbozo szakmak altal kiilonféleképpen hasznélt és az idoben 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 Aaltaluk 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 kiilondsen a
védonoi 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 soran kiemelt fontossaga lehet annak, hogy megbecsiiljiik, vajon hany
gyermeknek kellene korai fejlesztésben részesiilnie, majd Osszevessiik azzal az adattal, hogy
hényan 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 munkankat 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.



2.2.1. Az ellatasra szoruldk 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 szabdlyozdsban 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 hdarom éves kortdl 6vodédba keriil, 6 mar nem vesz részt korai
fejlesztésben, tovabbi elldtdsa az dvodai 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 TAMOP 5., 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 valtozo 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 valosziniisitd kockazati tényezd meriil fel, de a sériiltség nem, sOt annak
gyantja sem. Ennek megfelelden igen széles korben — a megkozelitéstdl fiiggden — véltozhat
a raszorultak szdma.

Kétféle modon is megbecsiiltiik a korai ellatadsra szorul6 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 résztvevOok 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 megfeleléen 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 szdazalékat 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 adatbédzis 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)

Eredeti Atlagos ell4tott

listabol 1étszam az

akik adatbézis Prognosztizalt
Adatbazis fejlesztenek | alapjan 0sszlétszam Y
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
pszihitria® 22 102,0 22440 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
Halmozddéssal korrigalt (a sziil6i adatbazis alapjan
atlagosan 1,4 intézménybe viszik a gyerekeket, ez a
valésdgban joval alacsonyabb lehet, miutdn az
iskoldzottabbak 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 adatbézis, TARKI-TUDOK — FSZK

A legnagyobb létszamot a pszichiatridk latjak el (35%), a korai fejleszté kozpontokban a
népesség 22 szazalékat taldljuk, ezutdn kovetkeznek a pedagdgiai jellegli fejlesztd- (egységes
gyogypedagbgiai mddszertani kozpont, pedagdgiai szakszolgdlat) és a korai rehabilitici6t
végzd intézmények (14 és 11%). A korai fejlesztd kozpontok esetében a legnagyobb az egy
intézményre jutd elldtottak szdma (235), utdna a korai rehabilitacié (170) és a pszichidtridk
(102) jonnek. Ugyanezekben az intézmények kozt nagy a szérds a létszdmban, ami szintén
utalhat az intézményszerkezet kiforratlansagara, illetve elaprézottsagara.

Teriileti egyenetlenségek

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



Amennyiben Osszevetjiik ezeket az ardnyokat azzal, hogy a kiilonb6z0 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 arany, ha beleszdmitjuk a
halmozo6dast is. Baranya €s Vas megye 4ll még jobban az intézményes fejlesztés aranyait
tekintve. Ugyanakkor Hajdu-Bihar, No6grad, Somogy, Szabolcs-Szatméar, Heves és Borsod-
Abatij-Zemplén megyében az intézményes fejlesztés ardnyaiban elmarad attél a szinttdl,
amire az adott teriilet raszorul6 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 taldlni 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 (%)

30

B 04 éves kordlakosség, %
[ Fejlesztésre szoruld hat éven alulisk, %
B ntézményes koral felesTtéshen részesitek, %

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

Biztato jelek

Ugyanakkor a korai fejlesztés kindlata évr6l évre bdviil, tehat a rendszer dinamikusan
fejlédik. 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.



2.2. tabldzat

Az intézményes korai fejlesztésben részesiilo gyermekek szama 100 intézmény adatai alapjdn

Atlag
Ev Osszesen 1étszam Széras
2005 3441 35,11 83,04
2006 3808 38,86 98,46
2007 4147 42,32 108,70
2008. janudrtol 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 szolgaltatast, 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 kiilonbség az els6
fejlesztés ideje €és az anya iskoldzottsdga kozott, mig az idésebbeknél jol lathatéan van (lasd
2.1. dbra). Ez jelentheti azt, hogy a rendszer egyre inkdbb képes elsimitani a probléma idoben
val6 felfedezésében meglévd egyenldtlenségeket, amelyben a PIC-NIC centrumok hatékony
miikddése €s az orvostudomany fejlodése egyarant 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, neonatologusok, PIC/NIC centrumok szakemberei, hazi gyermekorvosok és
védonok.

PIC/NIC centrumok

A szirést végzo intézmények koziil kiemelkednek a PIC/NIC centrumok. Magyarorszdgon 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 taldlhatd. 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 és kettd a févarosban taldlhaté. Egyetlen intézmény
(Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korasziilottek Gyodgyitdsaért) szervezetét és funkcidjat
tekintve kilég a sorbdl, amennyiben csak a korasziilottek elsé ellatasdval 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 osztdlyokon 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 apolora atlagosan négy beteg jut: a legjobb arany 1:3
volt, de az osztalyok egyharmadiban 1:5 ardny a jellemzo. (A miskolci PIC esetében 50
agyra miiszakonként 4 ndvért jeloltek 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 csaladdal, 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,
koordinal6 tevékenység mellett.

A szakember ellatottsdg a szakértoi bizottsdgokndl is gondot okoz. Az intézményvezetdok
szinte mindenhol keveslik a szakemberek 1étszamat. Az esetszamra juté szakemberlétszam
kevés, folyamatos leterheltséget okoz, és ami még komoly probléma, meghosszabbitja a
vizsgalatra 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, tehéat a szakemberekkel
amugy is szlikosen elldtott bizottsigok munkdja nehezedik. Az egyes intézményekben
alkalmazott szakemberek szakteriilet szerinti megoszlasidt Osszevetve a szakértdi és
rehabilitdcids bizottsagokban a torvény altal kotelezOen foglalkoztatandé 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 bizottsdg munkdjaban a diagnosztizdldsndl elengedhetetlen
szerepe van a szakorvosnak, aki az esetek dontd tobbségében gyermekpszichidter vagy
gyermekneuroldgus, esetleg gyermekgyogyasz. A torvény egy szakorvos alkalmazdsat teszi

628 szakértéi 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 szakértdi bizottsagok latjak el
(a borsodi decentrumok a miskolci Kamilla korai fejlesztd kozpont szakmai irdnyitasdval
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 utan jar6
allami normativat, és emellett természetesen alapitd 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
szakértSi 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’ljéban.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 nagylétszamui intézmények
elsésorban Budapestre és 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 | szdma 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-Abauj-
Zemplén megye 38,3 8 306 7,38 8,16
Csongrdad 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
No6griad-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 beszédfejlodésben elmaradtak ardnya, 10%. J6val kisebb aranyt
képviselnek a latas-, vagy halldssériilt gyermekek.

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

Az intézmények felében az elmiilt években évente tiznél kevesebb gyereket fejlesztettek,
negyedrésziikk 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 egyotode 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 gydgypedagdgusai dolgoznak a korai fejlesztésben az intézmények 60%-aban.

Az intézmények kozel 30%-anak van munkaerd-utanp6tlasi problémadja. Ez szinte ugyanolyan
ardnyban jellemzi a kicsi és a nagyméreti intézményeket is. Mozgasfejlesztdé szakembert
illetve apold-gondoz6t tiintettek fel a legtdobben, 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 hianya. Nincsen statusz szakemberre, illetve a nyugdijba vonuld
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 mutaté 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 minddssze 5%-ukban (ami négy
intézményt jelent) tiznél tobb. Az egyes intézménytipusokban dolgozé korai fejleszté
szakemberek atlagos leterheltsége a korai fejleszté kozpontokban és a Korai
rehabilitaciot végzo intézményekben a legnagyobb, és itt a legmagasabb a szords értéke is,
azaz a korai fejlesztd kozpontok kozott vannak a leterheltség tekintetében a legnagyobb
kiillonbségek. A leginkédbb leterhelt szakemberekkel miikodé intézményben nagyjabdl hatszor
annyi gyerek jut egy fejlesztore, mint a legkevésbé leterheltben.

Erdekes informaciékat 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 errdl. Szintén érdekes az
intézmények nyari nyitva tartisdnak ideje. Miutdn a kutatds nydron kezdddott, rogton
beleiitkoztiink abba a probléméba, hogy az intézmények nagy része, elsdsorban 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 hénapra bezar a nyaron. Erdekes, hogy éppen a sziilok 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 jo gyakorlattal taldlkoztunk, ugyanakkor ezek mind — alkalmazkodva a helyi
igényekhez és adottsdgokhoz — kiilonboztek egymdstél. 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 kiillonboz6 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,
attdl fiiggéen, hogy melyik orszdgrészen, mely szereplonél 1ép be a rendszerbe.

Felvevd teriilet szempontjabdl a vidéki kérhdzak PIC-ei viszonylag homogének: egy megyei
kérhdz éaltalaban 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 bizottsaghoz.

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 fejleszté 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 fOvéarosi és a megyei szakértoi
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 tton. Altaldban az egészségiigyb6l, 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
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 aztdn 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 eljards tehermentesiti a munkdjaban. Ennek az iigymenetnek az
elfogadhat6 voltdra 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 utjadnak irdnya, s az eljaras is
hasonld, bar a megyei bizottsagokban halvdnyan utaltak ra, hogy sajat kompetencidjukat érzik
veszélyben, mert ugy 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 osztily 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 mddon, hogy elinditjak a fejlesztést és egy bizonyos i1d6 vagy
sulyossdgi fok utdn kiilsds intézmények segitségét veszik igénybe. A megkérdezett
intézmények 85%-a foglalkoztat gyermekneurologust, 70%-a gydégytorndszt, mig
rehabilitidciéos  szakorvost (30%), gyogypedagdégust (30%), konduktort (23%) és
gyermekpszicholégust (23%) még ennél is kisebb ardnyban. Megjegyzendd, hogy ezeket a
szakembereket is kiilsOs részallasi 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 vizsgdlatokat 5 éves korig végzik, a korai
fejlesztés 5 éves korban lezarul. Altaldban az a vélemény, hogy egyre korabbi id3szakban
taldljadk meg az intézményt a sziilok. Mint ahogy madar emlitettiik, ahol j6 a kapcsolat a
Perinatdlis Centrumokkal, vagy a korhdzi gyermekneurologussal, onnan egyenesen kiildik a
gyermeket a szakértdi bizottsdgba, hogy minél hamarabb elldtdsba keriiljon.'? Van, ahol a
PIC-en is folyik korai fejlesztés, és egy €éves kor utdn kiildik csak szakértdi bizottsag elé a
gyermeket. Ugyanakkor a bizottsdgvezetok az anomalidkat sem hallgatjak el: ,,Nincs életkori
hatdr, nincs alsé 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 hangsilyozzak, 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, és 3-4 éves kor kozott elérheti a 20%-ot is. Ez
elképzelheté, hogy néhany inkdbb iddsebb korban diagnosztizdlhaté problémaéanak is

Az egészségiigyben a PIC-eken kiviil csecsemd- és/vagy djsziilott osztalyokon, rehabilitacids 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 hoénapos 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 résztvevo gyerek ardnydban adja meg az intézmények
szerepét. A beiskoldzasi kor koriil (84 hoénap) lathat6 még egy csics a kozoktatdsi
intézmények fejleszté munkdjaban.

2.3.
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————— Szakértéi bizottsagokban fejlesztett gyerek

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

A sziilok atlagosan 1,4 intézménybe viszik korai fejlesztésre a gyerekiiket. Legnagyobb
ardnyban a korai fejleszté kozpontok szolgdltatdsait veszik igénybe elsddlegesen a sziilok (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... sth.)
szolgaltatasait a valaszad¢ sziilok 33%-a vett valaha is igénybe, amelyek koziil 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
sziild a szolgaltatdsokkal, anndl inkdbb viszi tobb intézménybe illetve maganterapeutdhoz a
gyermekét.

A médszerek soksziniiek, de gyakran rivalizalnak egymassal, illetve nem vildgos a sziild,
de néha a szakember szdmara sem, hogy azokat érdemes-e €s hogyan kombindlni. Van sok
hazai példa arra, hogy ezek a mddszerek megférnek egy fedél alatt, de sajnos észlelhetd
egyfajta konkurilds, de legaldbbis parhuzamossig a munkédban (,,Van egy megyei korai
fejleszto, meg egy vdrosi. A megyeiben Dévény-modszert alkalmaznak, a vdarosiban pedig Peto
modszert. A gyermekklinikdn a Katona-modszert.”)
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Nemcsak a korai fejlesztésben nehéz kiigazodni, de az onnan kivezetdé Gt sem mindig
egyértelmi. A Korai fejlesztés 5 éves korig tart, de tobb intézményvezeté megfogalmazta,
hogy sziikséges lenne, hogy ez a lehetéség 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 ellatast, amire még sziiksége lenne. Ahol sok hatranyos helyzetli gyermekkel
foglalkoznak, ott pedig az a vélekedés, hogy a korai fejlesztésre szoruld héatrdnyos helyzetii
gyerekeket azért viszik el a sziilok évodaba, hogy tdmogatast kapjanak, 4m ekkor elesnek a
korai fejlesztés lehet6ségétdl, mikdzben ezeknek a gyerekeknek a fele sajdtos nevelési igényti.
Van, ahol a korai fejlesztés hatarat 0-t61 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 fakad6é 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

Mit a tervei (3-5 éves gyerek)
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60% 1

Begyéb

Obennlakésos intézmény

Oitthon, vagy naponta bevinni valahova
B specidlis intézmény (6voda, bélcséde)
40% Ointegralt intézmény

50%

10% 1

0%

nyolc &ltalanos vagy szakmunkas érettségi fels6fok
kevesebb

Forras: Sziiléi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

Idedlis esetben a halézat elemei kozott fenndlld rendszeres kapcsolattartds és
informdci6aramlds mellett a probléma felismerésétdl annak értékelésén, diagnosztizalasan
keresztiil a megfeleld elldtasba keriilésig egy kialakult kliens-tutnak kellene kirajzolddnia.
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Intézményes keretek biztositandk a hédlézat 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 ellatisba Keriilés sziikségességérol, vagy éppen a
gyermeket illeté juttatasok lehetoségeir6l. 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 fejlédés
allomadsair6l, a felismerés lehetdségeirdl, a szlirési-, diagnosztikus eljardsokrél, hanem a
fejlodés tamogatdsanak 1épéseirdl, 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 intervencid teriiletén a sajat szempontjukbol adekvat
feladatok ellat4sara.

2.2.3. Szabalyozas, finanszirozas, tamogatasok

A korai intervenci6 ellatérendszere alapvetden harom dgazatot 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 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 ellatd 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, tovabba a konduktiv pedagdgiai ellatdsrdl a megyei dnkormanyzat, illetve a
fovéarosi onkormanyzat gondoskodik. Az orszagos szakért6i és rehabilitacios tevékenységet
(mozgds-, hallds-, lat4s-, beszédvizsgdldé) 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

" Erré] 1dsd még a nagy anyagban 1év6 matrixot.
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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 kizardlag kozoktatdsi — vagyis a kozoktatds
agazati irdnyitdsa ala esO — intézményekbol 4ll (korai fejlesztést végezhet gydgypedagdgiai
szolgaltatd kozpont, konduktiv pedagdgiai intézet, bolcsdde, fogyatékosok apold, gondozd
otthona). Vagyis a tarca olyan tevékenységet szabalyoz, melyet nem csak a sajat agazati
iranyitasa ala tartoz6 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 irdnyitisa alda
soroltak, a 0-5 éves, sériilt gyermekek ellatasardl 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)?

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?

Ezen tul ellentmonddést rejt az is, hogy a korai fejlesztés azoknak az SNI-vé nyilvénitott
gyermekeknek nyujtott ellatds, akik
¢ még nem érték el a kotelezd dvodaztatas 6téves korhatarat — mert onnantdl fejlesztd
felkészitésben vesznek részt
e nem Keriiltek integralt 6vodai ellatdsba — mert ebben az esetben kiilon rendelkezések
vonatkoznak rajuk.
Vagyis a sériilt gyermekek korai fejlesztése olyan ellatias, amire még nem vonatkozik a
tankotelezettség, s igy egészen mas szolgaltatéi attitiidot kovetel meg. Képes-e a
tankotelezettség logikdjara épitd kozoktatas egy ilyen szolgaltat6 rendszer miikodtetésére?

A sériilt gyermekek Kkorai ellatasat egyfelol agazati alaptorvények és végrehajtasi
rendeleteik — Kozoktatdsi torvény és 14/1994 MKM rendelet, Szocidlis torvény,
Gyermekvédelmi torvény és a végrehajtasardl szolé 15/1998 NM rendelet, Kotelezo
egészségbiztositasrol szOolé 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 mindésito
szerepén Keresztiil jelenik meg a tobbi agazathoz tartozé ellatasokkal kapcsolatban,
viszont az egészségiigyi ellatasok és szolgaltatasok nem kapcsolédnak 0ssze a szocialis- és
oktatasi rendszerben miikodé intézményekkel. Igy a kliens oldalirél nézve sem
kapcsolddnak Ossze a szolgdltatdsok. Mar az is kérdéses, hogy az adott dgazaton beliili, de
kiilénbozd jogszabalyban rogzitett €s kiillonbozo elldtohoz kapcsolddd ellatasokrol tudomast
szerez-e¢ a kliens, s még inkdbb kérdéses, hogy sziikségletei szerint eljut-e az egyik 4dgazat
szolgaltatdjatol a masik dgazatba (kiilondsen az egészségiigy kapcsolodasai nem ldtszanak,
mikodzben a sériilt gyermekek ellatdsa vélhetdleg a leggyakrabban egészségiigyi intézményben
kezdddik).
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A korai ellatiasra vonatkozé rendelkezések az agazati torvényeken beliil elszértan
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
szovevényessé és nehezen attekinthetévé a szabalyozast, de még az egyes jogszabalyokon
beliil is nehezen attekinthet6 a helyzet.

Szintén a sajatos életkori helyzetbdl fakad, hogy a létez6 1998. évi XXVI. torvény A
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasarol nem tudja betolteni ezt
a feladatot — bdr itt 6sszefoglaltdk a fogyatékos személyek elldtasdval kapcsolatos alapelveket,
a fogyatékos gyermek, néhdny oktatési alapelvtdl eltekintve, gyakorlatilag nem jelenik meg a
jogszabdlyban. A korai fejlesztésre valé 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 jogszabdly 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 ellatott gyermekek utdn jar6 normativdkon keresztiil. A vélaszold
intézmények adatai alapjan azt mondhatjuk, hogy az intézményi bevételek fele dllami
normativabol, 30 szdzaléka pedig fenntartdi juttatasbol jon Ossze (lasd 2.5. dbra).

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

A korai fejlesztd intézmények koltségvetési profilja

D Allami normativa

B Fenntartoi juttatas
O8ziil6i befizetések
OEgyéb forras

B Egyéb dllami kiegészités
O Palyazati pénzek

B Adomanyok

O Alapitvanyi bevétel

B Egyéb véllalkozas
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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 normativan kiviil valamilyen egyéb allami kiegészités is noveli a koltségvetését.
Harombdl két intézmény kap a normativandl tobb forrdst a fenntartéjatol, ennek mértéke
azonban hatalmas szordst mutat (a plusz fenntart6éi 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 vdlaszolta, azt kell
mondanunk, hogy a fejlesztett gyerekeknek az 54%-at olyan intézményben latjak 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 feliilreprezentéaltak
(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 6ssze az anya iskoldzottsagaval (illetve
ezen keresztiil a jovedelmével). Sokkal inkdbb Osszefiigg a gyermek fejlodési elmaraddsanak
teriiletével, illetve ennek sulyossdgaval (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 fogyatékossag tipusa
szerint

Fogyatékossag tipusa Havi koltség
Autista 37 634 Ft
Latassériilt 33 043 Ft
Hallassériilt 31 136 Ft
Enyhe értelmi fogyatékos 37 412 Ft
Koz€pstlyos vagy silyos értelmi fogyatékos 33 752 Ft
Beszédfogyatékos 33 189 Ft
Nem beszédfogyatékos, de beszédfejlédésben elmaradt 28 670 Ft
Mozgéssériilt 38 003 Ft
Nem mozgéssériilt, de mozgasfejlédésében elmaradt 27 636 Ft
Egyéb 25 725 Ft

Forras: Sziiléi adatbazis, 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
fordithaté 0sszeg mindig alatta marad a jobb mdéduakénak. A sziildk nagy részének jellemzo
modon az anyagi terhekkel és az informécié hidnydval van gondja (Iasd még késdébb.)
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A sziilok altal leggyakrabban igénybevett tamogatasok az emelt szintii csaladi potlék, a
kozgyogyellatas és a gyermekgondozasi segély. Ezek mindegyikét a sziilok tobb mint fele
igénybe veszi. Erdekes médon a sziilék mintegy hét szdzaléka nyilatkozott dgy, hogy
semmilyen tdmogatist nem vesz igénybe. A kozlekedési tdmogatdsok csoportja a mésodik
legnépszeriibb tdmogatasi csokor, ezeket a sziillok 20-25 szdzaléka veszi igénybe. Taldn a
sziiléi mintdban az iskoldzott réteg feliilreprezentdltsidganak is betudhatd, hogy az olyan
tdmogatasokat, mint a falugondnok vagy kiegészitd gyermekvédelmi tdmogatdsok, nem
veszik igénybe. Ugyanakkor a személygépkocsi datalakitds, vagy otthoni szaképolas,
egészségligyi rehabiliticid igénybevételének alacsony szintje Osszefiigghet ezen formak
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
kiillonbozd 4gazatokbdl, ezért jelenleg a statisztikai adatszolgdltatds a szakértdi és
rehabilitdciés bizottsdgokon keresztiil torténik. Annak az intézménynek, amelyik korai
fejlesztést végez, oktatdsi azonositdt kell kérnie, csak igy vehet igénybe normativ tdimogatést.
Ilyenkor a nyilvantartdsba vétellel egyiitt a szakmai szabélyok betartdsdnak az ellendrzésére is
elvileg sor keriil, habar a szakmai szabédlyok 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 var.” (OKM kozépvezeto)

A szakmai, pénziigyi és torvényességi feliigyelet vagy ellendrzés 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 eltinnek az Onkorményzati
finanszirozds bugyrdban és a konkrét koltséghely az 6nkormédnyzat szdméra mar nem feltétlen
szétvalaszthaté. Az intézmények mikodését engedélyezd eljards pedig csak az induld
feltételek meglétének ellendrzését jelenti, de utdna mar ennek nem feltétleniil torténik meg az
utdnkovetése.

Az ellaté intézmények munkdjanak nyomon kovetése nem egységes protokoll szerint torténik.
A szakértdi bizottsdgok altaldban a fejlesztd tevékenységet a dokumenticié alapjdn tudjak
szemmel tartani. A gyégypedagdgusok egyéni fejlesztési naplét 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.

2.2.4. Sziirés, jelzés

A sziil6i kérdbivek adatai el6zetes vdrakozasainknak megfeleléen azt mutatja, hogy a
terhesgondozds rendszere atfogéan miikodik, a vélaszold anydk 97 %-a a varanddssag alatt
kisebb-nagyobb rendszerességgel eljutott a sziilészorvoshoz kontrollvizsgélatra, s akik
eljutottak, azoknak a 65 %-andl a védond is megfordult. Ugyanakkor az utébbi, fokozottabb
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figyelmet kapo sziilocsoport 11 %-a jelolte meg, hogy a varandossag alatt senki nem vette
észre a problémat, pedig utélag kideriilt, hogy gondok voltak. Ugyancsak rendelet kotelezi a
védondket arra, hogy a vdrandds anyédkat otthonukban meglatogassdk, a vdranddssag ideje
alatt legaldabb 6t alkalommal (ebbdl az elsé latogatds a gondozédsba vétel utan két héten beliil
kell, hogy legyen, a varanddssdg utols6 hdnapjaban pedig kéthetente), fokozott gondozast
igénylok esetén havonta egy alkalommal és sziikség szerint. A védOndk, amennyiben a
fokuszcsoportos beszélgetéseket vessziik alapul, igy gondoljdk, a megfeleld protokoll szerint
jarnak el munkdjuk sordn, a terhesgondozas keretében megfeleld rendszerességgel latogatjdk a
kismamdkat. A sziilok vélekedése nincs teljesen Osszhangban az &ltalunk megkérdezett
védonok sajat munkdjukrol alkotott hiedelmeivel. A véalaszado sziilok 35 %-a szerint a védond
nem kereste fel dket a terhesség ideje alatt, 4 %-uk nem emlékezett arra, hogy jart-e ndluk a
védond, annak a 61 %- nyi vdlaszolonak pedig, akiknél jart a védond, kétharmada 6tnél
kevesebb csalddlatogatési alkalmat jelolt meg, mikor otthondban fogadhatta 6t.

A sziiloi adatok azt mutatjak, hogy a sziillok alulinformaltsaga részben abbdl is
fakadhat, hogy bizonyos régiokban ritkabban latogatjak a kismamakat a védoéndk.
Kiilonosen feltiingen alacsony mértékben teszik ezt éppen Eszak-Magyarorszagon, ahol
a védonoi adatok alapjan kevés kismama esik egy védonore, de annal tobb a gyermek,
ami arra utal, hogy a leendé kismamak egy része nem Keriil be a terhesgondozasba.
Sajnos az adatok azt mutatjak, hogy ott, ahol a sziilok kevésbé tudatosak vagy informaltak, a
rendszer sem segit nekik eléggé. A szakemberek és a sziilok tudatossdga egyiitt jar, nincs jele
annak, hogy az intézményrendszer ezt a hidtust megfeleléen kompenzalnd. A védondk szerint
Ko6zép-Magyarorszdgon az esetek 60 szdzalékaban a védond jelzett, 36 szdzalékdban a sziilok
is észlelték a bajt, és a gyermekek 90 szdzalékat latta 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 is csak az esetek 75
szézalékdban ltta a gyereket a védOno szerint.

Osszefoglalva a sziiléi véleményeket arrél, hogy a mintdban szerepld gyerekek problémajat ki
és mikor ismerte fel eldszor, megdllapithatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok,
természetesen, a varandossag alatt és a sziiletéskor sokkal nagyobb aranyban ismerik fel
a bajt, mint barki mas. Ez azonban megfordul, mihelyst a baba elhagyja a kérhazat.
Onnantol kezdve a csalad, a baratok, ismerésok gyakrabban fedezik fel a
rendellenességeket, mint akar a haziorvos akar a védéno. A valaszadok tobb mint 17 %-
a nem volt elégedett a varandéssag alatti jelzéssel, tajékoztatassal, és a megkérdezettek
tobb mint 40%-a sajat bevallasa alapjan vagy nem Kkapott megfelelo jelzést az
egészségiigytol, vagy nem idében kapta ezt.

Az egészségiigyi sziiré-jelzok koziil a PIC/NIC centrumokkal inkabb meg vannak
elégedve a sziilok, mig a korhazakkal kevésbé. A sziiléi valaszadok fele mondta, hogy a
gyermek sziiletése utdn bekeriilt egy PIC/NIC centrumba, ahol ezeknek a gyerekeknek a
negyede kapott terdpids vagy fejlesztd beavatkozdst. A PIC/NIC centrumokba bekeriild
gyerekek sziilei/gondviseldi koziil 25% nem kapott semmiféle tandcsot a gyermek
késObbiekben felmeriild problémadjaval 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 keriilé gyerekek sziileinek tobb
mint fele (210 a 402-bdl) konkrét tandcsot kapott a centrumokban arrdl, hogy a jovében hova
forduljon, €s fel is kereste az ajanlott intézményt, szakembert.
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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
gyermekorvossal is szorosan kellene egyiittmiikdnie.'* Ugyanakkor a helyzetet bonyolitja,
hogy, a védéno és a hazi gyermekorvos kozotti kapcsolattartas tobb szempontbdl
nehézkes. A védondék 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 igazsdghoz azonban hozzatartozik, hogy az 4ltalunk megkérdezett védondk a veliik
kapcsolatban 1évé hazi gyermekorvosokkal valé viszonyukat nagyon jonak itélik meg. A
megadott 0tds skaldn atlagosan 4,62-es osztdlyzattal értékelték egyiittmiikodésiik mindségét,
ettdl csak az O6voddkkal és mds korzetek védondivel dpolnak jobb kapcsolatot. Abban az
esetben is a hdzi gyermekorvosokrdl val6 pozitiv megitélésiikkel taldlkozunk, amikor arrdl
nyilatkoznak, megfelelden tdjékoztatjdk-e a sériillt gyermekek sziileit a kiilonbozo
intézmények, szakemberek. A védondk szerint a hazi gyermekorvosok latjak el legjobban
a sziilok tajékoztatasanak a feladatat, 83,8 %-ban mindig vagy tobbnyire megfeleléen
informéljdk 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 hazi gyermekorvosnak a sériilt vagy lassubb fejlodésii gyermekek felismerésérében
mutatott hidnyossdgai az intézményvezetdi és a sziildi fokuszcsoportos beszélgetésekben is
visszakdszonnek. 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 jelzésérték tiinetek felbukkandsa esetén még mindig azt a mara mar elavult
allaspontot képviseli, hogy az esetleges problémdk a gyermek életkoranak elérehaladtaval
eltlinnek, 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 védond, 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)

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.

27



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, tajékozottsagara,
valamint a védonék aktivabb egyiittmiikodésére lenne sziikség. A PIC/NIC centrumok
vezetdi kozt is tobben jelezték, hogy gyakran nem tudjdk 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 elsd 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 sulyosboddasat, 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 kotelez6 sziiréseket is végeznek. A védondi vdlaszokat 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 érthetéen 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” korosztalynak. A kétévesek
esetében is taldlunk enyhe visszaesést, mikozben az Ertékelemzési Zardjelentés szerint éppen
két éves korban lenne érdemes egy komplex d&llapotfelmérést beiktatni a szilirések
rendszerébe, hiszen ez az év az idegrendszeri érési folyamatok fejlodésében meghatdrozé
(Ertékelemzési zdrdjelentés, 2005).

Val6sziniileg a sziirések sordn felmeriild nehézségek, tapasztalatok indukaltdk annak a 2004-
ben késziilt moddszertani levélnek a kiaddsit, amely a hdzi gyermekorvos és a védénd
munkdjat probdlja segiteni a pszichomotoros fejlddés zavarainak felismerésének és nyomon
kovetésének ismertetésével. Az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet az Osszes
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alapellatdsban dolgozd védondnek és hazi gyermekorvosnak eljuttatta ezt az anyagot. A
Magyar Védondk Egyesiilete szintén az FEgészségiigyi Minisztérium tdmogatasaval
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 médszertani levél az alapja annak az adatlapnak, amelyet egy miniszteri rendelet
szerint a hazi gyermekorvosnak a védono 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 mdodszertani
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 kozeljovSben
csatlakozik hozza két 0j 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 Gyermekegészségiigyi Intézet kezdeményezd, koordindlé szerepet vallal fel a
,K0z0s kincstink a gyermek” program keretében, annak finanszirozasi hatterével.
Remélhetéen ezek év végéig a VédOndi Szakmai Kollégium, a Szemészeti, Fiil-orr-gégészeti
és a CsecsemO- €s Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium egyetértésével véglegesitésre
keriilnek.

Mindenesetre a 2. sz. mddszertani levél elterjedtségét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy
azok a védondk, akik a fejlddés nyomon kovetésére valamilyen pszichomotoros skalat
haszndlnak (a vdlaszadok kétharmada), dontden a 2. sz. mddszertani levél fejlodési tdblazatat
jelolték meg. Nem csak ismerik, hanem a szlréseknél 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 normadl fejlddésmenetére vonatkozd
tudast is sokan ebbdl a kiadvanybol nyerik.

A gyogypedagogus sajat munkdjanak szemszogébdl is hasonlé nehézségekrdl szamol be, 6
mar a gyermek fejlodési allomdsainak fontossagat és a felismerési nehézségeket
hangsilyozza, elmondja, hogy a probléma felismerése, pontosabban a felismert probléma
megfelelé értékelése jelenti az igazi nehézséget, hiszen a fejloédés menete, a Kiilonbozo
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 riziké gyerekek,

1914/1994. (V1.24.) MKM rendelet, 5. sz. melléklet
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rizik6tényezOk, rizikd faktorok, azaz a riziké fogalmdat. Neheziti még a gydgypedagdgus
munkdjat, a sziiloknek a gyerekek fejlodésérdl valo eltérd gondolkodédsa. Eldfordul, hogy
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 szabdlyozdsa, az elsddleges
szlirési eredményekrdl valé 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 elsajatitdsdhoz, illetve az eszkozok
hasznalatdnak megtanuldsahoz azonban megfeleld képzés biztositdsira lenne sziikség.

2.2.5. Diagnézis, terapia

A valaszad¢ sziilok 60 % -a emlitette, hogy a sziilés lefolyésa alatt illetve kozvetleniil utana
komplikdciok meriiltek fel a sziilésnél. Koziiliikk csupan 47% ismerte az elkésziilt problémak
diagnodzisdnak 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 diagnozis. 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.
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A szakértOi bizottsdgok nem is nagyon ismerik a szélesebb vizsgélati eszkoztarat, a kiilfoldrol
behozhaté vizsgalati eljardasokat. Bar sziiletett a szakértdi bizottsidgokra nézve vizsgalati
protokoll, s ez 2008 januarjatol bevezetésre keriilt, ezt a protokollt nem minden
intézményvezetd ismeri, vagy ismeri, de nem alkalmazza. A protokoll a ma is haszndlatos,
korszerfitlennek mondott teszteket tartalmazza, a korai diagnosztikara masfél oldalt szan, bar
bovithetd, hiszen igény van rd, s torekvés is megmutatkozik 1j tesztek standardizdldséra, a
vizsgélati eljarasok bovitésére.

Ami jelen pillanatban latszik a szakértéi bizottsagok diagnosztikai tevékenységébol,
hogy a 28 bizottsag munkaja soran osszesen tobb, mint 80-féle vizsgalati eljarast, tesztet,
fejlodési skalat alkalmaz. Természetesen, vannak olyan diagnosztikus médszerek, amelyek a
tobbség szamara elfogadottabbak, vagy a tapasztalatok alapjan jol hasznédlhatonak
mindsiilnek. Hat olyan diagnosztikus eljdras van, amelyet csaknem kivétel nélkiil mindenki
haszndl. Ez a megfigyelés modszere, a Brunet-Lezine, a Budapest-Binet teszt, a Bender A,
Bender B teszt és a Mawgyi-R intelligenciavizsgélat. Latjuk, hogy ezek az eljardsok csaknem
mindegyike a korszertitlennek, elavultnak mondott kategériaba tartozik.

A korai diagnosztikdban haszndlt eljarasok tarhaza jéval kisebb, a csaknem mindenki 4ltal
hasznalt teszt a Brunet-Lezine €s 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 elmondhat6, hogy a szakértéi bizottsagok munkajaban, a Kkorai
vizsgalati eljarasok lebonyolitasaban nem lelheto fel egy egységes protokoll megléte.

A korai ellaté intézményekben végzett diagnosztikus és terapids munkarol a 92 kérddivet
visszakiildo intézmény vélaszaibdl tudtunk tdjékozdédni. 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 kizdrdlag a hozott leletekkel dolgozik, s ezek kozott is a fogyatékosok
apol6é-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 kdozpontok).

A Korai ellaté intézmények vezet6i Osszesen 56-féle altaluk hasznalt diagnosztikus
eljarasrol tettek emlitést, amelyek dontéen a komplex gydgypedagdgiai-pszicholdgiai
diagnosztika eszkoztdrdba tartoznak. A leggyakrabban haszndlt vizsgdlati moddszerek
gyakorlatilag a szakértdi bizottsdgoknal alkalmazott legnépszertibb eljarasok kozott is legelol
szerepelnek. Ezek pedig a megfigyelés modszere (az intézetek fele emlitette), a 0-3 éves
korosztalyndl illetve alacsony mentélis szinten haszndlt pszichomotoros fejlédési skéla - a
Brunet-Lezine (35 %-uk jelolte), és a vizuomotoros rendezési funkcid szintjét mérd, 4-6 éves
korosztdlyndl haszndlt Bender A préba (az intézetek negyede haszndlja). Ugy tiinik, a
diagnosztikus eszkoztir elég heterogén, megtalalhatéak benne azok a vizsgalati eljarasok is,
amelyet a szakemberek elavultnak, megujitdsra 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
fejlesztési teszt).
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A latott kép alapjan megallapithatjuk, hogy ma Magyarorszagon a szakdiagnozist végzo
szakemberek a szakértdi bizottsagokban és a diagnosztikai tevékenységet végzo ellato
intézmények donté tobbségében nem standardizalt, elavult, szerzéi jogokat sérto
vizsgalati eljarasokat hasznialnak. Hidnyzik az egységes diagnosztikai rendszer, s egy
egységes diagnosztikai eljarasi protokoll.

A valaszadé intézmények atlagosan kilenc kiilonboz6 modszert/terdpiat haszndlnak munkajuk
soran, de volt egy olyan intézmény is, amely a 34-b6l 30 mddszert hasznél. Az intézmények
fele legfeljebb 7 kiilonbozo terdpidval €l, és 10-nél tobb kiillonbozd moédszert alig tobb, mint
negyediik alkalmaz. A nagyméretl fejlesztd kdzpontok nagyjabol 20-25 kiilonbozo terdpiat
végeznek, és kiilonosen érdekes, hogy a legtobb féle (30) mdédszert egy kicsi intézmény
jelolte, azaz olyan, ahol tiznél kevesebb gyermekkel foglalkoznak. Osszességében 55 féle
eljaras hasznalatarol szdmoltak be az intézmények.

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

Az eljardsok masik csoportjat az intézmények tobb, mint egyharmada, de kevesebb, mint fele
alkalmazza, igy a Bobath moddszert, a Frochlich-féle bazdlis stimulédciét, a jatékterapiat,
egészségligyi masszazsokat, gydgytornat, konduktiv mozgésterapiat, a fény—és hangterapiat,
zeneterapidt, magatartas- és viselkedésterapiat. Ebben a csoportban a gydgypedagdgiai jellegli
eljarasok domindlnak, ezen beliil is az idegrendszeri sériiléseknél, illetve a silyos,
halmozottan sériilt gyerekeknél hasznalatos terapiak.

A harmadik csoportot azok a moédszerek képezik, amelyeket az intézmények 10-30 %-a
haszndl, ezek pedig a Katona-mddszer, latasfejlesztés, TSMT, alapoz6 terdpia, hallastréning,
augmentativ kommunikdcié, DSGM terdpia, HRG, pszichoterdpia, gydgylovaglas,
gyogyuszas, fizikoterdpia. Ebben a csoportban elsésorban a mozgdsos jellegli terdpids
eljarasok domindlnak, amelyeknek egy része az egészségiigyi szemléletii ellatashoz kothetd.

A legkevésbé haszndlt modszerek (az intézetek kevesebb, mint egytizede jeldlte): az Affolter
modszer, az afaziaterdpia, a baba-mama uszds, a Kabat-Knott-, a Lilli-Nielsen- és a Vojta
modszer. Az egyéb felsorolt terdpids eljardsok kozott szerepelt a kutyaterdpia, az
etetésterdpia, 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 gyogyité jaték, a Kulcsarné-féle mozgésfejlesztés, az interaktiv
dadogasterdpia, a Floor-time mddszer, stb. Az egyéb terapids mdodszereknek nagy része sajat
kifejlesztésti, s egy-egy személy vagy intézmény nevéhez kothetd.

A védonék tobb, mint fele ismeri és szokta ajanlani a beszédfejlesztést/logopédiat, a
gyogytornat, babamasszazst, a gyogyuaszast, a baba-mama uszast, illetve a DSGM-
terapiat. Tehat az elsosorban egészségiigyi terapiaként ismertek mellett egyediil a
logopédia az egyetlen gyogypedagogiai fejleszto, terapias eljaras, amelyrél 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 figyelemremélté, 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
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gyakorlataban. A védéndk curriculumaban szerepld, tehdt az altaluk elvileg ismert Katona-
modszert a védonok egyharmada szokta csak ajanlani. A legritkdbban — a védondk kevesebb,
mint 10 %-a altal ajanlott mdédszerek kozott a vartnak megfelelden a gydgypedagdgiai jellegli

eljarasok domindlnak.

2.2.6. Kapcsolatrendszer, elégedettség, informacio

A sziilok leginkabb 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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Forrés: 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 bolcsddével és dvodaval vald j6 kapcsolat. Az is felt{ind,
hogy a hazi gyerekorvosok is nagyon jé jegyeket kaptak atlagban, viszont a védénd mar
rosszabbul all.

A védondk és sziilok egymdashoz valé viszonya, kapcsolatuk megitélése sem egyformén

pozitiv. A védondk jobbnak itélt€k meg a sziilokkel valé viszonyukat, (az iskolai osztalyzatok
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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
kiilonbségnek a magyarazatat abban kereshetjiik, hogy a sziildi mintank nem reprezentativ, a
valaszadoink iskoldzottabbak, mint a népesség atlaga, 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 foglalkozas, az egészségiigyi hierarchidn beliill 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 szolgaltatébnak 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 kérddivben 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 informdacid hidnya dimenzion beliil talalhato: legkevesebb gondot
Zaléban okoz ez a probléma, (2,54), mig Heves megyében 4,11-es atlagos 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 sziilék
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 egészségiligyben taldlkoznak azzal, hogy a gyermekkel valami
probléma van, ugyanakkor az egészségiigy erre nincs felkésziilve. A PIC-NIC centrumokban
késziilt interjuk alapjan elmondhatd, hogy az osztilyvezetdk €s orvosaik dltaldban csak a
legalapvetobb szocidlis juttatdsokat ismerik. Az emelt csaladi po6tlék 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
tajékozoédnak a juttatasokrol: internetrol, illetve egymastol nyerik az informaciot.
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A szakérto bizottsdgok esetében néhany helyen valoban komoly hangsulyt fektetnek a sziilok
megfeleld informdldsara, szérdlapokat, informaciés kiadvanyokat készitenek, sziiloklubot,
féorumot tartanak fenn, taldlkozokat szerveznek, felhivjdk a figyelmet a tdimogaté 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
bizottsdgvezetok hidnyoltdk is a sziiléprogramokra val6 pélydzati kifrdsokat. A juttatdsokrdl
valo6 tdjékoztatds a legtobb esetben kimeriil az emelt szintli csaladi potlék, a meghosszabbitott
Gyes €s az utazdsi 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 eszkozellatottsdggal 3,86 98
A szakemberek szamaval 3,81 97
A rendelkezésre all6 helyiségek szamaval 3,62 99
Az intézmény dolgozdinak képzési lehetdségeivel 3,56 94
Az informdcio ellatottsdggal 3,56 94
A kozlekedési, szallitdsi lehetdségekkel 3,16 92
Egységes protokoll meglétével 3,02 86
Szabdalyozasi 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, ugy 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 védénok 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 allo helyiségek szamaval, legkevésbé pedig a Kkorai fejlesztés
elérhetéségével a korzetben valamint a korai felismeréshez sziikséges eszkozokkel valé
ellatottsaggal. Az elégedettség a kiilonbozd tényezokkel 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 habilitdcio, sem a rehabilitacié 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
neonatologus szakképzésnek is rész€évé tenni a neuroldgiat tjra (hiszen az els6 szakképzésnek
szinte biztos, hogy része volt), de immar mélyebb, részletesebb ismeretekkel.

A megkérdezett szakorvosok egyontetlien szerencsésnek tartandk, ha a szakképzésnek részét
képeznék a gyogypedagdgiai 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, mdsrészt 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 esO idokeret nagyon kevés, azaz nem

"o

varhaté el a védonoktdl, hogy kelld ismeretek birtokdban tudjdk kezelni az ad6dé 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 foglalkozé
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, kdvetelményben sem szerepel,
hogy milyen, melyik és hany szlird eszkozt, tesztet, mddszert kell a gyakorlatban is
megismerniiik.

A gyégytornasz képzés egyértelmiien egészségiigyi, orvosi szempontud és alapd. A vizsgalat
soran megkérdezett bolcsédei szakgondozéné az dltala végzett fels6fokd képzés
pozitivuménak 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 évodapedagégusoknak. 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 valéban elOreviszi. A meghirdetett képzések egy része
mdar a cimében is semmitmond6, minimdlis éraszaimban 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 sajét 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 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.

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 k6zol, amely az egész életivet
atfogja, életkori viagds nem definidlédik benne, igy a korai évekrdl vald ismeret, tudds
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 témdaban, amely torekvés aztdn megsziint,
mikodzben 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
fontossagdra 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 pszichologia 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 dolgozé
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 és 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 sziilo-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 képességfejlesztd, integrald, differencidlt médszertani szolgaltatdsok nyujtasara a
tobbségi  kozoktatasi intézmények szadmdara. 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 6 csomoépontja a diagnosztikai fejlesztés
és egy regiondlis haldzat kialakitdsa. Az akcidterv alapjan a kovetkezo tevékenységeket
tdmogatjak:

e NFTI1-ben kifejlesztett programok, eszkozok elterjesztése,

® tovabbképzési programok beszerzése, timogatasa,

¢ intézményi érzékenyito, felkészitd tréningek, programok megtartasa,

e utaz6 pedagdgusi szolgéltatas kiépitése,

e fogyatékossag tipusonkénti szakszolgéltatasok kiépitése,

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

e t6bbségi intézményekben vald 4thelyezés timogatasa,
¢ intézménytipusok kozotti egyiittmitkodés tdmogatasa
e Az EGYMI-k pedag6gusainak felkészitése a tartésan beteg gyerekek oktatdsara
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® Fogyatékossagi tipusoknak megfeleld specidlis infrastrukturalis fejlesztések (30%
ERFA tarsfinanszirozas)

21 nyertes palydzatot varnak az EGYMI-k korében, szolgéltatdssal és fejlesztéssel lehetett
palyazni, a minimum bemeneti kritérium, hogy egy-két szakszolgalati 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 halozati egyiittmikodést, a hildzati tanuldst
segiti szakmai fejlesztésekkel. A 3.1.4. Kompetenciaalapi oktatds, egyenl0 hozzaférés —
innovativ intézményekben palydzati konstrukcid 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 szolgaltatdst. A diagnosztikai rendszerek megujitdsa érdekében sziiletett egy
protokoll a szakértoi bizottsdgok szamdra, elkésziilt egy standardizélt 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 kori
gyermekek — kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetli gyermekekre — sikeres és egészséges
életkezdésének tdmogatasa, az ehhez sziikséges feltételek biztositasa, a gyermekek esélyeinek
novelése. A gyermekek fejlodését akaddlyozé 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 idéponttdl 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 védOnoképzés teriiletén észlelnek
parhuzamossagokat. Gyakran az 6sszehangolds a tervezésben operativan résztvevo személyek
szemléletétdl is fligg. Vannak j6 példak is, a koragyermekkori program kapcsan az OKM
egyik kozépvezetdjétdl indult ki az a kezdeményezés, hogy hangoljak 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 Osszekapcsolddédsit 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 kidolgozdsa a
szakma feladata, mi az errél folytatott szakmai kommunikdciéhoz szeretnénk municiét
nyujtani. Egy viszonylag fiatal szakméar6l van sz6, mely fontos szerepet jatszik az Eurdpai
Uniodban is fontos esélyegyenldség céljainak elérésében, €s amelynek fiatalsaga ellenére mar
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 miikodéséhez 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 &dtgondolt 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 mutkodési rendje. A
programok gyakran egymas rivélisaiként is tételezik egymast, mikdzben a ,,zaszl6shajok” —
részben az Aagazati érdekek oltardn, részben a begyliriiz0 pénziigyi €és gazdasdgi valsag
kovetkeztében - csonakokkd valdsa 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 ligyét 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) problémadit, 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
gondolkoddsnak, a peremfeltételek naprél napra valtoznak. Amennyiben a korai intervencid
intézményrendszerét a jovoben fel szeretnénk fejleszteni, ugy 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 kozos 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 agazatokon ativeld stratégia és az arra épiild fejlesztési elképzelések végrehajtasa
természetesen az dgazatok kozott szorosabb koordinédcidt igényel. Sajnédlatos médon nemcsak
a tarcdk kozt, de gyakran a tarcdkon beliil is akadozik a kooperéacid, aminek nagyon gyakran
oka a taldn nem teljesen hatékony ilitemezésbdl €s munkamegosztasbol fakadd dllanddsult
talterheltség, valamint a tarcdkon és hattérintézményeiken beliil tapasztalhaté fluktuécio.
Miutén a fejlesztési elképzelések dgazati ,,motorral” miikddnek, 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 valdban hatékonyabb és
miukodé formdjat 1étre kellene hozni. Ebben esetleg segithet egy keret-jellegii
jogszabaly megalkotdsa (1asd késobb).
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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 szerveziédések létrehozasanak tamogatasa, a szakmak kozotti konzultacios
lehetoségek megteremtése

A szakmai szervezddést kozos dgazatkozi szakmai konferencidkkal kellene eldsegiteni, a
korai fejlesztok és rehabilitaciot végzok szakmai szovetségének létrehozasaval. A szakmadk
kozotti konzulticié az egészségiigyben is igen fontos lenne. Kistérségi egészségiigyi
kozpontokat lenne érdemes létrehozni (kistérségi egészségcentrum), ahol konzulticids
lehetOséget kell biztositani a hdziorvos és a védénd szdmadra, vagy a mozgd szakorvosi
szolgdlatot tovabbfejleszteni.

7.) A magyar korai fejlesztés és habilitaciéo nemzetkoziesitése

Magyarorszdgon rengeteg innovativ és nemzetkozi szinvonald tudds 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.

e Nemzetkozi konferencidk szervezése.

e Angol nyelvii Early Intervention néven tematikus honlap inditasa, ahol egész
Eurdpéabdl érdeklodhetnek a legujabb modszerek és szolgaltatdsok irant, 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 nemzetkozi partnerekkel és azokat
unids kutatdsi pénzbdl megfinanszirozni.

2.3.2. A korai intervencioé rendszerének hatékonyabba tétele

Még most is nagymértékben, bar javulé ardnyban, keriilnek viszonylag késén a sériilt
gyermekek az ellatdsba. Ez részben a szlir6-jelz0 rendszer nem kelléen hatékony
miikddésének is betudhato.

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

Sziikséges egy olyan protokoll kidolgozasa, amely 1épésrdl 1épésre eldirja, hogy a fejlodési
eltérés gyanudjaval sziiletd gyermeket milyen moédon 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 védonod — korhdz kapcsolatdnak erdsitése, ehhez a sziikséges feltételek, a védond
kozvetlen €s gyors (e-mailen, telefonon vagy faxon torténd) értesitésének biztositasa. Jelentési
kotelezettséget kellene kérni a kérhazak 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 szabalyozni, 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, intézményhdalézatét boviteni.

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

Van néhédny korszer( sziireljaras, amelyet néhol alkalmaznak is Magyarorszagon, vagy pedig
javasolt lenne a haszndlatuk. A *90-es években védondk segitségével végezték el a Denver 1L
teszt adaptdlasit, amelyet a védondk is tudndnak haszndlni a fejlodési eltérések szlirésére.
Ugyancsak segitené a megeldzést egy olyan, védondk 4ltal mar Nyugat-Eurépaban
haszndlatos ,,checklist”, amelynek alkalmazdsdval nagyjab6l masfél éves kortél meg lehet
allapitani az autizmus alapos gyanujat. 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 jelzd éltalaban maga a sziil6, ugyanakkor, ha nem elég felkésziilt, akkor nem tudja
ezt a funkcidjat teljesiteni, a szakemberek szdmadra 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 €letvezetési tandcsadast, valamint gydgypedagdgus
altal végzett sziirdvizsgilatokat. 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 eljarasokat hasznalnak. 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 szolgaltaté kozpont 1étrehozdsa, amely bevezetné
a korszerli eszkdzoket, standardizdlnd ezeket és karbantartand, valamint tovabbképzéseket
nyujtana. Egy korszerii, 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 egymasra €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 bizottsdgok 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 problémakkal 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 tudas 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 résztvevdi 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 dltal adott diagndzis alapjan a korai fejlesztést végzd intézmény legyen jogosult
normativ tdmogatidsra arra az idOtartamra is, amig a szakért6i bizottsdig a gyermek
jogosultsagit nem allapitja meg.

17.) A sziikséges protokollok kidolgozasa

A szakértd bizottsdgok és a korai fejlesztést végzO intézmények is 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
tovabbfejlesztheto 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 és 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 elldtdsban orvosolhatja az intézményhaldzat teriileti
szempontokat is figyelembe vevd hdldzatos dtalakitidsa. Szinte mindenhol elhangzott az igény
arra, hogy sziikség lenne tobb korai fejlesztd kozpont létrehozdsara, elérhetdvé tételére.
Konkrét javaslat fogalmazédott meg arra, hogy mindenképpen hélézatos miikodés formdjaban
kellene miikddnie, tgy 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 szimtalan 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 mdar koragyerekkortdl egy intenziv Onkormdényzati szocidlis
tamogatottsaggal, ahol a szolgéltatisok személyre szabottak €s éppen ezért nem is olcsdak
(skandindv modell), vagy korai fejleszté 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, régid vagy megye, illetve kistérség adjdk az ellatas terepeit.21
Ugyanakkor atgondolandd, hogy a mar meglévd intézmények és a fejlesztési elképzelések
hogyan fognak egy ilyen intézménystruktirdba rendezddni. Hol helyezkedik el ebben a
struktdrdban a szakértéi bizottsdg, a nevelési tandcsadé és az EGYMI? Ki és hogyan
finanszirozza a rendszert? Ki kontrolldlja és hogyan? Az A4ltalunk 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 egyiittmiikddik 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(i
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 orszdgszerte a kindlatot és javitana a
hozzéférésen.”” Ennek bizonyos fokd racionalizdldssal is egyiitt kell jarnia. A nagyon kis
forgalmu sziilészeteket be kellene zdrni, mert a kisebb tapasztalat miatt nagyobb a
hibalehetdség. A kiillonb6zd 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
zokkenOmentesen 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 felels térca iranyitdsa alatt kellene miikodnie. Igy lehetséges ezt
a szerepet a 4. pontban javasolt Korai intervencids Hivatalnak adni. De van olyan elképzelés, amely a csicson
inkdbb egy mddszertani kutatdintézetet 1atna 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.

> 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 intervencid 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 fejlesztd 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 szakértoi bizottsagokrol le kellene
valasztani a korai diagnosztikat, erre egy masik bizottsagot alakitani, amelyet szintén célszerti
fizikailag kozel helyezni a korai fejlesztdé 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, gy a szakértéi 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 tevékenységalaptivd lehet valtoztatni a finanszirozdst. Ahogy a TISZK-ek pdlydzati
egymdas melletti megszervezését. Lehetséges két korben is csindlni a fejlesztést, ahol az elso
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 hal6zatnak a bovitése indokolt, esetleg bolcsdéde-6voda integracié formajaban is. A
most folyé 6voda-bolcsdde 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 megfelelo 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 toljak ki a gyermek nyolc éves
koraig. Masrészt fontos a fogadd intézményhaldzat, a korai fejlesztésbdl ,,kin6tt”, 6vodas-

3 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.
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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

e Sokszor elhangzé panasz, hogy a szakértdi bizottsagok lassan dolgoznak, gyakran akar
fél évet vagy tobbet is kell varni a szakértéi véleményre. A mindenhol jelenlévo 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 hangsulyoztak, hogy a sériilt gyerekek csalddjanak ellatisa
komplex feladat, a gyerekek terdpidja 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.

e Gyoégypedagogus alkalmazasa, valamint megfeleld eszkozok és felszerelés
biztositasa, akar fejlesztoeszkoz-kvota 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.

e 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 éllapotardl, a fejlesztési lehetdségekrol,
valamint a fejlesztést végzd intézményekrdl. 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
juttatdsokrdl, timogatasokrdl is informélna a sziilket.

e Védonoi asszisztens biztositdsa foleg ott, ahol hatranyos helyzetliekkel dolgoznak,
valamint pszicholégus biztositasa a védéndi korzetekben.

22.) Human eréforras bovités, képzéssel

¢ Elsddlegesen minden szakembernek, aki korai fejlesztést végez, sziikkséges lenne egy
min. 120 o6ras akkreditdlt elméleti és gyakorlati képzésen részt vennie. Kozéptavon
indokolt lenne a korai fejlesztéo onallé6 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, elsOsorban a transzdiszciplindris megkozelitést hidnyoljak.
Megitélésiik szerint a Gyogypedagdgiai Foiskoldn 6ndllé szakon kellene oktatni a
korai fejlesztést. Ezt kovetden TEAR szdmmal ellatott kiilon tevékenységként kellene
megjelennie a ,,korai interventor” szakménak.

A korai 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 alapinformécidk bevitelére az egészségiigyi alapképzésbe. Az interjlialanyok
szerint, érdemes lenne a gyermekekkel kapcsolatba keriilé szakorvosoknak a
képzésébe olyan intézményldtogatisokat beilleszteni, ahol a sériilt vagy lassiibb
fejlodésmenetli gyermekek fejlesztésével foglalkoznak, igy megismerhetnék mds
ellatasi teriiletek szakembereit, a fejlesztés mddszereit 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 gyodgypedagdgiai mddszertani intézet,
pedagdgiai szakszolgélat, specidlis és/vagy integrdl6 bolcsddei és/vagy 6vodai, iskolai
csoport, szakértdi bizottsag, fogyatékosok dpold, gondozé otthona, stb. A felsoroldsbol
kitlinik, hogy nem csak egészségiigyi intézményekrodl lehetne sz6, hanem tin. 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
Ujsziilott korban vagy csecsemOkorban jelentkezd rendellenességek kisziirésében,
tovabba a sziilok tdjékoztatdsaban a szoba johetd terdpids lehetdségekrol €s az azokat
nydjté intézményekrél. Ahhoz, hogy a védénék ezt a szerepet betolthessék, szakmai
felkészitésiikkben 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 sulyos-halmozott fogyatékosok, valamint az
autistdk differencidl-diagndzisa és ellatdsa jelenleg nem eléggé megoldott. Az értelmi
fejlesztés tdlsilya helyett a megfeleld képzettséggel €s 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
bizottsdgok 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 tovdbbképzések szervezése lenne kivanatos.
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- A tovabbképzéseket elérhetévé kell tenni a tarsszakmak szamara. A
gydgypedagdgiai tovabbképzésben az orvosok, az orvosi tovdbbképzésben
pedig a gydgypedagdgusok nem tudnak részt venni a bemeneti kovetelmények
miatt. Erdemes lenne a részvételi feltételeket a jogos igényekhez igazitani,
kozos tovabbképzéseket inditani az orvosok és gydgypedagdgusok részére.

e Amennyiben j korai fejleszté kozpontok keriilnek esetleg pdlyézati tton az UMFT
egy kiemelt projektjében kialakitdsra, ugy sziikséges és kiemelten fontos azok
vezetOinek a felkészité€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 kiillonboz6 rendeletek és torvények kiilonbozo 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 &dgazati
torvényeken beliil elszértan jelennek meg. Mivel az 4gazati szabdlyok a népesség teljes
korosztalyi vertikumdra vonatkoznak, €s 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 d4gazatok szerinti szétaprozottsdg teszi
szovevényessé €s nehezen dttekinthetdvé a szabdlyozast, de még az egyes jogszabalyokon
beliil is nehezen dattekinthetdé 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
korosztdlyra 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 é4gazatok 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 jartassdg 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 egészségiigyi ellatdsok és szolgéltatisok nem
kapcsolédnak dssze a szocidlis- és oktatdsi rendszerben miikodé intézményekkel. Igy a kliens
oldalardl nézve sem kapcsolddnak Ossze a szolgaltatdsok. Mar az is kérdéses, hogy az adott
agazaton beliili, de kiillonbozd jogszabdlyban rogzitett és kiillonbozd ellatbhoz kapcsol6dd
ellatasokrol tudomadst 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, mikoézben 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 kapcsolddasok 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 djra 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, tevékenységbovités vagy tevékenységalapii
finanszirozas protokoll alapjan

® A normativ finanszirozdst sokan nem tartjdk megfeleld0 mddszernek a
kisgyermekekkel foglalkozé teriileteken, mert ott gyakran akéar tartosan 1is
hidnyozhatnak a gyerekek, de az intézményt akkor is fenn kell tartani. Igy van, aki a
normativ  finanszirozasrol tevékenységalapu finanszirozasra térne it
Val6sziniileg, 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.

® A korai fejlesztd kozpontokban dolgozé szakemberek javaslatot tettek a korai fejlesztd
tevékenység finanszirozasdnak d4talakitdsdra is: a finanszirozdsnak az elldtdsban
részesiild gyerekhez és nem az ellatiast nydjté intézményhez kellene kotédnie. A
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,hatizsakos mddszernek” is nevezett szisztémaban a gyerek sziikséglete alapjan
megallapitott fejlesztési kvota atviheté6 mas intézményhez, ha a terdpia barmilyen
okbol masik fejlesztési kozpontban folytatodik.

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
informécio. 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
adnanak tobbletinforméciét, ahol a legnagyobb sziikség lenne segitd beavatkozasra. 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 igazgatdsi, 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 €és moddon, 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 vevé adatfelhasznalds protokoll alapjan
— Ossze lehet kapcsolni a tanul6i azonositoval. Ez lehetové tenné, hogy a gyermekek ttjat 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 beszéllnia, 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 célszeri lenne a szocialis és az
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oktatasi tarca kozott egy kozos adatszolgaltatasi rendet kialakitani, elkeriilend6 a
parhuzamossigokat. 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, alapité okirata szerint,
ellatja. Esetiinkben a 856 ,,Oktatdst kiegészitd tevékenység” vagy a 8559 ,,Mdashova nem
sorolt egyéb oktatds (pedagogiai szakszolgalat)” szakmakdd alatt szerepel a korai fejlesztés,
igy, ha nem is lehetne teljesen leszlikiteni, de 1ényegesen pontosabb listdt kaphatndnk az
intézményekrol.

32.) Az adatokat elemzo 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 munkanak
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 irdstuddsi kompetencidk. Ennek
biztositdsa részben eszkozfejlesztéssel, mdsrészt szoftverfejlesztéssel, harmadrészt a
megfeleld asszisztencia illetve tovabbképzések biztositdsaval érheto el.
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2.3.6. Kutatasok, elemzések végzése a korai intervencié teriiletén

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 Korai intervencié teriiletén tovabbi feltiré kutatasok végzése a fehér foltok
Kkiszinesitése érdekében

e A diagnézisok és terapiak teriilete, ahol nincsen vagy nem elérhetéek olyan
kutatdsok, amelyek a kiilonb6z6 mddszereket tudomdnyos alapossaggal
Osszehasonlitandk €s elemeznék. Ezek a kutatdsok minden bizonnyal elérelenditenék a
diagnosztikai és terapids tevékenységeket, valamint a protokollok kialakitasanak
folyamatét is. Ilyen jellegii kutatdsokra pélydzatot kellene kiirni az UMFT keretén
beliil, hogy orvosi és gyogypedagdgiai, pszicholégiai egyetemi karok kutatShelyei,
vagy praktizdlé szakemberek, interdiszciplinaris 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 Kkoltség-haszonelemzések, amelyek alapjan egy-egy
beavatkozas kozvetlen és kozvetett eredményei 0ssze lennének vetve annak implicit és
explicit koltségeivel. Ehhez komoly kozgazdasdgtani, okonometriai mddszertannal
végzett kutatdsokra lenne sziikség, de ugyancsak interdiszciplindris alapon, hiszen a
hatdsok feltérképezése nem csak kozgazdasz feladat. Az ilyen jellegli kutatisokhoz
nem a pénzhidny a legnagyobb akaddly, hanem a megfelel6 adatok és a megfeleléen
képzett kutatok hidnya. Sajndlatos médon az onkormdnyzati finanszirozas bugyraiban
lehetetlen nyomon kisérni adott feladat adott koltségigényét. Ezért erre célzott
kutatdsokat kell inditani, vagy az Onkorményzati finanszirozdsi adatokat is olyan
modon gyljteni és feldolgozni, hogy azok koltséghelyre vetitve is elemezhetdek
legyenek. A maésik oldalon pedig hidnyoznak azok az adatok, amelyek nem csak az
intézmények bemeneti oldalar6l 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 igazdan lehet tudni, hogy valéban mindenki benn van-e a rendszerben. Ez részben
attol is fiigg, hogy hol hiizzuk meg a hatart, masrészt viszont fiigg attol is, hogy idében
érzékelhetd-e a lemaradas. A legelesettebbekrdl nem lehet egyszerli kérdéivvel adatot
gyljteni, annak technikdja leginkdbb valamilyen antropoldgiai jellegi kutatdsra
hasonlit. Sokkal id6- és pénzigényesebb, mint egy nagy adatfelvétel, de alkalmasabb a
valodi mélyfirdsra, annak felderitésére, hogy hogyan is valik viszonylag sok gyerek 6
éves kordra specidlis nevelési igényltvé. Kétféle modszer javasolhaté a tovabbi
mélyfurasra:

- a sziilészeteken az arra viéllalkozé kismamadkkal egy kovetd vizsgélat
folytatasa, ahol tobb éven at nyomon kisérik a kiilonbozd hatter(i babak sorsat.

- az iskolaskor kezdetén SNI-vé nyilvanitott gyermekek korében retrospektiv
kutatas végzése sziildi engedéllyel
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37.) A korai intervencié kutatdsihoz a megfelelé kapacitisok és kompetenciak
biztositasa

A kutatasokat az is segitené, ha a tarcdk hattérintézményei stabilak lennének és a korai
intervencié mint teriilet, kiemelt kutatdsi prioritdssa valna. Ezen feliil a rendszeres jelentés is
hozzéjarulhat ahhoz, hogy ezen a teriileten kutat6i kapacitasok és kompetenciak épiiljenek ki.
Erdemes lenne a szakmakdzi kommunikdci erésitése céljabdl is interdiszciplindris
kutatdsokat tdmogatni, ahol a kiilonb6zd szakmdk képviseldi (gydgypedagdgus, orvos,
védono, szocidlis munkas, stb.) egyarant képviseltetik magukat. Ezeket a kutatdsokat esetleg
az illetékes egyetemek kozotti keret-megéllapoddasok forméjdban lehetne batoritani.

2.3.7. A szul6k segitése és informalasa

A sériilt gyermek érdekeit legjobban a sziild védi, 6 a leghatékonyabb jelz6 és kulcs a
hatékony fejlesztéshez. Az ¢ egyiittmikodésiik €s hozzaértésiik hijan nem tudna a korai
fejlesztés eredményesen milkkodni. Ezért taldn a legfontosabb a sziilok tdmogatédsa és korrekt
informdcidval valé ellatdsa, azoknak a férumoknak a megteremtése, ahol erdt 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 csalddi potlékra vald jogosultsdgot megdllapité hatdrozattal egyiitt,
megkap. Ebben tdjékoztatdst kapna az Osszes Ot megilletd kedvezményrdl, a hozzajutas
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 déltalunk 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 elérhetéségérdl, cimérdl, hasznos
telefonszamokrol, stb. — azonnal t4jékoztatdst tud adni. Szintén a tdjékozodas megkonnyitését
szolgdlna, és csokkentené a sziillok magdra utaltsdgat, ha a gyermek diagnézisaval 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 elérhetdségét, valamint az adott diagndzissal egyiittjard
jogosultsdgokat, juttatdsokat.
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40.) Szakértoéi vizsgalat protokolljanak konzultaciéval valo Kiegészitése

Sziikségesnek tlinik, hogy a szakértdi vizsgdlat protokollja egésziiljon ki a sziilld szdmadra
nyujtott szakért6i konzultacioval, melyben a vizsgilat eredményét a sziilének
elmagyardzzdk, és a lehetséges intézmények kozotti valasztasban segitik.

41.) Tajékoztaté brossira elérése a hazi gyermekorvosi rendelokben és védondi
gondozoban

A korai intervencid teriiletén a kommunikdcié minden oldalon rendkiviil fontos. Fontos a
szakman beliil, a szakmdk kozott és talan legfontosabb a klienssel. Mdésrészt nagyon fontos a
megfelelé informaciok megléte és a tdjékoztatds. A sziilok leginkdbb a gyermekorvosi
rendel6kon vagy a védondi hdlézaton at érhetdk el, érdemes évente tdjékoztaté brossurat
elhelyezni a korai intervenciérol és a fejlesztési lehetdségekrél minden gyermekorvosi
rendelében és védonéi tanacsadoban. Ilyen tajékoztaté anyagok egyébként a szakértdi
bizottsagok részére is fontosak lehetnek.

42.) Tematikus honlap inditasa a sziill6k szamara

Hasznos lehet egy tematikus honlap inditasa az FSZK alatt sziilok szamara. Habar vannak
honlapok, amelyek ezzel a témdval foglalkoznak, de azok inkdbb a szakmdanak szélnak. Egy
kozponti korai intervenciés honlapnak nagyon informativan és egyszerli nyelvezeten kellene
sz0lni a sziiloknek, mindig a legaktudlisabb adatokkal, és tandcsaddssal is parosulna. Erre jo
mintadt adhatnak az amerikai hasonl6 témaji honlapok. Informécids szolgdlat fenntartdsa, ahol
a szild percek alatt tdjékoztatdst kaphat a legalapvetébb tudnivaldkrdl, igy a kiilonb6zd
fejlesztd intézményekrol és azok elérhetdségeirdl.

43.) Sziiloknek sz6l6 képzések, tréningek biztositasa

A sziilék korében egyontetli lelkesedés fogadja a sziilocsoportok és képzések meglétét,
ezeket folytatni és boviteni kellene, erre még tobb forrast kellene forditani. Az UMFT-bél
forrasokat kellene biztositani a sériilt gyermekek sziileit segitd, informdaciot nyujté civil
kezdeményezések szamadra, valamint e sziilloknek psziholdgiai tandcsadas és tréning
nyujtisara.
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