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Absztrakt

A tanulminy a hazai koragyermekkori intervencios rendszer mikodését egy anomalidkkal kiizdd terllet, egy
atlagos és egy jol mikods hdlozat 6sszehasonlitisin keresztiil kozeliti meg egy 2008-ban lezajlott empirikus
vizsgilat adatainak elemzése alapjan. A koragyermekkori intervenciés rendszer bizonyos elemeinek — a szd-
rés-jelzés szakaszanak, a koragyermekkori diagnosztikinak és terapids ellatisnak, illetve az intézmény-
rendszernek — a bemutatdsa mentén olyan Osszefiiggések jelenlétét, illetve hidnyat tarja fel, amely segit annak
megértésében, hogy mit6l mikodik hatékonyabban, illetve kevésbé hatékonyan a rendszer. A mikodésbeli
hasonlosagok és eltérések mogott rejlé Osszefliggések felismerése vezet ahhoz az egyik alapveté megalla-
pitashoz, hogy az ellatasba valé bekertlésnek igen fontos, ha nem a legfontosabb differenciilé tényezgje az
egészségligyon bellli, illetve az egészségligyi-, oktatisi- és szocidlis intézményrendszer szereplSi kozotti
kapcsolati hdlo kiterjedtsége, a kapcsolatok intenzitdsa, minSsége.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, kutatds, szirés, jelzés, diagnosztika, terdpia, intézményrendszer

Magyarorszagon az utobbi években a sziiletésszam csokkenése mellett évrél-évre
novekszik a sérilten sziiletett, vagy a késGbbiekben eltérS fejlédéstinek vagy lassibb
fejlodésmenetiinek mutatkozé gyermekek szidma. Az érintett gyermekek életlehets-
ségeit, és ezzel Osszefliggésben csaladjuk helyzetét dontGen befolyasolja, hogy idében
felismerik-e problémdjukat, s bekerllnek-e minél hamarabb a korai ellitisba, és meg-
kapjak-e a szimukra megfelel§ terdpids vagy fejleszts szolgaltatast. Mikozben a torvény
szabalyozza a szlrések rendszerét, rendelkezik a jelzési kotelezettségrSl, biztositja az
arra raszoruld gyermekeknek a korai fejlesztésben-gondozasban val6 részvétel jogat,
valamint a szil6k timogatidsat és a széleskord juttatisok rendszerét, az informicio
rendszerint nem jut el az érintettekhez, a szakemberek szimadra sem atldthaté a
koragyermekkori intervencios rendszer, a kliens Gtja a rendszerben. Ugyanakkor az sem
egyértelm, kinek a feladata pontosan a korai elldtds, hiszen hirom tirca — az oktatasi,
a szocialis és az egészségiigyi — kozott oszlik meg a tertlet felelGssége.
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A korai életszakaszt pedig kitiintetett figyelemmel kellene kezelni, hiszen minél
korabban bekertil egy raszoruld gyermek az ellité rendszerbe, annal nagyobb eséllyel
tudja lekiizdeni hatranyait. Ha pedig nemcsak az egyén és a csalidok, hanem a
tarsadalom szempontjabol nézziik ugyanezt a kérdést, latnunk kell, hogy a kora-
gyermekkori intervencio fontossaganak megitélésénél nem lehet figyelmen kiviill hagyni
azt a megkozelitést, amely a preventiv jellegl szolgaltatisok késébbi koltségesokkentd
hatasait is figyelembe veszi. A korai életkorban kezeletlen problémik ugyanis olyan
kovetkezményekkel jarnak, amelyeknek megoldasa az életit sordn sokkal nagyobb
anyagi raforditast igényel a tarsadalomtol, mint amennyit a korai ellitérendszer
hatékony mutkodésébe kellene fektetnie. Makroszinten is célszerl lenne tehat a korai
intervenci6 kérdésének tirsadalompolitikai prioritast adni.

Barmilyen szintr6l kozelitjuk meg a koragyermekkori intervencié kérdését, elenged-
hetetlen a rendszer mikodésének ismerete. 2008-ban a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
megrendelésére, a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitviny megbizasabol
a Tarki-Tudok Zrt. széleskord kutatast végzett, amely a koragyermekkori intervencio teljes
rendszerének feltarasara, miikodésének atlathatéva tételére vallalkozott. Ennek a kutatdsnak
a bGséges adatbazisa lehetGséget szolgaltatott arra, hogy bizonyos adatok masodelem-
zésével a rendszer muikodése Gj megvilagitisbol, egy anomalidkkal kiizdS terilet, egy
atlagos és egy jol mikodds halozat Osszehasonlitasan keresztiil legyen megkozelithetS. Jelen
elemzés arra torekszik, hogy a mikodés tekintetében hiromféle mindséget reprezentild
kozigazgatasi egységre vonatkozo kvalitativ és kvantitativ vizsgalati anyag elemzésének
segitségével, a koragyermekkori intervencios rendszer egyes elemeinek — a szirés-jelzés
szakaszanak, a korai diagnosztikdnak és terdpids ellatisnak, illetve az intézményrend-
szernek — a bemutatasin keresztiil olyan Osszefliggések jelenlétét, illetve hidnyat tirja fel,
amely segit annak megértésében, hogy mitsl mikodik hatékonyabban, illetve kevésbé
hatékonyan a rendszer.

A terlletek kivalasztasat nemcsak a rendszerszerd muikodésben latott pozitiv vagy
negativ folyamatok, hanem a rendelkezésre all6 informaciok hasznilhatésaga, bésége,
elemezhet&sége is meghatdrozta. A kutatisi tapasztalatok alapjan anomalidkkal kiizdS
régiénak mutatkozott Eszak-Magyarorszag, ahonnan a beérkez& informaciok alapjan
Borsod-Abatj-Zemplén megye helyzete tlnt részletesebb elemzésre érdemesnek. A
rendszerszerlen jol mikods megyékhez tartozik Baranya megye, mig Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében egy jol egyenstlyozo, atlagosan mikods halézat képe bontakozik
ki. Az elemzés alapjaul gyakorlatilag az alapkutatds sordn a védéndk, a szilSk és az
ellatd intézmények korében végzett kérdSives felméréseknek a kivalasztott kozigaz-
gatdsi egységekre vonatkozé adatai,! illetve az érintett megyékben végzett intézményi-
, szilGi- és védondi fokuszcsoportos beszélgetések, a szakértGi bizottsigokndl és a
perinatalis/neonatilis centrumokban felvett strukturdlt mélyinterjik, a KSH adatbazis,
valamint az alapkutatdsbol késziilt zarétanulmany szolgalt.

1 Az alapkutatds kérdGives adatfelvételeibSl egyedil a védoéndi felmérés tekinthetS reprezentativnak. Az
intézményekbdl a rendelkezésre allo listak (KIR-STAT, Kézenfogva Alapitvany informacios fiizetei,
internet, egyéb informacioforrasok) hidnyossiagai nem biztositottdk a teljes intézményi elérhet&séget, s a
kikuldott kérdSiveket sem mindegyik intézmény jutatta vissza. A szil6i kérdSivek reprezentativitdsit
pedig az kérddjelezi meg, hogy Sket adatvédelmi okokbdl az intézményeken keresztil lehetett csak
elérni, ezért az ellatdsba keriild gyermekekrdl vannak csak informaciok.
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A fogalomhasznalat utvesztoi

Koragyermekkori intervencio, korai intervencié vagy korai fejlesztés? Europa fejlettebb
orszagaiban az 1960-as években mar komolyan foglalkoztak iskolaskor eldtti fejlédési
elmaradast mutaté gyerekek terapidjaval, torekedve az eltér§ fejlédési jellemzSk korai
felismerésére és kezelésére. Akkor ezt a tevékenységet ,korai terapidnak” nevezték.
(CSIKY 2006) A korai intervencio kifejezés azokkal a térekvésekkel parhuzamosan kez-
dett egyre inkdbb elterjedni, amelyek Eur6pdban és Eszak-Amerikdban is a tevékenység
kiszélesitését, a sziloknek a fejleszts tevékenységbe valé bevonasit szorgalmaztik. Az
1980-as években egyre viligosabba valt, hogy a sérilt gyermek fejlédése érdekében a
szilok és a szakemberek egytittmiikddése elengedhetetlen. (BORBELY 1995) Ez a gon-
dolkodasmod  osszekapcsolodik azzal a szemléletbeli nyitassal, amely a fogyaté-
kossaggal él6 embereket az ,orvosi” modell helyett a ,bio-pszicho-szocidlis” modell
kontextusiaba helyezi, s ezzel a korai intervencié fogalmat is kitagitja egy szélesebb
értelmezés felé, amelyben az egyén sériltségi allapotat, pszichés funkcioit, ké-
pességeinek szintjeit szocidlis kornyezetébe dgyazottan kozeliti meg.

A korai intervencié mellett a koragyermekkori intervencié kifejezés is egyre inkabb
teret nyert, bar tartalmuk az id6k folyaman differencidlédott. Az European Agency for
Development in Special Needs Education szervezetnek a koragyermekkori intervencio
europai gyakorlatirél 2005-ben megjelent 0Osszegzé dokumentuma hatdrozottan
megkulonbozteti a korai intervencié fogalmat a koragyermekkori intervencio
kifejezéstol. Eszerint a korai intervencié minden olyan idében nyujtott cselekvést és
beavatkozist magiban foglal, amelyben a riszorulé gyermek és csalddja a nevelési-
oktatasi folyamat sordn részesll. A koragyermekkori intervencié ellenben a hat évnél
nem idGsebb, sajatos nevelési igénylU gyermekekre és csaladjukra fokuszal. (Early
Childhood Intervention, 2005).2

Magyarorszagon a koragyermekkori intervencio alig hasznalatos, a korai intervencié
kifejezés badr ismert, mégsem honosodott meg, hasznalata jellemz&en leszikil a korai
fejlesztés fogalmara, amely egyértelmien csak az oktatisi-nevelési szintérhez koti,
mik6zben az egészségligyi és a szocidlis szféra is hangstulyosan érintett a rendszerben.3
A foékuszcsoportos beszélgetésekbdl kitlint, hogy a korai ellité intézményekben
dolgoz6 gyakorlati szakemberek tobbsége szamara a korai intervencid €s a korai
fejlesztés hasonlé tartalmi fogalmak, hasznalatuk att6l figg, milyen kornyezeti
kontextusban bukkannak el6, az egészségiigyben dolgozok vagy a gyogypedagdgusok
hasznaljak-e Sket. A terminologiai tisztizatlansignak a feloldasat kisérelte meg 2005-
ben egy szakértGi munkacsoport, amely a korai fejlesztés koncepcionilis kialakitasira
tett javaslatiban a korai fejlesztés fogalmianak megvaltoztatasat szorgalmazta.
Hivatkozva a hazai és nemzetkozi szakmai gyakorlatra, javasolta a koragyermekkori
intervencio fogalmanak bevezetését, hangsulyozva tartalmaban a preventiv elemet, s

2 A European Agency for Development in Special Needs Education-nek az Early Childhood Intervention
(Koragyermekkori Intervencié) c. dokumentumidt magyarra sajndlatosan Korai fejlesztés cimmel
forditottak le, s a szovegben végig kovetkezetesen meg is maradnak e mellett a kifejezés mellett. (Korai
fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényezdk és ajanlasok, 2005)

3 A pedagogiai jellegli megkozelitést erdsiti az a tény, hogy az 1993-as kozoktatasi torvény, amely elGszor
teszi lehet6vé, hogy az arra rdszorulé gyerekek 5 éves kor alatt megfeleld speciilis segitségben
részesiljenek, a korai fejlesztés-gondozas fogalommal fedi le azt a szolgaltatast, melynek keretében ezt
megkapjik. (Az 1993. évi LXXIX. Ktv.)
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célcsoportként megjelodlve a szlletéstSl a tankotelezettség kezdetéig tartd életszakasz-
ban 1év6 kisgyerekeket és csalddjaikat. (Ertékelemzési Zardjelentés, 2005) Az ellent-
mondasos fogalomhaszndlat a kitlonbozs fogyatékossagi kategoridk, elnevezések, a
rehabiliticio, habiliticio, a terapia és fejlesztés kilonbozs értelmezéseinél is felmertl. A
szakman beltli és a kilonb6z6 szakmak kozotti kozods nyelv kialakitdsanak elSsegi-
tésére ajanlatos lenne egy fogalomtar vagy terminologiai szotar Osszedllitisa, amely a

kalonbozs szakterlletek munkajat kozelebb hozhatna egymashoz.

A koragyermekkori intervencio, mint rendszer

A koragyermekkori intervencié egy atfogd, komplex fogalom, amely a sziken vett
intervencios tevékenységen tdl egy olyan rendszert jelol, amelyben az esélyteremtd,
esélykiegyenlitd beavatkozasok egymastol idében, szabdlyozasban, finanszirozasban és
az intézményrendszer mikodése szempontjabdl is elkiilonithets elemei jelennek meg,
ugy mint: 1. a szUrés-jelzés szakasza, 2. a mindsités és diagnosztizalds folyamata illetve
3. az ellatdsok, juttatdsok és szolgaltatisok rendszere. (KEREKI-LANNERT 2009)

A szlrés-jelzés szakasza a preventiv jellegli tevékenységekhez kapcsolhato,
amennyiben valamilyen karos folyamat vagy esemény bekovetkezésének megelGzését
szolgalja. Jelen esetben szirés alatt elsGsorban az életkorhoz kotott, kotelezd szirs-
vizsgilatokat értjuk, amelyeket az egészségligy rendszerében végezneki. A szlirés
nemcsak a probléma kiszlrését és azonositasat jelenti, hanem sziikséges esetben tovab-
bi vizsgalatokra val6 javaslatot, illetve az egészségligyi-, szocidlis-, és kozoktatasi ellata-
sokba és szolgaltataisokba valé tovabbiranyitast is.5 A jelzés soran a jelz6 személy a
problémat gyanitva tovabbi szirésre, vizsgalatra kiildi a gyermeket, ahol a problémat
azonositjak. Elsédleges jelz6k lehetnek azok a személyek, intézmények, akik biztosan
kozvetlen kapcsolatba keriilnek a csalidokkal (sziilész, védénd, gyermekorvos, bol-
cséde, 6voda). Masodlagos jelz6k azok a személyek, intézmények, amelyek csak akkor
kertlnek kapcsolatba a csaladdal, ha a szil6 felkeresi Sket, amennyiben & maga
érzékeli a problémat.6

A diagnosztika a probléma, betegség, elmaradas felismerésének, a tiinetek alapjan
valo jellemzésének, beazonositisinak folyamata. Az orvostudominy mellett a
pszichologia és a gyogypedagogia is kialakitotta sajat diagnosztikai eljarasait, amelyet
esetlinkben a komplex diagnosztikai tevékenységben juttat érvényre. A diagnosztikai
vizsgalatok fontossaga hangsulyos, a megfelel§ diagnoézishoz illeszkedd, minél korab-
ban elkezdett eljarasokban rejlik a sikeresség kulcsa. Ide kapcsolodik a mindsités (jogo-
sultsig megallapitisa), melynek célja valamely egészségligyi, szociilis, kozoktatasi
pénzbeli ellatasra (pl. utikoltségtérités, emelt Osszegl csaladi potlék) vagy természet-
beni juttatasra (pl. gyogyaszati segédeszkozellatis, kozgyogyellitds, szulGsegitd

4 Szlréseket a korhdzak szilészeti, ndgyogydszati osztilyain, az Gjszulott osztilyokon, a perinatilis/
neonatilis intenziv centrumokban, a velesziiletett anyagcsere-betegségek laboratoriumi vizsgalatat végzé
jogosult egészségligyi szolgiltatoknal végeznek, de szlrésre kotelezettek a hazi gyermekorvosok és a
védondk is.

5 Megjegyezzilk, hogy az egészségligy terlletén végzett szlrések mellett a kozoktatisi és a szocidlis
szolgaltatast végzo intézményekben végzett szlirések is ehhez a szakaszhoz kapcsolodnak.

6 Ide tartoznak a szakértSi bizottsigok, a gyermekjoléti szolgalatok, a csalddsegité kozpontok, maguk a
korai fejleszté és gondozo kozpontok, a fogyatékossag tipusanak megfeleld érdekvédelmi szervezetek a
falu- és tanyagondnoki szolgalatok.
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szolgaltatds), illetve személyes kozremukodést igénylS szolgaltatasra (pl. otthoni
szakapolas, bolcsédei ellats, gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas)
val6 jogosultsig megallapitasa.

A koragyermekkori intervencié keretében az egészségligy rehabiliticios illetve
habiliticiés szakelltast nyGjt a 0-6 éves korG gyermekek szamdra, amely az OEP 4ltal
finanszirozott. A kozoktatasi rendszeren beltl pedig gyogypedagodgiai tanidcsadas, korai
fejlesztés és gondozas folyik, amely a kozoktatasi torvényben szabalyozott, normati-
vaval tdimogatott kozoktatdsi, ezen beliil szakszolgilati tevékenység, amelyet a gyermek
5 éves kordig kaphat. A szocidlis intézményekben is folyik gyogypedagogiai fejlesztés
és gondozas (bolcsédék, fogyatékosok-apolo, gondozé otthonai). Egyéb egyéni
képesség-fejlesztést nyujtd szolgiltatds is létezik, amelyet konkrét terapiat folytato,
altalaban civil szervezetek vagy villalkozasok folytatnak.

A korai ellatasra szorulo és abban részesulo
gyermekek szama

Az alapkutatas a megfeleld létszamadatok becslése segitségével arra kovetkeztetett, hogy
jelenleg haziankban a 6 éven aluliak kozil mintegy 9-10 ezer a koragyermekkori
intervencios elldtasra szorulé gyermek, és ebbdl kb. 5-6 ezer részesil ebben a szolgal-
tatasban, tehat a raszorulok tobb, mint 30%-a ellatatlan marad. (KEREKI-LANNERT 2009)
A véddéndi adatbizis alapjan a harom bemutatni kivint megyében is becslés adhat6 a 6
éven aluli korai ellatasra szorulok és az ellatottak szamarol.” (Ldsd 1. tabldzat)

Korai ellatdsra Korai ellitisban A raszorulok kozil Intézményes
szorulok becsiilt részestiltek becsiilt hiny szazalék kap ellitasban részesi-
szama (védondi szama (védondi ellitast (védondi 16k szama (intézmé-

Megye adatok alapjin) adatok alapjin) adatok alapjin) nyek adatai alapjan)
Baranya megye 325 220 67,7% 365
Borsod-Abatj-Zemplén megye 1045 510 48,8% 300
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 320 248 77,5% 44
Orszagos Osszesitésben 9030 5663 66,2% 4147

Forrds: Védondi és intézményi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK.

1. tabldzat: A bat éven aluli rdaszorulok és az elldtdsban részestilok adatai, 2007

A védéndk megitélése alapjain Borsod-Abauj-Zemplén megyében jéval alacsonyabb az
ellatasba bekertl6 raszorulok aranya, mint a masik két vizsgalt megyében, itt
gyakorlatilag a raszorulok fele marad ellatatlanul. Baranya megyében az adatok az
orszagos atlaghoz kozeli értéket mutatnak, 32% a raszorulo-ellatott ariny, mig Jasz-
Nagykun-Szolnok megye eszerint a j6 helyzetben 1év6 megyék kozé tartozik, hiszen a
védéndk adatai alapjan alig tobb, mint 20%-os az ellatatlanok arinya.

7 A védoéndi adatbazis reprezentativitisinak biztositasa stlyozas segitségével tortént. Mivel a védéndi minta
20%-os volt, az altaluk megadott adatokat 5-tel felszorozva kaptuk meg a becsiilt értékeket.
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A véddndi és az intézményi adatbdzis 2007-re vonatkozé adatait Osszevetve azt
talaljuk, hogy Baranyiban tobb az intézmények altal ellatott gyermek, mint a
raszorulonak itélt. (Ldsd 1. tablazat) A magyardzatot erre az adhatja, hogy mds
kozigazgatdsi egységekbdl is kertilnek ide gyerekek, kompenzilva a kornyezs teriiletek
esetleges ellatasbeli hidnyossigait. Az ellatds terileti egyenetlenségeinek meghokkentd
kilonbségét reprezentilé Budapest mellettd8 Baranya megye az egyik, amelynek
orszagosan is kedvez6 mutatéi vannak az intézményes ellatas aranyait tekintve. (KEREKI-
LANNERT 2009) Borsod-Abauj-Zemplén megyében hiaromszor annyi gyermeket itélnek
raszorulonak, mint Baranyiban, s a védéndk szerint a gyerekek fele jut el ellatisba,
ugyanakkor a vidlaszado intézmények a raszorulék becsuilt szamanak csak egyharmadat
latjak el. Védéndi beszidmoldk alapjan sok a diagnosztizalatlan, ellitdsba elsGsorban
szocidlisan hatrinyos helyzete okan be nem juté gyermek. Az orszigos megoszlashoz
képest is nagyobb aranyt képvisel raszorulé gyermekek jelenléte a legproblémasabb
megyék kozé sorolja Borsodot. Jasz-Nagykun-Szolnok megye ,rejtélye”, hogy mig a
védéndk szerint majdnem 80%-os az ellatottak aranya, az intézmények adatai a
raszoruloknak itéltek becstlt 1étszamahoz képest csak 13%-os ellatasi aranyt mutatnak.
Ezt az aranyt korrigalhatja az a mikodésbeli jellegzetesség, hogy a masik két megyétdl
eltérden itt a szakértSi bizottsag szervezi meg az otthoni ellatast, igy ezek az adatok nem
is szerepelhetnek az intézményesen ellatottak Osszesitett listdjaban. Tovabb drnyalhatja
a képet, ami a fokuszcsoportos sziil6i interjakbdl dertl ki, hogy a sztldk, mivel nem
tartjdk elég széleskorlinek az ellatds kindlatat, mas megyék telepiilésein keresik a
megoldast. Jasz-Nagykun-Szolnok megye az orszigos kép alapjan a ,kozepesen”
ellatottak kozé sorolhato.

A sziirés €s jelzés szintje

A sziletés utin elvégzendS szlrések rendszerérSl a jogszabdlyok a 0-6 éves
korosztalyra vonatkozéan részletesen rendelkeznek.” Biar a megkérdezett védondk a
torvény rendelkezéseit probaljak betartani, a harom vizsgalt megyét tekintve hatirozot-
tan lathatoak szignifikdns kiillonbségek az elvégzett szlrési eljarisok vonatkozasaban. A
szUrési eljarasok tobbségénél korcsoportonkénti bontisban is jellemzGen a baranyai
védondk tesznek eleget legmagasabb arinyban a torvényi elSirasoknak. Orszigosan
jellemz&, hogy az elvégzett szirési ardnyokat tekintve a 4 évesek hattérbe szorulnak a
tobbi korcsoporthoz képest, s ez a vizsgilt megyékben sincs masképp. A masik ten-
denciozus jelenség, amely dltalinosnak mondhat6 az egész orszagban, a hallasszlrés és
a latasszirés elvégzésének hidnyossiga. Baranydban ugyan magasabbak a vizsgilati
ardnyok, mint a masik két megyében, dm itt sem tlnik egyenletesen ellendrzottnek a
két érzékszerv. (Legkevésbé kedvezd képet Borsod-Abatj-Zemplén megye mutat, ahol
az esetek tobbségében a hallast j6, ha egyotdodnyien kontrollaljak, a latist még

kevesebben.) A szlrGvizsgalatok elvégzésének aranyit természetesen befolyasolja a

8 Budapesten az dsszes ellatott 6 év alatti gyermek 55%-a kap segitséget, mikdzben a 0-4 éves népességnek
csak 14%-a lakik itt

9 Lasd az 1997. évi LXXXIIIL. torvény a kotelezS egészségbiztositas ellatasairdl, az 51/1997. (XI1.18.) NM
rendelet, illetve annak 2005-6s moédositasa, a 67/2005. (XI1.27.) EiM rendelet, illetve a 49/2004. (V. 21.)

ESzCsM rendelet a terileti védondi ellatasrdl ide vonatkozo részei. A 19/ 2009 (VI.18.) EiM rendeletet
ugyan mar e két utébbi rendeletet is modositja, de a modositis nem érinti a kozolt eredményeket.
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tanacsadoban rendelkezésre 4ll6 alapfelszereltség és annak allapota is10. Nem meglepd,
hogy a baranyai tandcsadok a leginkabb felszereltek, s Borsod-Abaij-Zemplén megyé-
ben mutatja a korai felismeréshez sziikséges eszkozellatottsiggal valo elégedettség a
legalacsonyabb értéket. Ami még jelzésszerd, és az infomaciéaramlast nehezit koril-
mény, hogy Borsod-Abauj-Zemplén megyében (az orszagos, csaknem 80%-os ellatott-
sighoz képest) meglepSen alacsony arinyban taldlunk szamitogéppel rendelkezé
tandcsadokat (52%). A szlrésekhez hasznalhato felszerelés mindségével, mérésre valod
alkalmassagukkal mindenhol elégedetlenek a védondk.

A szlrés szintje szorosan oOsszekapcsolodik a jelzés folyamatdaval. Az alapkutatas
eredményeibdl az latszik, hogy a védéndk és a szildk vélekedése eltér abban a kér-
désben, hogy a gyermek problémdjat mikor és ki ismerte fel elGszor.!! A védondk sajat
jelzG szerepiiket elsGdlegesnek érzékelik, dgy itélik meg, hogy leggyakrabban (a
gyerekek 37%-anal) 6k jelezték a problémat. Gyakori még szerintik, hogy a sziilés utin
kozvetlenul kidertl, hogy a gyermek sérilt vagy valamilyen rendellenesség all fenn (az
esetek 30%-dban). A problémds esetek kozil szerintik minden 7-iket az elsé hazi
gyermekorvosi vizsgilat eredménye alapjan jeleztek, minden 9-iket a szils vette észre,
és kevesebb, mint egytizedikrSl tudtak a varandoéssag alatt. A szildk ellenben dgy
értékelik, hogy az egészségiigyi dolgozok, természetesen, a varandossig alatt és a
sziletéskor sokkal nagyobb arinyban ismerik fel a bajt, mint barki mas (38%). Ez
azonban megfordul, mihelyst a baba elhagyja a kérhdzat. Onnantdl kezdve a csalad, a
baratok, ismer&sok gyakrabban fedezik fel a rendellenességeket (31%-ban), mint akar
a haziorvos vagy mas szakorvos (24%), akar a védond (3%). (4%-nyian egyéb esetet
soroltak fel.) (KEREKI-LANNERT 2009)

A megyéket tekintve a véddndi €s a szuldi valaszok alapjan némi tendenciaértékd
eltérés észlelhetS a jelzés megitélésében. A véddndi kérddiv valaszai szerint Baranya
megyében a sziilés utin kozvetlenil kiderils problémak (39%) és az els6 hazi
gyermekorvosi vizsgilat felismerd szerepe (22%) is jobban hangsuilyozédnak, mint a
misik két megyében, mindkét esetben mintegy 10-10%-kal haladva meg a borsodi és a
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei arinyokat. Ugyanakkor a baranyai védondk sajit jelz&
szerepliket mintegy 10%-kal alacsonyabbra értékelik, mint a masik két megyében (26%-
ra). A masik értékelhetd killonbség, hogy a szildk vélekedése szerint Borsod megyében
masfélszer annyi az otthon (sziilg, csalad, ismerGsok altal) felismert probléma (52%),
mint akdr Baranydban, akar Jasz-Nagykun-Szolnok megyében. Messzemend kovetkez-
tetéseket ezekbdl a jelenségekbdl nem vonhatunk le, bar a kvalitativ vizsgalat meg-
erGsiteni latszik ezeket az Osszefliggéseket.

A szul6i fokuszesoportos beszélgetések kozil egyedil a baranyai szildk emlitik,
hogy a hazi gyermekorvos ismerte fel a problémat, & irdnyitotta szakorvoshoz vagy
rogton a korai fejlesztd kozpontba a gyermeket. (A hirom megye kozul itt vetddik fel
csak, hogy a hazi gyermekorvos az egészséglgyi ellitison kivil masfajta ellatasi
formdkat is ismerne.) Ugyanakkor a baranyai védéndk utalnak a hidzi gyermekor-
vosokkal val6 jo egytttmikodésre, pozitiv attitlidjik magyarazhatja, hogy a kvantitativ

10 A 49/2004 (V.21.) EszCSM rendelet ezt is szabdlyozza. (5. szdamui melléklet a 49/2004. (V. 21.) ESzCsM
rendelethez)

11 Hozza kell azonban tenniink, hogy a védéndi mintaval szemben a sziil6i minta nem reprezentativ,
rdaddsul a magasabb iskolai végzettségiiek feltilreprezentiltak benne. Ugyanakkor a kérdésekre adott
vilaszok sem egyértelmien OsszevethetSek, hiszen a sziléknek tobb vilasztisi lehetSségiik volt a
kérdések megvilaszoldsanal.
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vizsgdlatban a hazi gyermekorvos jelz§ szerepét magasabbra értékelik a sajatjukéndl,
szemben az orszagos tendencidval. A sziil6kéhez képest sem hangsilyozzak tdl jelzé
szerepiket, gy gondoljik, nagyjabol hasonlé ardnyban észlelik a problémadkat. Borsod-
Abatj-Zemplén megyében ellenben a védéndk haziorvosokkal valé kapcsolatainak egy
szovevényesebb, kevésbé egyértelm, néhol konfliktusokkal terhelt haléja bontakozik
ki, ahol a kilonboz& gyakorlatok akdr a két szakma presztizsének szubjektiv
megélésérdl is szolnak. Ugy tinik, a borsodi védéndk sajat kompetencidjukat és a
felismerésben betoltott szerepiiket jelentGsebbnek érzik. Egy résziik utalt ra, hogy a hdzi
gyermekorvosok nem minden esetben forditanak kell§ figyelmet a problémids esetekre,
gyakran hangoztatjak azt, hogy ,varjunk még, hitha kinovi”. (A hazi gyermekorvosnak
a felismerésben és az ellatasi lehetGségek szélesebb ismeretében mutatott hidnyossagai
a Borsod megyei intézményvezetSi beszélgetésekben is megjelennek.)

Diagnosztika €s terapia

A vizsgalt gyermekpopulaciot el6szor az egészségligy rendszerében diagnosztizdljak.
Ahhoz, hogy a gyermek a pedagdgiai vagy a szocidlis intézményhalézatban megfelel
ellatisban részesiilhessen, a szakértGi bizottsig komplex vizsgilatira van szikség. A
komplex diagnézis alapjan a bizottsig a gyermeket sajatos nevelési igénytvé nyilva-
nitja, aminek birtokdban megkapja a sziikségleteinek megfelels ellatast. A diagnosztikin
alapulo ellitérendszerek mikodésének az alapfeltétele, hogy standardizalt, komplex
diagnosztikai rendszer dlljon rendelkezésre, s a diagnosztikai kategéridkhoz rendelt
fejlesztGeljarasoknak is szakmailag mindségieknek kell lennitk, a finanszirozasi szaba-
lyokat pedig a diagnosztikai és fejlesztési protokoll ismeretében kell kialakitani. A meg-
bizhat6 diagnézis felallitisihoz korszerl diagnosztikus eszkoztarra és egységes eljarasi
protokollra lenne sziikség. (CSEPE 2008)

Az alapkutatdsbdl kidertilt, hogy a szakért6i bizottsagok altal hasznalt diagnosztikus
eljairasok tobbsége elavult, nem standardizalt, szerz6i jogokat sérts, engedély nélkiil
hasznalt moédszer. Nemcsak az egységes, korszerd diagnosztikai rendszer, de a korai
vizsgalati eljardsok lebonyolitdsiban fellelhets egységes protokoll is hidnyzik. (KEREKI-
LANNERT 2009) Vizsgalt megyéinkben sincs masképp, a 20-25 féle vizsgalati eljaras
dontd tobbsége a korszerltlennek mondott modszerek kozé tartozik. Az SNI kategdria
tartalmi megfogalmazasanal sincs egységes protokollaris megfeleltetés, a megjelolés
tisztizatlansagat minden bizottsig masképpen hidalja at. A vizsgilati eljaras lefolytatisa
is a legktilonbozébb médokon szervezddik, a szakemberek létszamat és szaktudasat
probidljak egyensulyba hozni a vizsgilatok szamaval és jellegével. Mindhirom megyét
jellemzi a diagnosztika kétkdozpontisaga. Baranya megyében a szakértSi bizottsigon
kivil a varosi korai fejlesztd kozpontban is végeznek komplex vizsgilatot, és széles
diagnosztikai repertodrral dolgoznak. Borsod-Abatj-Zemplén megyében a szakértGi
bizottsig ellenpdlusa a korhdz gyermek-rehabiliticios osztilya, bar a repertodrja joval
kisebb, mint a szakértGi bizottsagé. Jasz-Nagykun-Szolnok megye két diagnosztikai
bazisa a varosi és a megyei szakértSi bizottsag. Az ellité intézmények is végeznek sajat
vizsgalatokat, de alapvetSen nem jelentenek konkurenciat a szakértSi bizottsigoknak.

A megyékben mikods ellatd intézmények altal hasznalt atlagos terapiaszim Ba-
ranya megyében a legmagasabb, bar ezt az intézmények jellege is befolyasolja, hisz
egyedul Baranyiban mikodik két nagylétszamu, korai fejleszté kozpont kategdriaba
sorolhaté intézmény, széles terdpids repertodrral. (20-23 féle eljarast alkalmaznak).
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A terapias szolgiltatdsokat tekintve gyakorlatilag minden fogyatékossagtipust el tudnak
latni a kozigazgatasi egységben. Borsod-Abauj-Zemplén megyében az egészségligyi
gyermek-rehabiliticiés intézmény dolgozik a legtobb terdpids eljarassal (14), melyek
kozott dontGen mozgasfejleszts, egészségligyi jellegii modszerek talalhatéak. Kérdéses
azonban, hogy a megyében hol és hogyan latjak el a hallassériilt gyermekeket. Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében egyetlen intézmény, az alapitvianyi fenntartisi egységes
pedagdgiai szakszolgilat dolgozik viszonylag széles terdpids repertodrral (16 féle eljarast
hasznalnak), s Ggy tlnik, minden fogyatékossagi tertiletet probalnak lefedni. A megye
egészében mégis megkérddjelezhets az érzékszervi sériilt gyermekek szamara nyujthato
megfelelS szintl szolgaltatds, mint ahogy fehér folt az autista kisgyermekek ellatasa is.

A koragyermekkori intervencio intézményrendszere

A koragyermekkori intervencié intézményes szereplGinek azonositisa segit a teljes
rendszer feltardsaban, az intézményhal6 elemei kozotti kapcesolat és az egyes elemek
funkcidjanak, mikodési feltételeinek attekintésében. Alapvetd intézményes szereplének
tekintiink minden olyan intézményt (illetve annak képviselGjét), amely a sérilt, fogya-
tékos illetve eltérd fejlodést, vagy fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett gyer-

mekkel fogantatisitol kezdve 5 (6) éves kordig kapcsolatba kertil(het).!2

Egészségiigyi szereplok

A koraszilotteket, a kis sullyal sziletetteket vagy a sérilt gjszilotteket rogton az Ggy-
nevezett perinatilis vagy neonatalis centrumokba szillitjak.13 A vizsgalt megyékben az
intenziv centrumok munkdjat a rendszer tobbi szereplGje egységesen jonak itéli meg.
Ugyanakkor az intézmények vezet6i kivétel nélkil elégtelennek tartjdk munkakorilmé-
nyeiket, a szlikségesnél kevesebb helyiségben, korszer(tlen, rohamosan amortizilédo
muszerezettség mellett dolgoznak. A meglévs szaktudast jonak, de a szakemberek
létszamat kevésnek tartjak, kivéve az egyik Baranya megyei PIC-et, ahol az orvosgirda
stabil, a haldlozasi eredmények és a kovetéses eredmények is jok. A koraszulott intenziv
ellitis mér&szamai a Borsod-Abatj-Zemplén megyei PIC-ben a legkedvezétlenebbek,
igy pl. az egy dpolodra jutd beteg ardny (1:10) orszdgosan a legrosszabb mutaté (az
orszagos atlag 1:4).

Tdjékozédva a megyék orvos- és védondi ellatottsagarol azt talaljuk, hogy a
szakorvos ellatottsigot tekintve Borsod-Abauj-Zemplén megye van a legmostohabb
helyzetben, egy-egy szakterllet képviselGjére rendre tobbszords (minimum kétszeres,
de bizonyos szaktertileten négyszeres) gyermeklétszam jut, mint a masik két megyében.

12 Ennek értelmében ide soroljuk a szakorvost, sziilészorvost, neonatologust, a Perinatilis/Neonatilis Centru-
mokat, a kérhazak csecsemS- és/vagy ujszilott-osztalyait, hazi gyermekorvosokat, védéndket, gyermek-
neurologusokat, egyéb szakorvosokat, a gyermekrehabiliticios intézményeket, gyermekjoléti szolgalatokat,
falu- és tanyagondnoki szolgdlatokat, csaladsegité kozpontokat, gyermek- és ifjasagi pszichidtridkat, szakértoi
bizottsagokat, nevelési tandcsadokat, korai fejleszté kdzpontokat, konduktiv terapidt nyujté intézményeket,
bolesédéket, ovodakat, fogyatékosok dpolo-gondozé otthonait, egységes gyogypedagogiai modszertani
kozpontokat, konduktiv pedagogiai intézményeket, pedagogiai szakszolgilatokat, nem centrumszerien
mikodd alapitvanyokat, maganellatokat, fogyatékos személyek érdekvédelmi szervezeteit.

13 Magyarorszagon 21 perinatalis ill. neonatilis centrum mukodik. Baranya megyében két egyetemi
fenntartasi perinatilis centrumot taldlunk, Borsod-Abatj-Zemplén megyében és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében a megyeszékhelyen a kozkorhazban mikodik az intenziv centrum.
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A hazi gyermekorvosok tekintetében ugyanakkor éppen Borsod megye tlnik el6-
nyosebb helyzetiinek a masik két kozigazgatasi tertilethez képest. (Feleannyi gyermek
jut rajuk, mint a masik két megyében.) A védéndket nézve kiegyenlitett a hdrom megye
kozotti kilonbség.14

A szakértoi bizottsagok szerepe
Az intézményrendszer meghatirozo elemét képezik a szakértSi és rehabiliticios bizott-
sagok, s dontS szereplik van abban, hogy az altaluk sajatos nevelési igénytnek nyilva-
nitott 0-5 éves kord gyermekek a kozoktatdsi és szocidlis intézményrendszer berkein
beltl hozzajussanak a megfelels ellitishoz.!> Mindhdrom megyében egyarint jellemzi
a szakértGi bizottsagokat, hogy munkdjuk hatékonysagat az elégtelen szakemberlétszam
jelentGsen befolyasolja, a novekvd esetszam folyamatos leterheltséget eredményez, és
meghosszabbitja a vizsgalatra valé varakozas idejét. Baranya és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében egyre kordbbi életkorban kertilnek a gyerekek a szakértSi bizottsig elé.
Borsod-Abatj-Zemplén megyében azonban a tobbi megyéhez képest ardnyaiban és
abszolut értékben is kevesebben jutnak el 5 éves kor alatt a szakértSi bizottsighoz. A
vizsgilt Gjszilottek szama kevés, inkabb a késdbbi életkorok felé tolodik el a bekertilés.
Ebben szerepet jatszhat az a tény, hogy a Miskolcon mikods Gyermek Egészségligyi
Kozpont neonatilis centrumdban terdpids ellitist kapnak a gyerekek, egy éves koruk
utin pedig a GYEK Rehabiliticiés Osztilydara utaljdk &ket. Mivel az egészségligyi
rendszerben maradva gondoskodnak a gyerekekrdl, az intézmény részérsl semmi sem
indokolja, hogy ebben az életkorban szakértsi bizottsag elé kildje a kicsiket.
LPapirforma” szerint a gyermek az egészségligyi intézményekbdl a szakértSi bizott-
sagokon keresztil kerll az ellité intézményekbe. Azokban a kozigazgatisi egységek-
ben azonban, ahol mtkodik korai fejleszté kozpont, a tipikus”-nak hitt it megfordul,
hamarabb jutnak el a gyermekek akar az egészségiigybdl, akar a rendszeren kivilrél az
ellité intézménybe, mint a szakért6i bizottsdg elé. Az ellitd intézmény kuldi aztin
tovabb a gyermeket a szakértSi bizottsighoz. Tobb intézményben a komplex diagnosz-
tikai vizsgalatot is elvégzik, s mivel sokat kell varni a szakértSi bizottsag vizsgalatra,
Lsajat szakallukra” elkezdik a fejlesztést, hogy ne maradjon elldtatlanul a gyermek. Nincs
ez mashogy a vizsgalt kozigazgatisi egységekben sem. Baranya megyében a székhelyen
mukods varosi korai fejleszt6 kozpontba érkezd gyerekeknek csak kb. 2%-at kildi a
szakértGi bizottsdg, dontGen egészségligyi szerepldk iranyitjak ide a gyerekeket, illetve
a szul6k maguktol keresik fel az intézményt. Ugyanakkor a megyei szakértGi bizottsag
keresettségét elGsegiti, hogy egy intézményben funkcional az EGYMI keretében
mikods korai fejleszté kozponttal, amely Ggy tlnik, szintén j6 kapcsolatot apol az
egészségligy szereplGivel (a PIC-ek, szakorvosok, hazi gyermekorvosok és a védénsk
is kildenek ide gyerekeket), de szociilis intézmények is ajanljak az intézményt. Emellett
agy tlnik, a két intézményegységnek sikertilt talilni egy olyan format,, amely az egész-
ségligybdl vald bekerllés és a bizottsag szakértSi véleményének kézhezvétele kozott
nem hagyja ellatatlanul a gyermekeket. A Borsod-Abauj-Zemplén megyében is ,0ssze-

14 A KSH 2001-es népszamldlds demogrifiai adatainak korcsoportos bontdsit haszndlva, az 6t éves korig
megadott megyénkénti lakossdg létszamat vetitettem az ANTSZ altal nyilvantartott adatbdzisra, amely a
védondk, hazi gyermekorvosok és tobb szakorvos adatait tartalmazta.

15 Jelenleg az orszagban Osszesen 35 szakértGi bizottsag mikodik. A harom vizsgilt megyében négy szakér-
t6i bizottsig muikodik, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a megyei bizottsig mellett taldljuk a Szolnok
varosi szakért6i bizottsagot.

41



fonodik” a diagnosztizalo és az ellatd intézmény, kapcsolati haléjuk azonban két
lényeges ponton gyengébbnek mutatkozik a baranyai intézményekénél. Egyrészt az
egészségligyi rendszer két olyan kulcsfontossaga szereplGje, mint a hazi gyermekorvos
és a PIC szinte semmilyen kapcsolatot nem dpol az intézménnyel, masrészt a szocidlis
intézményrendszer szereplGivel sem alakult ki partneri viszony, s igy fontos jelzések
nem jutnak el a diagnosztikus centrum felé. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében mindkét
intézménynek ellentmondasos az egészségligyi ellaitérendszerhez valo illeszkedése. A
védéndkre, a hazi gyermekorvosokra tudnak szamitani, mint ahogy a kérhazi gyermek-
neurologusra is. Ugyanakkor a PIC-cel a korhazi sztlészettel, az Gjszulott-osztallyal alig
van kontaktusuk. Inkabb a szocidlis intézmények mikodnek fontos jelzérendszerként.
Ugy tlnik, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, bar kevesebb a kialakult kapcsolat, a
meglévik rendszeresek és intenzivek.

A szakért6i bizottsigok csak olyan intézményeket jelolhetnek ki ellitdé helyként,
amelyek rendelkeznek az Oktatisi Minisztérium azonositéjaval (OM koddal), ami
alapjan az intézmények igényelhetik a gyermek utdn jiré dllami normativat, vagy ott-
honi elldtdst javasolnak. Baranyaban a szakért6i bizottsag és az EGYMI keretében ma-
kods korai fejleszté kozpont szerepe az ellitds szervezése tekintetében is szinte
szétvalaszthatatlan, a kompetenciahatarok elmosédnak. A két intézményegység a ren-
delkezésre allo listin szerepld intézményekkel folyamatos kapcsolatot tart. Borsod-
Abatj-Zemplén megyében a szakért6i bizottsiggal szintén ,szimbidzisban” mikods
korai fejleszté kozpont szakmai irdnyitasa alatt in. decentrumok mikodnek. A decent-
rumokkal funkciondlé megyei hilézatok kozil a borsodi az egyetlen, amely nem a
szakértbi bizottsag szervezése mellett mikodik. A bizottsdg az elldtdsi javaslatokat intéz-
ményekre teszi, utazétandri ellatast ritkdn ajanl. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a
bizottsag az intézményes ellatast preferalja. Lényegesnek tartjak, hogy a gyermeket
ugyanazon a teleptlésen fejlesszék, ahol lakik, de legalabbis a kozelben, hogy elke-
riljék az utaztatdst. Szolnok varosban a korai elldtds két szintéren torténik, a bolcss-
dében és a bizottsag altal szervezett otthoni ellatasban.

Korai ellaté intézmények

Az orszagos adatokbdl kiderll, hogy az intézmények atlagos mérete igencsak szor me-
gyénként, a nagy létszamu intézmények Budapest mellett elsGsorban Baranya megyére
jellemzéek (91 gyerek jut egy intézményre atlagosan). (KEREKI-LANNERT 2009). Ugyan-
akkor a harom megye kozil Jisz-Nagykun-Szolnok megyében a legalacsonyabb az egy
intézményre jutd atlagos gyermeklétszam (15). Borsod-Abadj-Zemplén megyében ettSl
magasabb (38), ami az orszdgos atlaggal (42) majdnem megegyezS. A harom megyében
az intézménytipusonként elktlonitett 1étszimadatok azt mutatjdk, hogy egy-egy
intézménytipusba strlsodik a gyereklétszam, Baranya megyében a két korai fejleszts
kozpont litja el a gyerekek dontd tobbségét (a gyerekek 94%-at), mig Borsod-Abauj-
Zemplén megyében egészségligyi intézmény, a GYEK gyermek-rehabiliticios osztalya
tekinthetd sulyponti intézménynek (az ellitottak 78%-at talaljuk itt), Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében szocidlis intézmény, a megyszékhelyen levs virosi boleséde gon-
dozza a gyerekek nagyobb részét (64%-at). Az intézmények 4ltal elldtott gyermeklét-
szamot a korai szakember létszamra vetitve azt kapjuk, hogy a harom megye intézmé-
nyei kozil a két baranyai kozpontnak és a borsodi gyermekrehabiliticios intézménynek
az atlagos leterheltsége a legmagasabb. (Orszigosan is magasnak szamitanak mutatéik.)
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Az intézmények 4ltal ellatott gyerekek fogyatékossagtipusok szerinti megoszlasa az
osszevethetd adatok alapjan az orszagos tendencidkat tikrozi. Mindhirom megyét
jellemzi, hogy a halmozottan fogyatékos gyermekek ardnya magasabb a tobbi fogyaté-
kossagcsoporthoz képest. A szakemberek képzettségét tekintve Baranya megye az, ahol
az ellaité intézményekben mindenhol lefedi a szakértelem a fogyatékossagi tertlet
megkivanta ellatasi sziikségleteket. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében kevés, de széles
spektrumon képzett szakembert tudnak alkalmazni, a sziikségletekhez igazod6 megfe-
lel6 végzettséggel. A harom kozigazgatasi egység kozil csak Borsod-Abauj-Zemplén
megyében talalhatéak olyan intézmények, ahol az ellatisra szorulé fogyatékossagi
terlletekhez nem biztositottak a szakmai kompetenciik.

Rendelet szabalyozza a gyermek korai fejlesztésére, terapias ellatdsara fordithato ora-
szamot.10 Az alapkutatds adataibol kideril, hogy a nagyméretl intézményekben
kevésbé tudjak biztositani a torvény altal elSirt 6raszamokat, s az egy szakemberre jutod
ellatott gyerekek szama is lényegesen és szignifikinsan magasabb, mint a torvényi mini-
mumot teljesiték esetében. (KEREKI-LANNERT 2009) Az orszdgos tendencidknak
megfelel6en Baranyiban a varosi korai fejleszté kozpontban, Borsod-Abauj-Zemplén
megyében pedig a GYEK gyermek-rehabiliticios osztidlyan fordul el6 nagyobb ariny-
ban, hogy kevesebb 6raszimot tudnak csak biztositani.l” Jasz-Nagykun-Szolnok megyé-
ben minden gyermeknek biztositjdk a megfelels oraszimot az intézmények. Ugyan-
akkor a fokuszcsoportos beszélgetéseken mindhirom megye intézményvezetSi a tor-
vényi szabdlyozdssal szembeni elégedetlenségiiknek adtak hangot, életszerltlennek
mindsitve az elvigdlag” adhaté 6raszimok jogosultsigit, mint ahogy a finanszirozds
elégtelenségét is sarkalatos problémanak tekintik.

Osszefoglalas

Nemcsak a rdszorul6 €s a rendszerbe bekerilS kliens, de a szakma képvisel6i szimara
is attekinthetetlen a koragyermekkori intervencios intézmények halézata, kovethetetlen
a kliens utja a rendszerben, és nincs egységes protokoll, amely a probléma felisme-
résétdl az ellatisba keriilésig megfelelGen szabalyoznd ezt az utat. Nagy probléma az
informacidhiany, a szilk tanacstalanok, hova fordulhatnianak, ha gyermekik vala-
milyen rendellenességgel sziiletik, vagy fejlédésében elmaradas mutatkozik. Jellem-
zGen, azokban a megyékben, ahol korai fejleszté kozpont mikodik, a szil6k hamarabb
jutnak el — akar az egészségligyi ellatasbol, akar sajat informdcitik alapjin — ezekbe az
intézményekbe, mint a szakértSi bizottsig elé. Ezekben az esetekben tehat a szaba-
lyozott utak megfordulnak, ami elgondolkodtaté a szabalyozok életszertiségét illetGen.
Ugyanakkor, ahol nem mutkodik korai fejleszté kozpont, ,elaprézodik” a szolgaltatas, €s
megnovekszik az otthoni ellatds szerepe.

A szlrés rendszerének vizsgalata jellemz& kiilonbségeket mutat a megyék tekin-
tetében. A harom megye kozil Baranya megyében mikodik legjobban a védéndi
szir6halozat, a torvények altal megadott kontrollpontokat is 6k érvényesitik leginkdbb.
Jasz-Nagykun-Szolnok megyérdl egy kiegyenlitetten mikods, viszonylag jol odafigyeld,
Borsod-Abatj-Zemplén megyérdl egy kevésbé kiegyensulyozott, bizonyos terlleteken

16 A 14/1994.MKM. rendelet a képzési kotelezettségrdl és a pedagogiai szakszolgdlatokrol
17 Biér hozziteszem, az egészségligyi intézményre nem vonatkozik az oktatasi torvény szabalyozdsa, csak
osszehasonlitasképpen beszélhetiink az adatokrol.
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hianyossaggal kiizd6 rendszer képe bontakozik ki. Jelzésértékl, hogy az érzékszervi
szlrések a kevésbé kontrollalt tertiletek kozé tartoznak, remélhetSleg ezen az Gj vizsga-
lati protokollok megjelenése segiteni fog. Ugyanakkor az is kidertilt, hogy a szlrések
sordn a 4 évesekre kevesebb figyelem irdnyul. Az 6sszkép alapjan megallapithat6, hogy
szitkséges lenne a hazai sz(r6vizsgilatok egységesitése, megujitdsa, Gjabb, korszertibb
protokollok segitségével lehetne a szirési eljardsokat, kontroll pontokat szabalyozni.
Korszerl eszk6zok biztositisaval lehetne hiteles és hatékony szirési rendszert, megfe-
lel6 szintl szolgaltatast megvalositani. Az egységes informatikai hattér kialakitasa alap-
vet§ lenne a hatékony informdcidédramlds biztositisihoz. Ez Borsod-Abauj-Zemplén
megyében, mint lattuk, megoldatlannak tiinik. Am a korszer(d technol6gia nem elég, a
szlrési modszerek és az eszkozok hasznalatinak elsajatitisihoz megfelel6 képzés
biztositasara lenne sziikség.

A jelz6rendszer mikodése kapcsin a szil6k hidnyoljdk a megfelelS tajékoztatast,
tobbnyire azt tapasztaljik, hogy az intézményes egészségligyi ellatisbol kikertlve els6-
sorban magukra szimithatnak. Zémében 6k ismerik fel a problémat, és szerencsés, ha a
véddénbvel vagy a hidzi gyermekorvossal meg tudjik beszélni. A vizsgilt megyékben a
jelzérendszer mikodésében, a tdjékoztatisban, az informicidhoz valé hozziférésben meg-
nyilvanulé kilonbségnek igen fontos differencialé tényezGje az egészségligyon beliili,
illetve az egészségligyi-, oktatasi- €s szocidlis intézményrendszer szereplSi kozotti kapeso-
lati hal6 kiterjedtsége, a kapcsolatok intenzitasa, minGsége. Ugy tinik, az informalis kap-
csolatoknak nagy szerepiik van az informiciéaramlas elGsegitésében, és ezzel a tovabblé-
pés lehetGségeinek megteremtésében, a rendszer olajozottabb mikodésének biztositasa-
ban. A jelzés rendszerének szabilyozatlansaga, illetve a nem életszer( jogszabdlyok hatral-
tatjdk a rendszer mikodését. A szabilyozast az informalisan kitaposott utakhoz lehetne
igazitani, a jelzés rendszerét és az ellatisba kertlés utjat mikodsképesebbé téve.

A diagnosztikus eljarasok vizsgalata azt a korabbi feltevést igazolta vissza, hogy a
szakértSi bizottsigok munkdjaban, a korai vizsgalati eljarasok lebonyolitisaban nem lel-
het§ fel egységes protokoll. Hidnyzik az egységes diagnosztikai rendszer, az alkalma-
zott diagnosztikus eljardsok kétséges hitelességtiek, a diagnosztikai tevékenységet vég-
z6 intézmények tobbséglikben korszerttlen, nem standardizalt, megkérddjelezhets jog-
tisztasagli modszereket hasznalnak. A diagnozis feldllitisanal fontos lenne a korai diag-
nosztikdban jartas szakmai kompetencia biztositasa, mint ahogy a diagnosztikai katego-
ridkhoz rendelt fejleszt§ eljardsok szakmai mindségének biztositdsa érdekében a korai
fejlesztést, terapiat is erre kiképzett szakembernek kellene végeznie. A terapias eljarasok-
nak megfelelGen illeszkednitik kellene a diagnosztikus tevékenységhez. Baranya megyé-
ben kedvezonek tlnik a helyzet, a két kozpontban is komplex diagnoézist biztosito, és a
széles terdpids repertodrral mikods rendszer j6 esélyt biztosit a kiilonbozd fogya-té-
kossagu gyermekek megfelel ellatisara. Borsod-Abauj-Zemplén megyében megfeleld
szakemberek és terdpids eljardsok hijan kétségesebb bizonyos fogyatékossagi terlletek
kiegészitd ellatdsa. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az intézmények 4ltal felkinalt
terdpias lehetGségek nem fedik le teljesen a felismert problémdk ellatdsi sziikségleteit.

Az intézményrendszerrSl Osszességében elmondhatd, hogy a korai intervenciés
rendszer intézményei tobbséglikben infrastrukturdlis és szakemberellatottsigi gon-
dokkal kiizdenek, a szakért6i bizottsagok és a PIC centrumok kiilondsen leterheltek. Az
ellité intézményeken belil a korai fejleszté kozpontok és a gyermek-rehabiliticios
intézmények atlagos leterheltsége magasabb. A legkiterjedtebb kapcsolati hal6 a Ba-
ranya megyei korai fejleszt6 kozpontokat jellemzi, amelyek az egészségligyi és szocidlis
szereplSkkel is kapcsolatban allnak. Az egészségligyi szereplSk is tajékozottabbak a
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korai fejlesztd kozpontokat illetGen, mig a szakértSi bizottsigrol kevesebbet tudnak.
Ahol az ellatas sdlypontja egészségiigyi intézmény (gyermek-rehabiliticiés kozpont), ott
a rendszer tovabb benntartja a gyermekeket az egészségligyi ellitisban, késébb kertl-
nek pedagogiai jellegl intézményekbe. Ahol nem mikodik korai fejlesztd kozpont, ott
nagyobb szerepe van a szakértSi bizottsigoknak, és ismertebbek is. Mindezek a
kapcsolodasok meghatarozzak a kliens utjat a rendszerben.

Nyitott kérdés maradt még a szabdlyozas, a finanszirozas, a képz€s, a juttatisok rend-
szerének problémakore, aminek korlljardsa tovabb szélesitené a megkozelitési lehet&sé-
geket. Mindenesetre bizakodhatunk abban, hogy a koragyermekkori intervenciés rend-
szer mukodésének feltérképezése kozelebb visz benniinket e kiemelten fontos tertilet
hatékonyabb, a raszorulok érdekeit fokozottabban figyelembe vevé, sziikségleteikhez és

P

igényeikhez jobban illeszkedd, attekinthetSbb szolgaltatoi hilozat kiépitéséhez.

Irodalom

BORBELY SJOUKJE (1993): Viltozé szemléletek a korai gyogypedagdgiai diagnosztika és
intervencié korében. In: Ziszkaliczky Péter (szerk.): ,...6nmagdban véve senki sem...”.
Budapest, Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai tanarképzs Féiskola, 186-198.

CSEPE VALERIA (2008): A kiilonleges oktatdst, nevelést és rehabiliticios céli fejlesztést igényld
(SND gyermekek ellitisanak gyakorlata és a sziitkséges teenddk. In: Fazekas K.—Kollg
J—Varga J. (szerk.): Zold kényv. A magyar kézoktatds megiijitdasdért. Ecostat, Budapest,
139-167.

CSIKY ERZSEBET (20006): A korai intervencic gyogypedagogiai-pszichologiai vonatkozdsai. Kézirat az
Illyés Gyuliné emlékkotetbe. ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai Féiskolai Kar.

Early Childhood Intervention: Analysis of Situations in Europe— Key Aspects and Recommendations
(2005). European Agency for Development in Special Needs Education.

Ertékelemzési zarojelentés a korai fejlesztés kompetencidjanak kialakitdsdrol (2005), 1SzCsM,
Fogyatékosligyi F6osztaly. Kézirat.

KEREKI JUDIT-LANNERT JUDIT (2009) A korai intervencios intézményrendszer hazai mikodése.
Kutatisi zir6jelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. — FSZK. Budapest.

Korai fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényezok és ajanldsok (2005): Eurépai Ugynok-
ség a Sajatos Nevelési Igényl tanulok oktatisinak fejlesztéséért.

Jogszabadlyok

Az 1993. évi LXXIX. Kozoktatasi torvény

A 14/1994.(V1.24.) MKM rendelet a képzési kotelezettségrdl és a pedagdgiai szakszolgilatokrol

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV torvény

A kotelez6 egészségbiztositas ellatidsairol 1997. évi LXXXIIL. torvény

51/1997. (XI1.18.) NM rendelet, illetve annak 2005-0s modositdsa, a 67/2005. (XI1.27.) EiM
rendelet a betegség megel&zését és korai felismerését szolgilé egészségligyi szolgaltata-
sokrél és a szlrévizsgalatok igazolasardl

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl

A 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védéndi elldtasrol

19/ 2009 (VI.18.) EiM rendelet a tizenhat éveseknek szervezett ingyenes orvosi vizsgalat megva-

l6sitasaval és az Gj Egészségligyi Konyv bevezetésével Osszefliggd egyes miniszteri rende-
letek modositiasarol

45





