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Sajatos nevelési igényii gyermekek képzésének helye a magyar
oktatasi rendszerben

A korai fejlesztés, kora gyermekkori intervencié mint kakukktojas
a sajdtos nevelési igényl gyermekek és csaladjaik ellatdsiaban

Czeizel Barbara,' Bakonyi Anna?

Abstract Place of children with special needs in the education system Early
childhood intervention as the odd one out within the services for children with
special needs and their families. The essay intends to demonstrate the problems in the
early childhood intervention system, and to provide possible solutions by presenting the
outcomes of a pilot model. I will show what phase of this development may be seen in
Hungary, what definitions are used within this profession and what causes misunder-
standings and misconstructions in the legal regulations. We would like to demonstrate
the possible cooperation of the three sectors (medical, educational and social), and what
steps have been taken in order to reach the optimal family-centered intervention model.
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A kora gyermekkori intervencio a sziiletést6l kezdve, ot (hat) évnél nem idGsebb, specialis
segitséget igénylo gyermekekre és csaladjukra iranyul. Szemléletében kiemelten fontos a
prevencios elem, amely az érintett kisgyermekre €s csalddjdra egyarant vonatkozik.

A kora gyermekkori intervenciénak mint tevékenységnek a tartalma

A csaladkdzponti kora gyermekkori intervencié a 0-5 (6) éves koru sériilt, fogyatékos,
eltérd fejlddést €s viselkedés, illetve fejlddési zavar szempontjabol veszélyeztetett cse-
csemdk, illetve gyermekek tervszertien felépitett programja; a csaldd segitése, mely

e sz{rést,

* komplex diagnosztikai vizsgalatot,

* komplex gydgypedagdgiai fejlesztést €s tandcsaddast,

e kiilonbozd terdpids szolgdltatdsokat,

* agyermek egyéni sziikségleteinek megfeleld gyermekkozosségbe keriilés tdmo-

gatdsat

foglalja magdba, a gyermek dllapotat €s a csalad koriilményeit, valamint egyedi igényeit
figyelembe véve.
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Korai fejlesztésben 0-5 éves korig, intervenciéban a sziiletéstsl iskoldba keriilésig
részesiilhetnek rizikécsecsemdk, az értelmi, érzékszervi, mozgds- és halmozottan sé-
rilt, valamint viselkedés, kommunikdcié €s szocidlis kapcsolat terén zavarral kiizd6
gyermekek. A korai intervencios, fejleszt6é programok célja a sériilt, fogyatékos, eltérd
fejlédési és viselkedésd, illetve fejlédési zavar szempontjabol veszélyeztetett gyerme-
keket neveld csaladok segitése, a gyermek sériilt vagy lassabban kialakul6 készségeinek
fejlesztése, a jobb életmindség és a szocidlis kapcsolatok tdmogatdsa (Czeizel, Gallai
2000; Czeizel 2003).

A kora gyermekkori intervenciénak tehdt a tervezett-szervezett nyomon kovetés
ugyanugy feladata, mint a diagnosztikus vizsgdlat, vagy a terdpidk. A terdpidk megva-
lasztasa nem fiigghet méstdl, csakis a gyermek illetve a csalad sziikségleteitdl, igényeitdl.

Koztudott, hogy a korai életszakaszban nyujtott timogatdsok eredményesebbek és
koltséghatékonyabbak, mint a késébb nyujtott timogatdsok. A prevencids €s interven-
ci6s tevékenységek alapvetSen és tdmogatéan befolyasoljak a gyermek késdébbi fizi-
kai, mentélis, pszichés dllapotat €s a vildgrol alkotott képét, ezeken keresztiil a csaldd
életmindségét is, ami hosszitdvon javitja a sziil6k, késébb a gyermek munkavallaldsi
lehetdségét és tarsadalmi beilleszkedését, ezéltal jelentGsen javul a tdrsadalmi szintd
megtériilésiik. Ugyanakkor tobb szakteriilet (szliken értelmezve: érintett a kdznevelés,
egészségiigy, szocidlis és tarsadalmi felzarkdzasi szakteriilet) ko6zos fellépése sziikséges
e beavatkozasok eredményes fejlesztéséhez.

Hazdnkban a kora gyermekkori intervencios rendszer miikodésében komoly hidnyos-
sdgok tapasztalhatoak.

* A viltoz6 szabdlyozasi kornyezet mellett gondot okoz a finanszirozasi hattér
bizonytalansdga.

* Nincsenek kialakult, egyértelmtien kdvethet$ kliens-utak.

* Az érintettekhez nem jutnak el a megfelel$ informéciok.

* A kiilonbozd dgazati hovatartozdsud (szocidlis, egészségiigyi, oktatdsi) int€zmé-
nyes szerepldk kozott jellemzden nem alakulnak ki szildrd kapcsolatok.

* Nem ismerik egymds munkdjit, nem mikddnek jol a kommunikicids csatorndk.
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A fenti okokra visszavezethet$ hidnyossagokat jol érzékeltetik az alabbi adatok:

1. tablazat | Elve sziiletések — Rizikécsecsemék —Korai fejlesztés = SNI elsé
osztaly 2009-2012

2009 | 2010 2011 2012 Forris
Osszes €lve sziiletett 96442 | 90335| 88049| 90269 KSH
gyermekek szama
NIC-ben, PIC-ben dpoltak | o5 | ¢33 6997 6527| OGYEI

szama

2009/2010, 2010/2011,
2011/2012 és 2012/2013
tanévben korai fejlesztés
és gondozas keretében 2372 1974 2325 2 609 EMMI
ellatott, 0-5 éves koru
gyermekek szdma (4tlagé-
letkor 3,5 év)

2009/2010, 2010/2011,
2011/2012 és 2012/2013
tanévben SNI-s kategori- 4764 4 895 4672 5079 EMMI
aval els6 osztalyba jelent-
kez6 gyermekek szdma

A tablazatban jol lathatd, hogy a kiilonboz6 években, akar 2009-ben, akar 2012-ben
az élve sziiletett csecsemdk kozel 6-7%-a keriil kozvetleniil megsziiletése utdn PIC-be,
NIC-be, azaz az egészségiigy intenziv elldtokorébe.

Ehhez képest az oktatdsi tdrca 4ltal regisztralt, korai fejlesztésben részesitett 0-5
éves kort gyermekek szdma, kiilondsen, ha az évfolyamokra lebontott szimokat néz-
zik, irredlisan alacsony. A 2012/2013-as tanév adata (2.609 £6) 6t évfolyamra (0-5 éves
gyermekek) vonatkozik. Evfolyamonként tehat legfeljebb 521 gyermek kap korai fej-
lesztést. Azonban a tények sokkal arnyaltabbak. A regisztralt gyerekek dtlagéletkora
3,5 év, ami azt jelenti, hogy a gyerekek tobbsége harom- és négyévesen kapott csak
korai fejlesztést.

Ugyanakkor az SNI-s kategdridval els6 osztilyba keriil§ gyermekek szdma megint
az adott évfolyam kozel 6%-a. Tehat nagyon durva megkozelités szerint az OM koddal
rendelkezg intézményekben korai fejlesztés-gondozasban részesiild, egy évfolyamba
tartozé gyerekek szdmdhoz képest kozel tizszerese azoknak a gyerekeknek a szdma,
akik az iskoldba keriilésnél SNI kategéridba keriilnek (5079 {6).

Még ha finomitjuk is az elldtott gyerekek adatait a szocidlis €s egészségiigyi intéz-
ményekben korai intervencids beavatkozést kap6 gyerekek szdmanak korrekcidjaval,
akkor is kérdés marad, mi torténik az iskoldba SNI-sként bekeriil§ gyerekeknek j6 ré-
szével megsziiletésiik €s iskoldba keriilésiik kozott?
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Osszesitve a tabldzat adatait, megéllapithatd, hogy 05 éves korig, azaz a korai fej-
lesztés id6szakdban megkozelitéen 25 000 gyermeknek (€vfolyamonként 5 000 £6) kel-
lene korai fejlesztésben részesiilnie!

Mindhdrom 4gazatban jellemz8 a mindségi standardok hidnya, a szakmai kont-
roll gyengesége. Az egészségligyi, gydgypedagdgiai €s pszicholdgiai szlirési eljarasok
rendszere megujitdsra és egységesitésre szorul, hidnyoznak a korszer(, standardizilt
szrési modszerek, vizsgdld eljardsok. Hidnyzik az egységes, integrélt informatikai
hattér. Budapesten, illetve a nagyvarosokban szervezddtek szinvonalas elldtdst nyujt6
intézmények, de a kisebb telepiiléseken a specializdlt szolgaltatdsok elérhetetlenek.
A kiilonbdz4 régidkban nem egyforman biztositott a specidlis képzettségli szakemberek
elérhetGsége, a rendelkezésre dll6 szakember kindlat nem igazodik a specidlis sziikség-
letekhez. A terdpidk megvalasztisit behatdrolja a szakember kapacitds sziikossége, a
rendelkezésre 4116 szakemberek képzettsége, szakértelme (Kereki 2011).

A kora gyermekkori intervencio kizdrolag egységes szemléletben — és ebbdl kovetke-
z0en nagyjdabol egységes gyakorlatban — fejleszthetd. A beavatkozds alapvetden szerve-
z¢€si, rendszerfejlesztési €s szervezetmiikddtetési tevékenységeket jelent.

Osszehangolt és egységes
intézményrendszer és
jogszabalyi hattér

Szakmai protokollok

»
»

Hatékony informaciéaramlas

\4

Kompetens munkaer6 és megfeleld infrastruktara

»

sziirés diagnézis ellatas
(eli) (eli/okt) (eii/okt/szoc)oc

Teljesitményértékelés és visszacsatolas

1. 4bra | A korai intervenci6 folyamatanak értékhozzaadé tevékenységei

Az atfogo, rendszerszintli valtozds eléréséhez sziikséges a koragyermekkori intervenci-
0s tevékenységeket €rintG

* szabdlyozds €s a finanszirozds egységes szemléletd dtalakitdsa,

* kozos irdnyelvek, protokollok kidolgozasa, tovabba a kiilonbozs dgazati irdnyitds
ala tartozo intézményes szerepldket 0sszekotd kdzos gyermekiit alkalmazésa,

e az érintett intézmények miikddési szempontl korszerisitése, a szolgéltatidsok
tipusainak €s formdinak bdvitése, hdldzatos formdban valé mikddésének eld-
segitése,

e egységes mérési, értékelési rendszer kialakitdsa,

* egységes, korszer(, standardizdlt, validalt szlirési mddszerek, vizsgdld eljardsok
bevezetése,

e Kkorszer{l adatstruktira és a gyermekuit nyomon kovetésére alkalmas hattér ki-

alakitdsa (Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program EFOP 2014-2020).
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Agazatkozi jellege ellenére a kizdrélag a Koznevelési (Kozoktatdsi) Torvényben
nevesitett korai fejlesztés része a koragyermekkori intervencionak. A korai fejlesztés és
gondozas tevékenységei: a komplex gydgypedagdgiai fejlesztés, tandcsadds, a tarsas, a
kommunikéciés és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai
segitségnyujtds. Ez a tevékenység, azaz a 0-5 éves kort gyermekek korai fejlesztése 1993
ota kotelezGen ellatando6 kozoktatasi (koznevelési) feladat. Az 1993. évi LXXIX. torvény
a kozoktatdsrol a killonleges gondozashoz, a rehabilitacids célu foglalkoztatashoz valé
jogokat is megfogalmazta a 30.§-ban: ,,(10) A korai fejlesztés és gondozas, tovabba a
fejlesztd felkészités feladatait...”.

A Nemzeti Koznevelési Torvény 18. § (2) bekezdés a) pontja, tovabbd az 15/2013.
(I1.26) EMMI-rendelet 3. § szerinti gy6gypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, okta-
tas és gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesztés és gondozas) feladata a komplex ko-
ragyermekkori intervencio €s prevencid: az ellatdsra vald jogosultsdg megallapitdsanak
id6pontjatol kezdédGen a gyermek fejlédésének elGsegitése, a csalad kompetencidinak
erdsitése, a gyermek é€s a csaldd tarsadalmi inkliziéjanak tdimogatdsa. A korai fejlesztés
és gondozds tevékenységei a komplex gydgypedagogiai fejlesztés, tandcsadas, a tarsas,
a kommunikdacids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgésfejlesztés €s a pszicholdgiai
segitségnyujtas.

(2) A korai fejlesztés €s gondozds megkezdésére a szakértdi bizottsdg tesz javaslatot.
A szakért6i bizottsdg a tizennyolc hénapnal fiatalabb gyermek szakértdi véleményét a
gyermek kiilon vizsgalata nélkiil, a gyermekneuroldgiai szakorvos altal feldllitott diag-
nosztikai vélemény és terdpids javaslat alapjan is elkészitheti.

A jogszabdlyi rendelkezések ellenére, és a kordbban emlitett elldtando populdcio nagy
szamdt figyelmen kiviil hagyva, az elmiilt 20 évben nem tortént meg a gyogypedagogus-
(pszichologus-) képzésben a korai fejlesztésre, intervenciora vonatkozo sziikségszeri, a
0-3 éves populdciora fokuszdlo kompetens szakemberek felkészitése. Ez a tevékenység
jelen pillanatban az orszdgban minden jarasban, illetve megyében, illetve a févarosban
minden keriiletben kotelez8en elldtando szakszolgdlati feladat, hangsilyozzuk, az esetek
jelentSs részében, kompetens szakemberek hidnyaban. (Hiszen a gy6gypedagdgus-képzés
— mint a pedagégusképzés — altalaban haroméves kortdl fokuszal a gyermekre.)

Jelen tanulmdny elsS részében a csalddkozpontd kora gyermekkori intervencio, il-
letve az érintett csalddok elldtdsara jellemzd rendszerszintl problémadkat irtuk le. Ezt
kovetSen egy gyakorlatban lebonyolitott pilotprogram tapasztalataival kiséreljiik meg
alatdmasztani fenti allatdsainkat.

A pilotprogram

2010 juniusdban a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont ajanlatot nytjtott be az Educatio
Kft.-hez ,,Pilotprogram kifejlesztése és lebonyolitdsa harom célrégidéban a kora gyer-
mekkori intervencié rendszerszerli mikodésének megalapozasdhoz” cimd ajanlattéte-
li felhivasara., mely a TAMOP 3.1.1. »21. szdzadi kozoktatds-fejlesztés, koordinicid”
(TAMOP-3.1.1-08/1-2008-0002) kiemelt projekt 4. ,,A sajitos nevelési igényi gyerme-
kek esélyegyenlGségének biztositasat segitd szolgaltatdsok™ pillére ,,Korai intervencids
halézati program kidolgozdsa™ alprojekt keretében késziilt.
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A program kozvetlen célja volt, hogy a harom kivalasztott régiéban (Eszak-Ma-
gyarorszdg, Dél-Dundntil, Nyugat-Dundntil) megvaldsitott pilotprogram tapasztalatai
alapjan javaslatot tegyen a kora gyermekkori intervenciés halézati rendszer kialakita-
sdra. A véllalt feladatnak, értelmezésiink szerint, nem volt célja a jelenleg mikods az
(egyszerliség kedvéért nevezziik igy) ,,kora gyermekkori intervencids rendszer” kifor-
ditdsa a sarkaibol. Munkamddszeriink tehdt a helyi szakemberek bevondsdn, illetve a
jelenlegi rendszer megtartdsdn alapult, annak megtimogatdsaval. F§ célként tztiik ki
azonban annak megdllapitdsit, hogy a rendszer jelenlegi résztvevdi képesek-e a kora
gyermekkori intervenci6 szolgéltatadsrendszerében megjelend feladatigények egylittm-
kodésben torténd ellatdsara. Célunk volt tovdbbd megtaldlni a jelenleg miikddd rendszer
gyenge pontjait, valamint feltérképezni azt, hogy milyen beavatkozdsra lehet sziikség a
rendszer médositdsdhoz. Villaltuk a rendszer résztvevGinek ,,érzékenyitését”, egymadsra
épiil6 alapképzések biztositdsdval, folyamatos szupervizidval. A megkozelités oka az
volt, hogy nem kivantunk — a szakemberek hidnya miatt, vagy a miikodd rendszer teljes
atalakitdsdnak nem vallaldsa miatt — mds régidban nem megvaldsithaté modellt felalli-
tani. (Czeizel, T6th, Kemény 2011.)

Mivel a munka sordn a rendszer szdmos elemét megvizsgédlhattuk a hdrom célrégi-
oban, igy képet kapva arrdl, hol, é€s miért akadozik a ,,gé€pezet”, e tapasztalatok a hazai
ellatérendszer teljességét is kivdloan tiikrozik. Ezért dontottiik amellett, hogy a pilot-
program eredményeit az e tanulmany alapjiul szolgédlé szakdolgozatban is 0sszefoglal-
juk, tovdbba a jelen munkaban nyomon kovetjiik a 2010-ben felvett adatok alakuldsat is.

Egyértelmd tapasztalat — mely a tovdbbiakban bizonyitott tényként kezelendd —,
hogy sziikséges egy, az egész orszagra kiterjedd, egységes protokoll kidolgozédsa, beve-
zetése, annak nyomon kdvetése, majd sziikség szerinti korrigdldsa.

Célcsoport

A Kkutatds tervezésénél kiillonbozd szempontokat €s adatokat vettiink figyelembe. Els6
sorban az élve sziiletett csecsem8k szdmat, valamint a PIC/NIC-ben 4polt csecsemdkre

P

vonatkozé adatokat, tovabbd a korasziilések ardnyét, €s, a védéndk vagy hdzi gyermek-
orvosok 4ltal torténd szlrdvizsgdlatok protokolljét, €s a nemzetkdzi gyakorlat alapjan
véarhaté eredményeit. E szerint: kora gyermekkori intervencidra jogosult az élve sziile-

tettek 10%-a.

Elve sziiletett csecsemdk szdma
2010-ben Magyarorszdgon 90 335 gyermek sziiletett. (forrds: KSH)

PIC/NIC adatok
2010-ben Magyarorszdgon 6 323 tjsziilottet dpoltak Perinatdlis illetve Neonatdlis Inten-
ziv Centrumokban. (Forrds: OGYEI). Az adat a sziiletett gyermekek kb. 7%-a.

A korasziilések ardnya

A 37. hét el6tt sziiletd gyerekeket, valamint a 2500g sziiletési sullyal vildgra jové cse-
csemdket korasziilotteknek nevezziik.(WHO definicio, 1961.) ,

Magyarorszdgon évente a sziilések 8,6%-at teszik ki a korasziilések. (Forras: OGYEI;
Az eur6pai adatokhoz — 4-5% — képest ez kiemelkedGen magas)
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Egyéb rizikotényezk

A sziilészetr6l valo hazakeriilést kovetden a védondk 48 o6rdn beliil, majd 1, 3, 6, 12
hénapos életkorban, (ezt kovetSen hatéves korig évente) végzik a csecsemdk teljes
fizikalis vizsgalatat, kiilonos tekintettel a fejlddési rendellenességek sziirésére: a kis-
gyermekek pszichomotoros €s mentdlis, szocidlis fejlédésére, magatartdsproblémakra.
Elvégzik még az érzékszervek, a beszédfejlodés, a mozgasszervek vizsgélatit, mindezt
a csalddi anamnézis €s a csaldd szocidlis koriilményeinek figyelembevételével (Egész-
ségligyi Kozlony, LIX. évf. 2009. 3. sz.).

Ezen til természetesen rizikotényezdnek szamitanak azok a kérképek, melyek korébe
tartoznak a hdzi orvos, a gyermekneurolégus, genetikus, illetve egyéb mds szakorvosok
altal diagnosztizalt kiilonboz$ szindromak, anyagcsere-betegségek, ritka korképek is.

Bér az egyéb rizikotényezdk szdmszerlsitése ennek a tanulmanynak nem feladata,
mégis a rizik6tényez8k sokasdga €s sokfélesége miatt célszerlinek tartjuk az amigy is
10% koriil jaré adatot extrapolalni. Ugy gondoljuk tehat, hogy az élve sziilets gyerme-
kek tizede lenne jogosult a kora gyermekkori intervencié a nyomon kovetést is magaban
foglalo, szélesebben értelmezett szolgdltatasaira.

Rendszeres, folyamatos elldtdsra a nemzetk6zi adatok alapjan (Centers for Disease
Control, USA; Manfred Pretis, EU) a populdci6 4-5%-nak van sziiksége.

Mivel a program a 12 hénapos gyermekekre irdnyult, igy adott volt, hogy a 2009 szep-
temberében sziiletett gyermekeket 2010 szeptemberében sziirték a védéndk. A valasztas
oka az, hogy 12 hénapos életkorban a kisgyermekeknél a kiilonboz6 fejlédési teriileteken
(nagymozgds, finommozgds, adaptiv-gondolkodo teriilet, szocidlis-€rzelmi teriilet, nyel-
vi-kommunikécios készségek, onellatas) a fejlodés mindségi eltérései €s mennyiségi elma-
raddsai jOl korvonalazhat6k, ugyanis a szenzomotoros-megismerd folyamatok sordn egyre
inkdbb megfigyelhets a gondolkodds eldzetes tervezd munkdja a motoros valaszokban.

A pilot munkafolyamata

A rendszer miikodésében tapasztaltakra, illetve a struktirdban feltérképezett ,,gyenge
pontokra” az aldbbi megolddsokkal kivant vdlaszolni pilotprogramunk modellje:

1. A védondket tdjékoztatjuk a programrol, bevezetjiik ket a kora gyermekkori in-
tervencié fogalmdba, egy rovid képzés segitségével Uj, egységes szlirdmodszer
betanitdsat tervezziik. A szirést elvégzik, majd a korzetiikben szlirt gyermekek-
r6l egy konnyen kitolthet adatlap segitségével — természetesen az adatvédelmi
szabdlyok betartdsa mellett — inform4ciét gy(jtiink. A program ezen eleme 2010
augusztus-szeptember-oktober honapok sorédn zajlott.

2. Az egészségiigyi €s oktatdsi szektor kozotti szakadék ,,athidaldsara” mér a ter-
vezés sordn az eurdpai gyakorlathoz nyultunk: a kulcsszemély beiktatdsdhoz.
A kulcsszemély terveink szerint szocidlis munkds volt. 2010. augusztus-szep-
tember-oktober hénapok sordn minden célrégiéban miikods véd6nShoz eljuttat-
juk az illetékes SzakértSi Bizottsdg mellett miikodd ,,kulcsszemély” elérhetSsé-
gét, és konnyen sokszorosithat6 szérdlapokkal segitjiik a sziil§ tdjékoztatdsat is.

3. A véddnd javaslatdra a rizikégyermeket vagy eltérd fejlédési gyermeket neveld
csaldd a kulcsszemélyhez fordul, aki megszervezi a komplex vizsgdlatot az ille-
tékes szakértGi bizottsdgndl. A kulcsszemély minden 1atéterébe keriilt csalddrol
,eset-nyomonkovet§ lapot” vezetett, melyet a projekt végén leadott. (2010. ok-
téber-december)
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4. Tobb tdjékoztaté mithelymunka és képzés keretében felkészitjiik a szakértdi bi-
zottsdg munkatdrsait a vizsgdlatok szdmdnak megnovekedésére, a jelentkezSk
korai életkordra, €s kommunikdcids szupervizids tréningeket tartunk a csald-
dokkal val6 kommunikdcié megkonnyitésére (2010. augusztus-szeptember-ok-
téber).

5. Lezajlik a kulcsszemély altal a bizottsdghoz irdnyitott gyermekek vizsgélata.
A vizsgdlati dokumentdcid is a pilotprogram dokumentécidjanak része, melynek
madsolatdt minden szakértGi bizottsdgtol dtvesziink (2010. oktdber-december).

6. Javasoljuk és kérjiik a szakértdi bizottsdgok munkatdrsainak a regiondlis kori
intervencios elldtéhelyek alaposabb feltérképezését, mindségi felmérését (2010.
szeptember-oktdber).

7. A fejlesztésre szoruld gyermekek a legmegfelelébb elldtd helyekre keriilnek.
Az ellatok szamdra kapacitdsbovités és minGségi fejlesztés tesziink lehetd-
vé tobb akkreditalt, a korai intervenci6 teriiletét érint6 képzéssel (2010 okté-
ber-2011 marcius).

Nyomon kovetés

A pilot lezdrasat kdvetSen a 2009 szeptemberében sziiletett gyermekek 2013 tavaszan
nyomon kovetésre keriiltek a szakért6i bizottsdgok adatai alapjdn.

2013 tavaszan felvettiik a kapcsolatot a pilotban érintett szakért6i bizottsdgokkal.
A tervezett nyomon kovetés jelen esetben tgy valdosult meg, hogy megkértiik a bizottsa-
gokat, nézzék meg a nyilvantartdsukban, hogy hany 2009 szeptemberében sziiletett gyer-
meket vizsgaltak meg a 2010-es pilotot kovetden. Ertelemszertien ezek a gyerekek mér
id6sebbek, mint egy év, azaz jelenleg 3 v 7 hénaposak. Mint azt e tanulmany elsé felében
kifejtettiik, sajndlatos médon az ellatast igényld gyermekek korai felismerése nem torténik
meg id6ben, hanem legkordbban is koriilbeliil kétéves kor koriil. Ez az 4llitds természe-
tesen nem vonatkozik a kiilonb6z$ szindromadval (pl. Down-koér) sziilettet gyermekekre,
mely kérkép mér a sziiletéskor felismerhetd, és a gyogypedagégus szdmadra is ismert.
A frissen kapott adatokat a pilotban tervezett €s tapasztalt adatok mellé illesztve:

2. tablazat | Vizsgalatok pilot projekt kertében és azon til

Vizsgalatra
keriil6 gyer- . .
mekek becsiilt P}lotban VIZS* 1 2011 éta meg- ..
. galatra keriilt | ~, Osszes
Megye szama (2009. vizsgalt gyer- s
. gyermekek . vizsgalat
szeptemberi széma mekek szama
élvesziiletések
10%-a)
Borsod-Aba- 60 12 6 18
Uj-Zemplén
Heves 23 5 3 8
Nograd 13 3 2 5
Eszak-— 96 20 11 31
Magyarorszag
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I()}r}(f)(’rilr-Moson-S0- 39 0 5 5

Vas 21 0 1 1

Zala 25 49 6 55
Nyugat-Dunéntul 85 49 7 56
Baranya 37 2 9 11
Somogy 23 2 1

Tolna 16 4 2 6

Dél-Dunantil 76 8 3 11
MINDOSSZESEN 257 77 37 112

Az utékovetés némileg meghozta a gyermek élve sziiletés, a rizikocsecsemdk illetve
kisgyermekek ardnydbol kalkuldlt szamot, mely 2013-ban mar kozeliti az 4llitdsunk sze-
rint korai intervenciora, fejlesztésre szorul6 gyermekek szakértSi vizsgalatanak aranyat.

Tovébbra is fontos hangsilyozni, hogy az egészségiigybdl nehezen keriilnek at az
oktatdsban nevesitett szakértSi vizsgdlatra, illetve fejlesztésre az érintett gyermekek.
Az okokat tovédbbra is a védondk 4ltali szlirés nem kell6en érzékeny mivoltdban latjuk.
Tovabba abban, hogy ha még az egészségiigy fel is ismeri az eltérd fejlédést, a kordb-
ban mar tobbszor emlitett okok miatt: 1. nem megfeleld informacié, kommunikacié az
ellatérendszer szakemberei €s intézményei kozott, 2. ,,félelem” a szakértSi bizottsagtol,
mely a stigmat erdsiti, és nem feltétleniil a gyermek egyedi, egy adott id6szakra vo-
natkoz6 igényét, 3. a sziil6k szdmdra nem egyértelmii ellatérendszer, illetve az azzal
szembeni elGitélet stb. Lathaté a tendencia a projekt 6ta eltelt idGszakban, hogy a kal-
kulalt ellatasra jogosult gyermekek nagy része el6bb-utdbb, de inkdbb utdbb bekeriil az
ellatérendszerbe. Egy 12 hénapos, pszichomotorosan megkésett fejlédést kisgyermek
felismerése még komolyabb szakmai érzékenységet igényel. Ez a fejlédési eltérés azon-
ban a gyermek életkordnak elGre haladtdval egyre egyértelmiibbé vilik mind a sziild,
mind a gyermeket koriilvevd elldtérendszer szamaéra.

Az 1j koznevelési torvény €letbe 1épésével, azaz hogy a gyermekeknek hdromévesen
javasolt 6vodaba menniiik, el6 fogja idézni, ami eddig is tendencia volt (tobb gyerek
csak 4 vagy 5 évesen ment 6vodaba), hogy az 6vodai felvételi, illetve az dvodai k6z0os-
ségben elGszor kitling eltérd fejlédés okozta az SNI-s gyermekek szdmdnak hirtelen
megugrasit. Még egyszer nyomatékosan hangsilyozni szeretném, hogy ezen 3-4 éves
gyermekek pszichomotoros fejlédésében mar 12 héonapos korban jelen voltak azok a
tiilnetek, melyek az ellatds megkezdését eld segithették volna.

A Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont elmiilt 20 éves gyakorlata, €s mds, kordbban
szintén emlitett kutatasok egyértelmiivé teszik, hogy a gyermek fejlédésében megjelend
allapotjavulas egyértelmtien fiigg a minél korabban megkezdett korai fejlesztéstdl. (Ke-
reki, 2011) Az is kimutathatd, hogy lényeges a gyermek €s a nem utolsésorban a csaldd
allapotdnak javuldsa akkor, ha ez a korai megsegités és tandcsadds mdr az elsd €letévben
megkezdddott.

Ezzel 0sszefiiggésben szintén hangstlyoznunk kell, ami a magyar gy6gypedago-
giai €s rehabilitdcids ellatdsban egydltaldn nem altaldnos, hogy a sziil6k minél kordbbi

bevonasa és folyamatos jelenléte a fejlesztések és terapidk soran szignifikansan noveli
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a gyermekben rejld készségek-képességek optimdlis kibontakozdsét. A korai fejlesztés-
ben, intervencidban részesiil gyermekek sokkal nagyobb ardnyban lesznek integrilha-
tok tobbségi gyermekkozosségekbe, mely a csaldd szdmdra is mind mentélis, mind pszi-
chés, mind szocidlis szempontb6l nagyon fontos. Igy tjra elérkeziink azon 4llitashoz,
hogy a kordn megkezdett magas szinvonalud korai intervencids, fejleszt6 szolgéltatdsok
mikro- és makrogazdasagi szinten is egyértelmlien megtériilnek. Ezen gondolatmenet
rutinszeri megvaldsuldsdhoz azonban még rengeteget kell tenniink mind az ellatérend-
szer, mind a sziil6i kompetencia erdsitése dltal.

Sziikséges a kora gyermekkori intervenci6 elldtdsi protokolljanak lefrasa, mely ma-
gdba foglalja a sziirés, a diagnosztika, majd az elldtés kiilonb6zd formadit, szintereit €s a
konny( atlépést megsegitd eljardsi rendet. Tisztdban vagyunk azonban a magyar egész-
ségiigyi €s oktatdsi elldtdsi ,.tradicidkkal”, melyek nehezen fogadjdk el és be a ma mér
mindenki dltal nevesitett €s alkalmazott, de ,,ijabb” terdpids €s fejlesztési mdodszereket,
szemléletet.

Nem elhanyagolhat6 az korai intervencios ellatéhelyek (fejlesztd, terdpids) bemu-
tatkozdsa az egészségiigy felé. Késziiljenek szordlapok, torténjenek szakmai napok a
helyi védéndk, orvosok meghivdsdval. Természetesen kizdrélag a ,,mindsitett”, azaz
megfeleld, a specifikus problémdra és életkorra hivatott szakmai felkésziiltséggel bird
szolgéltatok ajanlhatok.

Ezek az egyszeri 1€pések talan épp most hajthaték legkonnyebben végre, mikor a
kora gyermekkori intervenci6 4ltal érintett 4gazatok (egészségiigy, oktatdsiigy, szocidlis
iigyek) egy minisztérium (a tanulmdny {rdsakor Nemzeti Er6forrds Minisztériuma) ald
tartoznak.

Ennek egy lehetséges megoldésa lehet a , kulcsszemély” stiatuszdnak kialakitdsa az
ellatérendszerben. Tobb eurdpai orszdg gyakorlatdhoz (case manager) hasonléan pilo-
tunkban bevezettiik a ,kulcsszemély” fogalmit és munkakorét. A pilot minden részt-
vevdje pozitivan reagdlt ezen Otletre. A kulcsszemély, azaz koordindtor, meghatarozott
szdmu intervencidra jogosult gyermek, azaz csaldd folyamatos ellatasat koveti. Felada-
tai a kovetkez8k:

* a csalddokkal val6 kapcsolatfelvétel (fontos, hogy a védéndk tudjanak réla, is-
merjék, ajanljik),

* avizsgilat szervezése, részvétel a vizsgélaton,

* acsaldd és a vizsgdlok kozotti kommunikdcid segitése,

* avizsgdilati vélemény alapjdn a szolgéltatasok szervezése,

* informdcidk begytijtése,

¢ adminisztrativ feladatok elvégzése (bejelentkezés, adatlapok kitoltése, szolgél-
tatds igénylése, szerzddés stb.),

¢ az elérhetd szocidlis timogatdsok ismerete (amit nem lehet elvarni a sziilktdl),
sziikség esetén elérésiik biztositasa.

Ezen személyeknek a betegutak/kliensutak menedzselése az egyik legfontosabb fel-
adatuk. Ok szervezik meg a gyermek diagnosztikus vizsgilatinak koriilményeit, majd
azt kovetden, erre épitve az elérhetd szolgaltatdsok alapjin Osszedllitja a gyermek sza-
madra sziikséges szolgéltatdscsomagot. Kozvetiti a gyermeket a fejlesztd-terdpids szol-
gdltatast végz8khoz, elldtva a sziikséges adminisztrativ feladatokat. Mindezek mellett a
jogosultsdgokat megalapozé diagnosztikus szakvélemény alapjin tdjékoztatja a sziil6t
az elérhetd szocidlis timogatdsokrol, segit azok igénylésében.
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Megoldast nydjthat minden szakért6i bizottsdgban egy szocidlis munkds alkalmazésa.
Esetleg a jelenleg onkormdnyzati alkalmazdsban 4116 csalidgondozok feladatkdrének
bovitésével is ellathaté volna feladat. Ez a megkozelités valoban sokkal inkdbb csa-
ladsegités, mint ahogy a csalddgondozok a Csaladsegitd Szolgdlatokndl vannak mun-
kaviszonyban. Ebbdl a megkozelitésbdl természetesebb lenne, ha az egészségiigyi jel-
zérendszer a csaldadgondozé felé jelezne, akinek kompetencidja lenne a csalad egyedi
sziikségleteinek feltérképezése, és az elldtds megolddsa a kiilonbozd szintereken (egész-
ségiigy, oktatds, szocidlis dgazat). Igy biztositva lenne a kliensiit kovetése, ami a lako-
hely szerint illetékes 6nkormdanyzat, jards hatdskore jelenleg is. Jelen program esetében
nagyon hatékony volt ezen kulcsszemélyek kiemelt szerepe, a funkcié fenntartdsa a
sajatos nevelési sziikséglet biztositdsdban tudna segitségére lenni a csalddgondozodnak.
Ez a gondolat is nemzetkozi, dltalam személyesen szakmai ddniai tanulményiton ta-
pasztalt gyakorlatokkal tdmogatott.

Osszefoglalva a kiilonbozd specidlis elldtasi sziikségletdi csoportoknak a koragyer-
mekkori intervencids szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférését, az ellatdsi egyenlGtlenségek
csokkentését nagyban segitené
* ahdldzatos ellatds djabb szolgéltatdsi helyeinek kialakitdsa, a meglévSk bovité-
se, korszertsitése,
¢ a szolgdltatdsok helybe vald eljuttatdsdnak elGsegitése, kiillonos tekintettel a
kistelepiilések, a szocidlisan hatranyos helyzetd kistérségek iskoldskor eldtti
gyermekeinek és azok csaladjainak szolgaltatashoz valé hozzaférésének eldse-
gitésére,
* a sziikségletekhez jobban illeszked specidlis terdpids, fejlesztd szolgéltatdsok
valasztékanak bdvitése,
* a sziikségletalapu elldtdst végzd szakemberek szdmanak novelése, kompetenci-

Py

dinak bdvitése, szamukra k6zos képzések nyujtisa (uo.).
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