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I. KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Az egészségligyi alapellatas szakemberei, a védéndk, a hazi gyermekorvosok, a vegyes praxisu
haziorvosok a mindennapi gyakorlatuk soran tobbszor szembekeriilnek azzal a kérdéssel, hogy
hova iranyithatéak azok a sériilten sziiletett, eltéré-, valamint megkésett fejlédésti, fogyatékos
vagy éppen a pszichés fejlédés szempontjabdl veszélyeztetett, illetve hatranyos helyzet( gyere-
kek akiknek problémdjara fény deriil, am a megfelel6 min6ség, sziikségletalapu ellatasuk nem
biztositott. Az egészségiigyi alapelldtasban dolgozé szakembereknek kevés informacié 4ll ren-
delkezésiikre a mas dgazati iranyitas ald tartozo intézményekrdl, az ott dolgozé szakemberek
munkdjarol, a kiilonboz6 terapias, fejleszté eljarasokrol.

Jelen tovabbképzés olyan hidnypotld ismeretek dtaddsara vallalkozik, amelyek eddig
nem szerepeltek az egészségiigyi alapellatdsban dolgozé szakemberek képzési palettdjan.
Célja, hogy megismertesse Onodkkel a 0-7 éves kord, specidlis tdmogatast igényld gyerme-
kek és csaladjaik ellatasaban résztvevd koragyermekkori intervencios rendszer mukodését,
hogy széles kort informaciot adjon mas dgazati (oktatasi, szocidlis) iranyitas ala tartozo ella-
tok, szolgéltatok tevékenységeirdl, a kilonbozé szakteriileteken miikodé szakemberek fel-
adatairol, kompetencidirol, egytttmiikodési lehetségeirdl, a korai fejlesztés jelentGségérol.
Az egészségligy, a szocialis, valamint az oktatastigy koragyermekkori intervenciét érinté legfon-
tosabb fogalmainak értelmezése segit az agazatkozi egytittmiikodések hatékonyabba tételében, a
jogszabalyi, finanszirozasi hattér attekintése pedig ravilagit a parhuzamossagokra, az 9sszehan-
golatlan mtikodés legjellemz6bb elemeire.

A tovabbképzésben részt vevok képet kapnak a koragyermekkori intervencié nemzetko-
zi helyzetérdl, a hazai ellitérendszer legfontosabb problémateriileteirdl, az ellatdsokhoz vald
hozzajutast akadalyozé tényez6krdl, a hozzaférési egyenl6tlenségekrél, az érintett gyerekek
és csaladok jellemz6irdl. Az ellatdsok, szolgaltatasok széles valasztékanak bemutatdsa, vala-
mint a legismertebb terdpiakrol, fejlesztési eljardsokrdl valo tajékoztatas hozzdjarul ahhoz,
hogy az egészségligyi alapellatasban dolgozdk jobban tudjak tamogatni a csaladokat a minél
korabban torténd, a gyermek és a csalad sziikségleteihez leginkabb illeszkedd ellatashoz valo
hozzajutdsban. A sziilsegitd szolgaltatdsokrdl, a szocialis juttatdsok rendszerérdl nyert leg-
frissebb informaciokat a sajat gyakorlatukban adaptiv médon, naprakészen tudjak majd hasz-
ndlni. Megismerkednek az egészségiigyi, szocialis, oktatasi intézményrendszereken beliili és
az intézményrendszerek kozotti tovabbjutasi utvonalakkal, jelzési lehet8ségekkel, és egy le-
hetséges gyermekut modellel, amely a jov6beni szolgaltatorendszer alapjat képezheti majd.

Kivanom, hogy minél tobb ujdonsagot, hasznosithaté informdcidt nyerjenek a tovabbképzés
sordn, amely segiti Ondket munkajuk végzésében, és abban, hogy a kiilénboz6 teriileteken dol-
goz6 szakemberekkel valo kapcsolatuk megerésodjon, és szorosabban tudjanak egytittmiikodni
a gyerekek és csaladjaik hatékonyabb ellatasa érdekében!

Kereki Judit






1. NAP!
II. MODUL I. BEVEZETES, RAHANGOLODAS,
MOTIVALAS. TERMINOLOGIAI TISZTAZAS

I1./1 BEVEZETES, RAHANGOLODAS, MOTIVALAS
11./1.1 Mit hoztam? — Mit szeretnék vinni?

Kérem, fogalmazza meg, mit hozott magaval a tovabbképzésre, ill. milyen elvarasai vannak, mit
var a hdrom képzési naptol?

Most hoztam Szeretném vinni

! Koszonettel tartozom Marton Eszternek poétolhatatlan munkajaért, amellyel az anyag elkésziilését segitette,
valamint azért, hogy széles kor(i oktatdsmddszertani tudasaval jelent6sen hozzéjarult a tananyag ,,é16vé” téte-
léhez. K6sz6nom tovabba a projekt munkatarsainak, hogy az el6készités szakaszatol folyamatosan és lelkiis-
meretesen segitették, hogy ez a képzési anyag megjelenhessen. Kereki Judit
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I1./2 PROBLEMAFELVETES A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIOS
RENDSZER MUKODESEVEL KAPCSOLATBAN

A 0-7 éves koru gyermekek ellatasaval kapcsolatban az erdsségek, gyengeségek, lehetdségek, ve-

szélyek Osszegytjtése.

Pozitivumok, segité tényezok

Negativumok, gatlo tényezék

EROSSEGEK GYENGESEGEK
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LEHETOSEGEK VESZELYEK

Kiils6, nem befolyasolhato tényezdk
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I1./3 TERMINOLOGIAI TISZTAZAS

Az alabbiakban a koragyermekkori intervencios szolgaltatassal és a korai fejlesztéssel kapcso-
latos alapfogalmak attekintésére keriil sor. A fogalmak szorosan kapcsolédnak az egészségiigy,
a szocialis, valamint az oktatastigy teriiletéhez. Az dgazatkozi egyiittmiikodések hatékonyabba
tételéhez feltétleniil szitkség lenne egy k6z6s terminoldgiai szotar kialakitdsara. Jelenleg a kiilon-
boz6 dgazatokat szabdlyozo jogi hattér gyakran eltéré megnevezéseket hasznal ugyanannak a
fogalomnak a leirasara, de az is el6fordul, hogy a nagyon hasonlé elnevezés mogott egészen mas
(sztikebben/tagabban értelmezett) tartalom hazdédik meg.

I1./3.1 Altalanos fogalmak
ESZLELO- ES JELZORENDSZER

A jelz6rendszer a killonboz6 szervezetek, intézmények, maganszemélyek kozott fenntartott kap-
csolatot jelenti, mely segiti a csalddok problémdirdl, szocialis helyzetérél sz616 informécidéaram-
last. A jelzérendszert a gyermekjoléti szolgalat, ill. a csaladsegit6 szolgalat a csalddsegitdi tevé-
kenység részeként szervezi, miikodtetésének célja a problémak miel6bbi felismerése, megoldasa,
a krizishelyzet kialakulasanak megelézése.

A szocialis teriileten megkiilonboztetiink kiils6 és belsé jelzérendszert. Ennek alapjan a kiilsé
jelz6rendszer tagjait alkotjak tobbek kozott a csaladsegitd és gyermekjoléti, gyermekvédelmi in-
tézmények; az onkormanyzatok szakemberei (szocidlis és egyéb teriileteken dolgozok); az egész-
ségligy intézményei; az oktatasi intézmények; egyhazak; civil segiték; tarsadalmi szervezetek;
onkéntes segitok, maganszemélyek, rendérség stb. A belsé jelzérendszer tagjai: gyermekjoléti
szolgalat; csalddsegitd szolgalat; az integraltan miikodé intézmények esetében specialis szolgal-
tatok (1. sz. tabldzat).?

A gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodo feladatokat ellatd intézmények, szervezetek, sze-
mélyek a gyermekjoléti szolgalat felé jelzési kotelezettséggel tartoznak, amennyiben a gyermek
veszélyeztetettségét észlelik. A gyermek bantalmazasa, stlyos elhanyagolasa esetén hatdsagi el-
jarast kezdeményezhetnek.?

2 GABORNE, A. A.-ZOMBORINE, B. M. (szerk.) (2010): Mddszertani ajanldsok szocidlis szolgaltatéknak. Szocial-
politikai és Munkatigyi Intézet. Budapest.
*1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. §
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Eszlel6- és jelzérendszer

kiilsé belsé
o acsalddsegitd és gyermekjoléti, gyermekvé- |« gyermekjoléti szolgélat,
delmi intézmények, o csaladsegité szolgalat,
 az onkormanyzatok szakemberei (szocialis és | « integraltan miikodé intézmények esetében
egyéb teriileteken dolgozok), specidlis szolgaltatok.

o azegészségiigy intézményei,
o az oktatasi intézmények,

o egyhazak,

o civil segitdk,

o tarsadalmi szervezetek,

o oOnkéntes segitok,

« maganszemélyek,

o renddrség,

o katasztrofavédelem.

1. sz. tablazat. Az észleld- és jelz6rendszer tagjai
HABILITACIO-REHABILITACIO

A habilitacid, rehabilitacié fogalmat egymdssal szorosan osszekapcsolva hasznaljuk, annak
ellenére, hogy eredeti jelentésitk merében eltér egymastol. A habilitdcié fogalma eredendd-
en egyetemi magdntanari képesitést jelent, tehat a képesités, a valamire ,képessé tevés” ér-
telmezésében keriilt az egészségiigy hasznalatdba. Az egészségligy teriiletén a meghatdrozas
szerint a habilitacié az az eljards (képességfejlesztés, eszkozzel valo ellatds), amelynek célja
az elveszett képességek potlasa.* Ugyanakkor a gyakorlatban a habilitacié a ki nem alakult
képességek, készségek kialakitdsat, fejlesztését jelenti orvosi, pedagogiai, szocidlis, jogi te-
vékenységek segitségével. Tehat a cél az érintett személy tarsadalomba valé behelyezése a ha-
bilitacids tevékenységen keresztill. A rehabilitdcié esetében a megmaradt képességekre,
ezek fejlesztése altal a tdrsadalomba val6 visszahelyezésre tevédik a hangsuly. Célja az egyén
mindennapi életbe torténd visszavezetése ugy, hogy a leheté legteljesebb életet tudja élni.’

A koznevelés teriiletén er6sen megmutatkozik a két fogalom sszetartozasa, szinte minden
esetben ,habilitdcids és rehabilitacids” ellatasrol, foglalkozdsrol van sz6.5 A fogyatékos szemé-
lyek jogairol és esélyegyenldségiik biztositasarol szolo torvény a rehabilitacié fogalmat az egész-
ségiigyi, mentalhigiénés, oktatdsi, képzési, atképzési, foglalkoztatdsi, szocidlis rendszerekben
megvaldsul6 folyamatként magyarazza, amelynek célja a fogyatékos személy képességének fej-
lesztése, szinten tartdsa, a tarsadalmi életben valé részvételének, valamint 6nall6 életvitelének
elésegitése.’

A specialis sziikségletti gyermekek gondozdsa sordn a rehabilitaciés munka a tdrsadalmi ki-
rekeszt6dés folyamatdnak a megallitasat jelenti. Ez mindig egy komplex, tobb szakteriileten dol-
goz0 segitd szakember egyiittes teammunkajan alapul. A legtjabb értelmezések alapjan a reha-

*  Egészségtudomdanyi Fogalomtar http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Habilitdci6

Egészségligyi fogalomtdr http://www.gyogyinfok.hu/ftar/index.html

2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrél, 47. §

1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositdsarol, 4. §

S e w
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bilitacids tevékenység sordan nem a kliens all egyediil a kozéppontban, hanem az érintett személy
sziikebb, ill. taigabb kornyezete is. ®°1°

I1./3.2 Koznevelés teriiletéhez kapcsolodé alapfogalmak
KORAGYERMEKKORI INTERVENCIO

A koragyermekkori intervencié mindazon szolgéltatasok/ellatasok 6sszessége, amelyek az isko-
laskor el6tti, specialis segitséget igénylé gyermekekre és csaladjukra iranyulnak. A koragyer-
mekkori intervencid a sziirés szakaszatdl, a probléma felismerésétdl és jelzésétél kezdve a mind-
sitésen és diagnosztizalason at magéban foglalja a killonbo6z6 terapids, illetve a gyogypedagogiai
fejleszt és tanacsado tevékenységet is. Szemléletében kiemelten fontos a prevencios elem. A spe-
cialis segitségnyujtas egyrészt a gyermek személyes fejlédése, a csalad sajat kompetencidjanak
megerdsitése, a csaldd és a gyermek szocidlis befogadasa érdekében torténik."

KORAI FEJLESZTES

A korai fejlesztés és gondozds tevékenységei: a komplex gydgypedagdgiai fejlesztés, tanacsadas,
a tdrsas, a kommunikdcids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai
segitségnyujtas. A koznevelés rendszere szabalyozza a korai fejlesztést és gondozast, amely 6sz-
szességében a 0-5 éves kort gyermekekre irdnyul. Szlikebben azonban a 0-3 év kozotti gyerekek
alkotjak a célcsoportot, hiszen, ha a gyermek a harmadik életévét betoltotte, csak akkor vehet
részt korai fejlesztésben és gondozasban, ha a szakért6i bizottsag szakérté véleménye alapjan az
6vodai nevelésbe nem kapcsolodhat be. A korai fejlesztés és gondozas megkezdésére a pedagd-
giai szakszolgdlati intézmény szakértdi bizottsagi tevékenységet végzé tagjai tesznek javaslatot.'

KISGYERMEKKORI NEVELES

Magyarorszagon a kisgyermekkori nevelés kifejezés alatt, a 0-6(7) éves koru gyermekek intéz-
meényes gondozdasat, nevelését értjiikk. A kisgyermekkori nevelés egyrészt a 0-3 éves kort gyerme-
kek szamdra nyujtott nappali ellatds, igy a bolcséde; masrészt a 3-6(7) éves korosztaly szamara
biztositott dvodai ellatas keretében zajlik."> 2009 6ta lehetdség van egységes 6vodai-bolcsédei
nevelés keretében, a 2-6(7) éves korosztaly vegyes csoportokban torténd ellatasara.* Az elmult
években egyre inkabb feler6sodott az a szemlélet, miszerint az iskolaskor el6tti, kisgyermekkori
nevelés nagymértékben befolyasolja és megalapozza a gyermekek iskolai sikerességét, a késébbi

BUKI, P.—~SZOLLAR, Zs. (2004): Specidlis sziikséglet?! Téprengések a gyermekvédelemrdl. Magankiadas, Budapest.

MESTERHAZI, Zs. (2000): A gyégypedagégia mint tudomdny. In: ILLYES, S. (szerk.): Gydgypedagdgiai alapisme-

retek. BGGYTF. Budapest, pp. 68-69.

10 KoNczerl, Gy. (2009): A rehabilitdcio és a fogyatékossdg. In KONCzEI, GY.-KULLMANN L. (szerk): A (komplex)
rehabilitdcié alapjai. ELTE GYK, Budapest.

I EADSNE - European Agency for Development in Special Needs Education (2010): Early Childhood

Intervention - Progress and Developments 2005-2010. European Agency for Development in Special Needs

Education, Odense, Denmark.

15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. §

3 VAGO, I.-SIMON, M.-Vass, V. (2011): A tanitds-tanulds tartalma. In: BALAzs, E.-Kocsis, M.-VAGO, L. (szerk.):

Jelentés a magyar kozoktatdsrél 2010. OFI, Budapest, pp. 197-272.

2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél, 20. §
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életkilatasokat.”> ' A meg6rzésen, a gondozason tul a kisgyermekkori nevelés magaban foglalja
a gyermekek testi, szocidlis, érzelmi, értelmi, anyanyelvi és motorikus képességeinek egyéni és
életkor-specifikus fejlesztését, az iskoldra valo felkészitést."”

KORAGYERMEKKORI FEJLESZTES

A koragyermekkori fejlesztés a 0-7 éves koru, hatranyos és halmozottan hatrdnyos helyzett
gyermekek és csaladjaik szamara biztositott fejlesztés, mely magaban foglalja a gyermekek szak-
iranyt gondozasat, nevelését, valamint tdimogatds nyujtasat a sziil6k szamara. A gyermekek és a
szill6k részére szervezett gyermek- és csaladkozpontu programok keretében lehetdséget biztosit
a szl6i ismeretek, gyermeknevelési készségek fejlesztésére, hozzdjarulva ezzel a gyermekek ma-
gasabb szinvonalua neveléséhez.'®

A koragyermekkori fejlesztés célja a prevencid, a hatranyos helyzett gyermekek fejlédését
kockaztato tényezok csokkentése. A fejlesztés talmutat a hatranyos helyzetli gyermekek intéz-
meényes nevelésén, komplex mdodon kiterjed a varanddssagra, a szilés koriili idészakra, a szii-
letést kovetden pedig a minél kordbban megkezdett, szakemberek altal timogatott gondozasi,
nevelési folyamatra.”

Magyarorszagon a Biztos Kezdet Gyerekhazak biztositjak a raszoruld csaladok szamara a
koragyermekkori fejlesztést, munkajuk sordn szorosan egytittmiikodnek a védéndvel és a gye-
rekjoléti szolgalat szakembereivel, a gyermekorvossal, szocialis munkassal, é6vonével és gyogy-
pedagdgussal.®®

BEILLESZKEDESI, TANULASI, MAGATARTASI NEHEZSEGGEL KUZDO GYERMEK
(BTM)

A koznevelési torvény fogalmazza meg a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiiz-
d6 gyermek (BTM) fogalmat, ennek alapjan az tekinthet6 beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi
nehézséggel kiizd6 gyermeknek, aki a pedagégiai szakszolgalat szakért6i bizottsaganak szakértd
véleménye alapjan az életkordhoz viszonyitottan jelent6sen alulteljesit, tarsas kapcsolati problé-
makkal, tanuldsi, magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd. K6zosségbe valo beilleszkedé-
se, személyiségfejlédése nehezitett vagy sajatos tendencidkat mutat.” Ellatasa pedagdgiai szak-
szolgdlati feladat keretében valosul meg.?

A gyermekvédelem teriiletén is megfogalmazddik a beilleszkedési zavar (inadaptacio) fogal-
ma, itt azonban a fogalom erételjesebben a kornyezethez valé alkalmazkodésra, a tarsadalomba
valé beilleszkedés hidnyara koncentral.?

Hatékonysdg és igazsdgossdg az eurdpai oktatdsi és képzési rendszerekben, 2006. http://europa.eu/legislation

summaries/education_training youth/general framework/c11095_hu.htm
HERCz0G, M. (é. n.): Koragyermekkori fejlesztés http://gyermekbantalmazas.hu/celcsoportok/szuloknek/item/

herczog-maria-koragyermekkori-fejlesztes
363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet az Ovodai nevelés orszdgos alapprogramjarél, 1. melléklet

8 HERCZOG, M. (2008): A koragyermekkori fejlodés eldsegitése. In: FAZEKAS, K.-KOLLO, J.-VARGA, J. (szerk.):
Zold konyv a magyar kézoktatds meguijitasaért. ECOSTAT, Budapest, pp. 33-52.

¥ HERCZOG, M. (2008): A koragyermekkori fejlédés eldsegitése. In: FAZEKAS, K.-KOLLOY, J.-VARGA, J. (szerk.):

Zold konyv a magyar kézoktatds meguijitdsaért. ECOSTAT, Budapest, pp. 33-52.

A Biztos Kezdet Gyermekhazak halozatanak szolgaltatasai és szervezeti modellje, (2009)

2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél, 4. §

2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrél, 47. §

Mogyesz Fogalomtar 2012. (Mddszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete)
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SAJATOS NEVELESI IGENYU GYERMEK (SNI)

Ma Magyarorszagon a jelenleg érvényben 1év6 torvények értelmében sajatos nevelési igényt
(SNI) gyermek az, aki a szakért6i bizottsag szakértdi véleménye alapjan mozgasszervi, érzék-
szervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, valamint halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum
zavarral vagy egyéb pszichés fejlddési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszaba-
lyozasi zavarral) kiizd.*

A sajatos nevelési igény i gyermekek nevelése, oktatasa torténhet a tobbi, egészséges gyermek-
kel egytitt vagy elkiloniilt formaban, specidlis nevelési-oktatasi intézményekben is.

Az aldbbiakban attekintésre keriil, hogy mit is értiink mozgésszervi, érzékszervi, értelmi, be-
széd-, halmozott fogyatékossag alatt, kik is tartoznak az autizmus spektrum zavarral kiizdé-,
avagy a pszichés fejlédési zavarral kiizd6 gyermekek kozé.

Mozgdsszervi fogyatékos gyermekek

A mozgasszervi fogyatékos gyermekek valamely motoros funkcidjukban akadalyozottak.
A mozgasszervi fogyatékos gyermekek csoportjaban mind a kérok (etiolégiai), mind a funkcio-
képesség (stlyossagi fok, akadalyozottsag mértéke) szempontjabdl az egyének allapotat tekintve
nagy véltozatossagot tapasztalhatunk. A korai életszakaszban bekovetkezé kozponti idegrend-
szeri karosoddsok (agyi laesiok, nyitott gerinc), neuromusculdris kérképek (izomdisztrofiak),
ortopédiai elvaltozdsokat eredményezé allapotok (pl. végtaghiany, kronikus iziileti gyulladas,
tivegcsontusag), balesetek (pl. dramiités) vagy kronikus betegségek kovetkeztében kialakult
allapotok egyardnt vezethetnek az egyén fizikai cselekvéképességének akaddlyozottsdgahoz.
Fontos ravilagitani arra is, hogy vannak allapotromldssal jaré és relativ allapotromlast muta-
to allapotok, valamint dllapotvaltozast nem okozo6 korképek. A relativ dllapotromlast mutatd
korkép tipikus példaja a cerebral paresis (CP). A cerebral paresises gyermek korai idegrendszeri
kdrosoddsa nem valtozik, 4m a gyermek mozgasfejlédése elmarad a kortdrsakétdl, a gyermek
életkoranak el6rehaladasaval a motoros képességek tertiletén egyre nagyobb eltérés mutatkoz-
hat.”® A mozgasszervi fogyatékossaggal €16 gyermek életutjat dontd mértékben meghatarozza
akadalyozottsaganak sulyossaga. Esetiikben a korai felismerés, a terapias eljarasok minél korab-
ban valdé megkezdése kiemelt jelentséggel bir a késdbbi életmindséget tekintve. Fejlesztésiiket
gyogypedagogus (szomatopedagdgus), konduktor, gyogytornasz végzi.

Latdssériilt gyermekek

A latassériilés a szem, a latdideg vagy a latékozpontban tortént karosodas kévetkezményeként
alakul ki, amely megvaltoztatja a gyermek megismer6 tevékenységét, alkalmazkodo képességét,
személyiségét. Orvosi értelemben latassériilt mindenki, akinek a latasa barmilyen tekintetben
és barmilyen fokban sériilt. A WHO definicidja szerint latassériilt az a személy, akinek ép latas-
teljesitményét 100%-nak véve [vizus (latasélesség)=1], maximalis korrekciéval mérve, a jobbik
szemen a latasveszteség a 67%-ot meghaladja (vizus<0,3), illetve latotérsziikiilete nem tobb 20°-
nal. Gyoégypedagogiai szempontbodl azok a latassériilt gyermekek, akiknek a latasteljesitménye
(vizusa) az ép latashoz (V=1) viszonyitva két szemmel és korrigaltan (szemiiveggel) is 0-0,33 ko-
zOtti. Latassériilt az a gyermek is, akinek a latdtere - tekintése fixacids pontjatol mindkét irany-
ban legfeljebb 10°, azaz teljes szélességében legfeljebb 20°.

24 2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrdl, 4. §
» RETHLEFSEN, S.A.-RvaN, D.D.-Kay, R. M. (2010): Classification Systems in Cerebral Palsy. Orthop Clin N Am
41 (2010): pp. 457-467.
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A latassérult gyermekek kozott megkiilonboztetiink vak, aligldto és gyengénldto gyermekeket.
A vak gyermekek még fényt sem érzékelnek, az aliglato gyermekek kozott vannak fényérzékeldk,
nagytdrgylaték ujjolvasék. A gyengénlatd gyermekek szamara a latas a vezet$ érzékelési mod,
esetitkben a latds maximalis kihasznaldsara kell tdimaszkodni a fejlesztés soran. Az aliglaté gyer-
mekek csoportositasa szigoru kategorikus strukturat sugall, ez a mindennapi életben nem fel-
tétlentl jelentkezik ilyen mereven. Az aliglaté gyermekek csoportositasa az elmult évtizedekben
kevésbé jelenik meg. A fokusz az egyéni funkciondlis latasteljesitményre és az egyénre szabott
specialis megsegitési formdkra, lehetéségekre tevédik at. Az Gjabb definicidk a funkcionalitdsra
torekszenek, a latassériilt személy mindennapi életében megnyilvanulé problémakat tekintik a
latassériilés kritériumanak. A latasélességen kiviil, a kovetkezd vizualis funkciok befolyasoljak
jelentésen a latas mikodését kontrasztérzékenység, latotér, fényviszonyokhoz val6 alkalmazko-
das, szinlatds, szemmozgat6 funkciok, a vizudlis ingerek feldolgozasanak agyi funkcio6i.?s

A gyermekkori latédssériilést okozé leggyakoribb korképek, pl. a retina megbetegedései (pl.
ROP), a fénytorés rendellenességeivel kapcsolatos szembetegségek (pl. myopia), a szemgoly? el-
valtozasai (pl. glaucoma), a lencse, illetve a latoideg megbetegedései, (pl. cataracta, atrophia nervi
optici) stb.

A latassérult gyermekek fejlesztése gyogypedagodgiai (latassériiltek pedagdgidja szakiranyon
végzett gyogypedagogus-tiflopedagdgus altal nyujtott) megsegitést igényel, a miel6bbi felisme-
rés, a korai elldtasba valo bekeriilés jelentdsen befolyasolhatja a késobbi életutat.””

Halldssériilt gyermekek

A hallassérilés az érzékszervi fogyatékossag korébe tartozik, a fiil, a halléideg vagy a hallas-
kozpontban 1étrejott karosodas kovetkezményeként alakul ki. A hallassériilés lehet egy- vagy
kétoldali, szerzett (méhen beliili kdrosodas, korasziilés, fert6z6 megbetegedések) vagy 6roklott.

A hallassériilt gyermekek halldsvesztesége a f6bb beszédfrekvenciakon olyan mértéki lehet,

hogy ennek kovetkeztében a beszédnek hallas utjan torténé megértésére nem vagy csak részben
képesek. A hallaskarosodas miatt a beszédben az érthetd ejtés teljesen elmaradhat vagy erétel-
jesen sériilhet. Ez a késébbiekben hatast gyakorolhat a fogalmi gondolkodas kialakuldsara, igy
moddosulhat a gyermek megismeré tevékenysége, személyisége.

Hallassériilt gyermekek lehetnek nagyothallok, siketek és cochlea implantalt hallassériilt

gyermekek:

o enyhe fokban sériilt, nagyothall6 gyermekek hallassériilése akaddlyozza a hangzo beszéd
elsajatitasat, a hallascsokkenés mértéke a sulyos kommunikacids zavartdl egészen a normal
nyelvhasznalati szintig terjedhet.

o stlyos fokban hallassériilt, siket gyermekek esetében a beszédtartomanyban mért hallas-
veszteség mértéke 91 dB feletti, jellemz6 a hangzé beszéd kialakuldsanak képtelensége, a
beszéd elsajatitasa sulyosan nehezitett. Természetesen a halldsveszteség mértéke, jellege,
valamint a kdrnyezeti hatdsok jelentdsen befolyasolhatjak a gyermek fejlédését (megismerd
funkciok, gondolkodas, személyiség).

o a hallasukat m{téti uton helyreallitott (cochlea implantalt) hallassériilt gyermekek eseté-
ben egy-vagy két oldalon elvégzett hallasjavito miitétet kovetden kozel ép hallas érhetd el.
Specialis orvosi vizsgalat sziikséges annak megallapitasahoz, hogy a gyermek alkalmas-e
az eljarasra. A késébbiekben képessé valnak a halldsra épitett kommunikacid elsajatitasara.
Fejleszthetdségiik dontGen fiigg a attol, milyen életkorban végzik el a miitéti beavatkozast.

2 PAJOR, E. (2010): Latdssériilés — Bevezetd ismeretek. ELTE BGGYK, Budapest.
7 GORDOSNE, Sz. A. (2007): A gyogypedagogiai segitséget igényld személyek. In: CsoBay, M. (szerk.) A FECSKE
Szolgdlat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.
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Valamennyi hallassériilt gyermek gydgypedagogiai (hallassériiltek pedagodgiaja szakirdnyon
végzett gydgypedagdgus — szurdopedagogus altal nydjtott) megsegitést igényel, a sikeres fejlesz-
tés feltétele a korai felismerés, fejlesztés, valamint a megfelelé késziilékkel vald ellatottsag és a
csalad egytittmiikodése.” >3

Ertelmileg akaddlyozott gyermekek

Az értelmi akaddlyozottsag a kozépsilyos, a stlyos és a legsulyosabb foku értelmi fogyatékossag
osszefoglald elnevezése. Az értelmi fogyatékossag fogalmat ujabban az intellektualis képességza-
var kifejezés kezdi felvaltani, amely azokra a személyekre alkalmazhato, akik az intellektualis-
kognitiv mikodések, valamint a kortdrs csoportokhoz viszonyitott adaptiv magatartas jelentds
akadalyozottsagaval jellemezhetéek. Pszichometriai kritériuma 70 IQ alatt hatarozhaté meg.
Ezen beliil az értelmi akadalyozottsag hatarat 50 IQ-nal htuzhatjuk meg.*’ Okai kozott szere-
pelhetnek 6rokletes zavarok, anyagcsere betegségek, kromoszdma-rendellenességek, valamint a
varandossag alatt az anyat ért kdrosito hatasok.” Az értelmileg akadalyozott gyermekek elldtasa
Magyarorszagon tobbnyire gyogypedagogiai intézményekben torténik.

Tanuldsban akaddlyozott gyermekek

»A tanuldsban akadalyozottak csoportjaba tartoznak azok a gyermekek, akik az idegrendszer bi-
oldgiai és/vagy genetikai okokra visszavezethet6 gyengébb funkcioképességei, illetve kedvezot-
len kdrnyezeti hatasok folytan tartds, atfogo tanulasi nehézségeket, tanulasi képességzavart mu-
tatnak.” A tanuldsi akadalyozottsag az iskolai tanuldsi helyzetekben megmutatkozo probléma,
melynek gyandja mar az 6vodaskor végén is tapasztalhatd. A tanulasban akadalyozott személyek
kozé soroljuk az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket, valamint a tanulasi képességeikben
tartdsan és sulyosan akadalyozott gyermekeket. A gyermekek eltérd fejlédést mutatnak az ér-
zékelés, észlelés, a mozgaskoordinacio és a szocialis-emociondlis teriileteken egyarant. Megfi-
gyelést, gondolkodast igényl6 feladatokban nehezebben teljesitenek, emlékezetiik alacsonyabb
szintli kortarsaiknal. A tanuldsban akadalyozott gyerekek ellatisa gyogypedagogiai fejlesztés
keretében megoldhat6.** %

Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek

Az autizmus spektrum zavar az egész személyiséget érintd karosodas, kialakulasanak jellemz&en
(de nem kizdrolag) biologiai és genetikai okai vannak, de a teljes spektrumot magyarazo etiologiai
modellt6l még messze jarunk. Tiinetei, megjelenési formai igen véltozatosak. Harom viselkedési
teriiletet érint, a reciprok szocialis interakciok, a reciprok kommunikacié és a rugalmas viselkedés-

GORDOSNE, Sz. A. (2004): Bevezetd dltaldnos gyogypedagdgiai ismeretek. Nemzeti Tankonyvkiadd, Budapest.

GORDOSNE, Sz. A. (2007): A gyogypedagdgiai segitséget igényls személyek. In: CsoBAY, M. (szerk.): A FECSKE

Szolgdlat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.

3°32/2012 (X.8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényti gyermekek dvodai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igényi tanulok iskolai oktatdsdnak iranyelve kiadasarol

3 LANYINE ENGELMAYER, A. (2012): Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlédés. Medicina, Budapest.

GORDOSNE, Sz. A. (2007): A gydgypedagdgiai segitséget igényld személyek. In CsoBAy, M. (szerk.) A FECSKE

Szolgdlat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.

MESTERHAZI (1998): Nehezen tanulé gyermekek iskolai nevelése, BGGYTF, Budapest, pp. 54.

GaA4r, E. (2000): A tanuldsban akaddlyozott gyermekek az évoddban és az iskoldban. In ILLyEs, S. (szerk.)

Gyégypedagogiai alapismeretek. BGGYTF. Budapest, pp. 429-461.

GORDOSNE, Sz. A. (2004): Bevezet§ dltaldnos gyogypedagogiai ismeretek. Nemzeti Tankonyvkiad6, Budapest.
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szervezés széles skaldn torténd karosodasa figyelheté meg, és ez jellegzetes viselkedésben nyilvanul
meg.*® Az autista gyermekekre jellemzdek a tarsas viselkedési készségek-, a rugalmas gondolkodas-,
kommunikéci6 teriiletén tapasztalhatd hidnyossagok, az egyenetlen képességprofil, a sztereotip vi-
selkedés. A meglévé tiinetek egész életen at megmaradnak, stlyossaguk az életkor el6rehaladtaval
enyhiilhet, de akdr fokozddhat is. Az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek korai, szakszert
ellatasa jellemzéen gyogypedagogiai fejlesztés keretében valosul meg.””

Beszédfogyatékos gyermekek

A nyelvfejlédési zavarral kiizdé (korabban akadalyozott beszéd- és nyelvfejlodésii) gyermek
szenzoros, motoros vagy szenzomotoros problémdja miatt a tobbi gyermekhez képest eltéréen
fejlédik. A beszédfogyatékos gyermekre jellemzd, hogy a hang-, beszéd-, illetve nyelvi fejlédé-
sének mértéke és mindsége jelentésen eltér tipikus tarsaiétol. A beszédfogyatékossaghoz vezetd
beszéd- és nyelvfejldési zavarok hatterében a hangképzés zavara (pl. orrhangzossag) az artiku-
lacids bazis-, a szokincs-, a nyelvtani rendszer fejlddésének zavara vagy a nyelvhasznalat zavara
allhat. A beszédfogyatékossagot ritkdbb esetben a beszédfolyamatossag sulyos zavara esetén is
megallapitjak, pl. sulyos dadogas vagy hadards. A beszédfogyatékos gyermekek elldtasa minden
esetben gyogypedagogiai (logopédiai) fejlesztést, terapiat igényel.’ 340

Halmozottan fogyatékos gyermekek

Halmozott fogyatékossagrol akkor beszéliink, ha azonos vagy eltérd, idében két vagy tobb, egymassal
nem kozvetlen oki kapcsolatban all6 killonb6z6 sériilés, karosodas keletkezett. A halmozddéan, par-
huzamosan fennall6 fogyatékossagok kialakulasaért leggyakrabban a kozponti idegrendszer komp-
lex organikus sériilése felel6s, aminek kovetkeztében egyszerre tobb 6 vagy vezetd tiinet is kialakul
(példaul mozgaskorlatozottsag és értelmi akadalyozottsag, vagy vaksag és siketség stb.). A személyiség
kiilonbo6z6 funkcidinak sériilése, akadalyozott miikddése tobb agyi reprezentdcids teriilet karosoda-
sara utal, és nem kovetkezményesen (masodlagosan, harmadlagosan) kialakult fogyatékossdgokkal
allunk szemben. A halmozottan fogyatékos személyek kozott jellegzetes tipust képviselnek a sulyosan
halmozottan fogyatékosok. Esetiikben a leggyakoribb a stlyos, agyi eredeti mozgaskorlatozottsag és
a motoros beszédzavar kombinalodasa, de sulyos értelmi fogyatékossag is el6fordulhat. Az elmult 10
évben Magyarorszagon kialakult gyégypedagogiai gyakorlat alapjan stlyosan-halmozottan fogya-
tékos gyermeknek tekintjiik azokat, akik legalabb két teriileten mindsiilnek fogyatékosnak és ezek

"o

koziil legalabb az egyik teriileten a legstilyosabb mindsitést kapjak.*** Az érintett gyermekek ellatasa

% CSEPREGI, A.-STEFANIK, K.(2012) Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek,tanulok komplex vizsgdalatinak
diagnosztikus protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft, Budapest.

7 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényti gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igényi tanulok iskolai oktatdsdnak iranyelve kiaddsarol

* GORDOSNE, Sz. A. (2007): A gydgypedagigiai segitséget igénylé személyek. In: CsoBAY, M. (szerk.) A FECSKE
Szolgdlat kézikonyve. Kézenfogva Alapitvany, Budapest, pp. 40-54.

% GEREBEN F.-né. et al. (2012): Beszéd- és nyelvi zavart mutaté (beszédfogyatékos) gyermekek, tanulék komplex
vizsgdlatdnak diagnosztikus protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., 2012 pp. 5-7.

*°32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényti gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igény(i tanulok iskolai oktatasanak irdnyelve kiadasarol.

41" GORDOSNE, Sz. A. (2004) BEVEZETO ALTALANOS GYOGYPEDAGOGIAI ISMERETEK. NEMZETI TANKONYVKIADO,

BUDAPEST

Lanyiné dr. Engelmayer Agnes (2001): Fogyatékos gyermekek jogai; halmozott fogyatékossag; halmozottan

fogyatékosok; halmozottan fogyatékosok nevelése; normalizacios elv — szocikkek. In: Mesterhdzi Zs. (szerk.):

Gyodgypedagogiai lexikon. E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskola Kar,

Budapest, 83., 108-111., 137-138.
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tartds gyogypedagogiai segitséget igényel, amelyet korai fejlesztés, habilitacids, rehabilitacids szol-
galtatast végz6 intézményekben illetve specialis gyogypedagogiai intézményekben kaphatnak meg.

KOMPLEX DIAGNOSZTIKA

A jogszabdly szerint a szakértdi bizottsagi tevékenység keretében a pedagogiai szakszolgalat
szakértdi bizottsaga a gyermek komplex pszichologiai, pedagogiai-gyogypedagogiai, tovabba
(sziikség szerint, illetve sajatos nevelési igény gyanuja esetén) orvosi vizsgalata alapjan szakért6i
véleményt készit. A komplex vizsgalat segitségével keriil megdllapitasra a gyermek sajatos neve-
1ési igénye. A komplex vizsgalaton egy orvosbol, pszichologusbol, gyogypedagdgusbol allo team
kiilonboz6 vizsgalatok elvégzése alapjan megallapitja a korai életszakaszban a megkésett fejlodés
vagy a késébbi életkorban a fogyatékossdg tényét, tipusat, stlyossagat. A komplex diagnosztika
keretei kozott keriil sor az orvosi vizsgalatra, ahol az organikus hattér keriil feltérképezésre. A
probléma jellegébdl fakaddan gyermek- és ifjusagi pszichiater, csecsemd- és gyermekgyogyasz,
illetve gyermekneurologus szakorvos végzi el a gyermek altalanos egészségi statusaval kapcsola-
tos, valamint a neuroldgiai-pszichiatriai status leirdsahoz sziikséges vizsgalatokat.

A pszicholdgiai vizsgalat a killonboz6 személyiség-osszetevikre, a gyermeki értelem fokara,
és fejleszthetéségének mértékére mutat rd. A pszichologus a vizsgdlati eredmények mindségi ér-
tékelését végzi, arra torekszik, hogy a kideritse a gyermek teljesitménybeli maximumat, minimu-
mat; valamint, hogy az aktualis teljesitmény hatterében milyen képességek, személyiségjegyek
vagy a teljesitményt befolyasold egyéb tényezok allnak.”

A gyogypedagogus vizsgalja a gyermek teljesitményét annak titkkrében, hogy a gyermeket mi-
lyen pedagogiai (kedvezé vagy kedvezdtlen) hatdsok érték; a tarsuld fogyatékossagainak meglétét,
a kiilonleges banasmdd keretében torténd ellatdsanak sziikségességét gydgypedagogiai vizsgalati
eszkozokkel (mozgas, rajz, beszéd, altalanos tdjékozottsag, szocialis érettség stb.), a szamara kedve-
26 fejlesztési, nevelési, terapias szintér, intézmény lehetdségét, majd arra javaslatot tesz.**

A vizsgalat részét képezi — életkortdl fiiggden — a gyermek megfigyelése egyéni és csoportos
tevékenykedés kozben, a sziilével torténd beszélgetés, kikérdezés. A felallitott diagndzis képezi
az alapjat a gyermekkel valé foglalkozasnak, ez tartalmazza azokat a javaslatokat, melyek segitik
a habilitacids, rehabilitdciés munkat végz6 szakembereket.*® A komplex vizsgalat irdnyulhat a je-
len allapot felmérésére (statuszdiagnosztika), valamint a fejlédés, az allapot nyomon kovetésére
(folyamatdiagnosztika).*¢

A komplex diagnosztikat végz6 intézmények némelyike mozgasfejleszt6 vagy mozgasterape-
uta bevonasat is fontosnak tartja a diagnosztikat végz6 teamben.

GYOGYPEDAGOGIAI SZURES, VIZSGALAT

Gyogypedagdgusok szamos sziirést, vizsgaloeljarast haszndlnak munkdjuk soran. Ovodaskor-
ban hasznalt eljarasok: a gyermekek részképességeinek a vizsgdlatara alkalmas Sindelar-féle*’

“15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgilati intézmények miikodésérdl, IL. sz. melléklet

*15/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, II. sz. melléklet

415/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, I1. sz. melléklet

4 LANYINE, E. A. (1992): A pszicholdgiai és a pedagégiai diagnosztika néhdny elméleti kérdése. In: TOrRDA, A.
(szerk.): Pszichodiagnosztika I. Tankonyvkiado, Budapest, pp. 5-12.

¥ SEDLA, F.~SINDELAR, B (1993) ,De jé, mdr én is tudom!” Ovoddskori és iskoldt kezd gyermekek korai fejlesz-
tése. A tanuldsi zavart okozé részképesség-gyengeségek felismerése és terdpidja dvoddskorban és iskoldt kezdd
gyermekeknél. BGGYTEF. Budapest.
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vizsgaloeljaras; MSSST*® a tanulasi zavart jelz6 sziiréteszt; valamint a kiilonb6z6 mozgasvizs-
galatok; Gosy-féle beszédészlelést és beszédmegértés vizsgalo teszt’, a beszédhangok ejtésének,
tisztasaganak zavarat vizsgalo logopédiai sztirés®, diszlexia prevencidra sztirés (DPT) és az ar-
tikuldcids szirés.

Ezek a vizsgaldeljarasok elsésorban arra alkalmasak, hogy a viszonylag révid id6 alatt infor-
maciokat szerezziink a gyermekek részképességeirl, és amennyiben valamilyen probléma all
fenn, egy korai beavatkozassal megelézhetjiik a késébbi tanuldsi és magatartaszavarok kialaku-
lasat. A kiillonboz6 vizsgaldeljarasokhoz terdpiak, modszerek keriiltek kidolgozasra, igy a sz(irést
kovetSen a terapia rogton el is kezdédhet.™

HALLASSERULTEK PEDAGOGIAJA SZAKIRANYON VEGZETT GYOGYPEDAGOGUS

A hallassériiltek pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagdgusok (szurdopedagdgus) a hal-
lassérilt (siket és nagyothalld) gyermekek ellatasat végzik pedagogiai szakszolgalatoknal, illet-
ve specidlis vagy integralt nevelési oktatasi gyakorlatot folytaté koznevelési intézményekben. A
halldssériiltek pedagogidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus feladata a halldssériilt gyermek
beilleszkedésének segitése a tarsadalomba, gyakorlati segitség nydjtésa a gyermekkel foglalkozd
ovodapedagdgusoknak, kiilonboz6 segitd szakembereknek. Munkdja sordn szorosan egyiittma-
kodik a csaladdal, az audioldgus szakorvossal. A sziil6k szamara bemutatja a specialis eszkozok
mikodését, valamint tandcsadast nyujt a gyermekkel valé helyes foglalkozassal kapcsolatban.
Segit kivalasztani a hallassériilt gyermek a szamara legmegfelel6bb (specialis, tobbségi) nevelé-
si intézményt. A rehabilitacios foglalkozasok keretében hallds- és beszédkorrekcios eljarasokat
alkalmaz, fejleszti a gyermek hallasfigyelmét, auditiv észlelését, kommunikacios képességét. A
kiejtésjavitas, szokincsfejlesztés és a helyes ejtés fejlesztése mellett az életkori sajatossagoknak,
valamint a gyermek egyéni sziikségleteinek megfelelden komplex készség- és képességfejlesztést
is végez.”

I1./3.3 A szocialis/gyermekvédelem teriiletéhez kapcsolodé alapfogalmak
attekintése

SZOCIALIS ELLATASOK

A szocialis ellatdsok feltételeinek biztositasa az allam feladata, a juttatas lehet pénzbeli (pl. szo-
cialis segély, apolasi dij), természetbeni (pl. kozgydgyellatds, onkormanyzati segély) és torténhet
személyes gondoskodast nyujto ellatasok (pl. csaladsegités, nappali ellatas) formajaban. A gyer-
mekvédelmi alapellatasok keretében is adhatd pénzbeli, ill. természetbeni ellatas (pl. rendszeres
gyermekvédelmi kedvezmény, gyermekétkeztetési timogatas), valamint személyes gondoskodas

4 ZsoLpos, M.-SARKADY, K. (2001): Sziirdeljdrds ovoddskorban a tanuldsi zavar lehetéségének vizsgdlatdra:

MSSST (Meeting Street School Screening Test — MSSST). E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Bérczi Gusztav
Gyogypedagogiai Tanarképz6 Foiskolai Kar, Budapest.

4 GobsY, M. (1996): GMP Beszédészlelést sziird teszt. Nikol Kkt., Budapest.

% MURARIK, F. et al. (2006): Mit tegyiink? Logopédiai itmutaté az integrdlé 6voddik pedagégusai szdmdra. Féva-
rosi Beszédjavito Intézet és EGYMI, Budapest

' VARGANE, M. L. (2008): A pedagogiai diagnosztika és az egytittnevelést segité szakmakozi egyiittmikodés
lehetéségei. In: BALAZS, E.~K&PATAKINE, M. M. (szerk.): Uj horizontok az egyiittnevelésben. OFI, Budapest.

2 KONTOSNE, L. E.-VARY, A (2005): Mddszertani intézményi itmutaté. Dr. Torok Béla Ovoda, Altalanos Iskola,
Specialis Szakiskola, Mddszertani Intézmény, Didkotthon és Gyermekotthon. Budapest.
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keretében igénybe vehetd gyermekvédelmi alapellatds (pl. gyermekjoléti szolgaltatas, csaladi
napkozi).”
A szocidlis ellatasokrdl részletesen az ,Ellatasok, juttatasok rendszere” c. témakorben lesz szo.

HATRANYOS HELYZET

A gyermekvédelmi torvény alapjan hatranyos helyzetii az a gyermek, aki rendszeres gyermek-
védelmi kedvezményre jogosult. Ezenkiviil a tovabbiak kozil legalabb az egyik jellemzé: a
sziilé/gyam alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik VAGY a sziil6/gyam foglalkoztatottsaga
alacsony VAGY a gyermek olyan lakokornyezetben él, ahol az egészséges fejlddéshez sziikséges
feltételek nincsenek meg. Pl. szegregalt varosrészben; félkomfortos vagy komfort nélkiili sziik-
séglakasban é1.>*

HALMOZOTTAN HATRANYOS HELYZET

Halmozottan hatranyos helyzet( az a gyermek, aki rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre
jogosult és nevelésbe vett gyermek vagy utégondozdi ellatasban részesiil. Halmozottan hatra-
nyos helyzetl az is, akinél az alabbi jellemz6k koziil legalabb ketté egyidejileg fennall: szil6/
gyam alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik; a sziil6/gyam foglalkoztatottsaga alacsony; a
gyermek elégtelen lakokornyezetben é1.%°

VESZELYEZTETETTSEG

A veszélyeztetettség fogalmat a gyermekvédelem dltalinosan fogalmazza meg, ami magaban
hordozza annak a lehetdségét, hogy minden szakember mds-mas médon értelmezi azt. Ennek
alapjan a veszélyeztetettség egy olyan allapot, mely veszélyezteté magatartds, mulasztas vagy ko-
rilmény kovetkeztében alakul ki, és ez a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejlédését
gatolja vagy akadalyozza.>

A Modszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete (MOGYESZ) részletesebb
allasfoglalast ad arrdl, hogy mit is ért a fogalom alatt, ez mar jobban segiti a gyermekvédelem
szakembereit. Ebben a definicidban megfogalmazdsra keriil a mulasztds, a koriilmény mibenléte:

o ismétl6d6/tartos fizikai, lelki bantalmazas, szexudlis zaklatas, er6szak, elhanyagolas;

o artalmas kornyezeti hatasok, rossz interperszonalis kapcsolatok.
Az oktatasiigy teriiletén a koznevelési torvény érinti a témat, annyiban, hogy a koznevelési intéz-
mény vezet6jét teszi felel3ssé a gyermek- és ifjusagvédelmi feladatok megszervezéséért és ellata-
saért” adatszolgaltatasi kotelezettséget ir eld, mely alapjan adatokat kell szolgaltatnia a gyermek
veszélyeztetettségének feltdrasa, megsziintetése céljabol.”® Egytittmikodési kotelezettsége van a
gyermekjoléti szolgalattal, valamint kozre kell miikodnie a gyermekek veszélyeztetettségének
megel8zésében, megsziintetésében.”

3 1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 67/A. §

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 67. §

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 5. §

57 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol, 69. §

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél, 41. §

20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérél és a koznevelési intézmények
névhasznalatarodl, 129. §
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SPECIALIS ELLATAS - KULONLEGES ELLATAS

Specidlis ellatasra szorul tagabb értelemben minden egyes gyermek, aki a gyermekvédelemmel
valamilyen médon és formaban kapcsolatba keriil. A gyermekvédelmi ellatas szempontjabol
specialis segitségre az a gyermek szorul,
o akinek csalddja nem biztositja a gyermek szdmara a megfelel6 fejlédéshez sziikséges testi,
lelki, erkolcsi feltételeket (bantalmazo, elhanyagold csalad),
o aki olyan csalddi kérnyezetben él, melynek kornyezeti hidnyai vagy artalmai miatt nem
képes a megfelel6 fejlodésre (veszélyeztetd csalad)
o vagy akinek allapota, velesziiletett fogyatékossaga miatt a csalad nem tudja biztositani azo-
kat a kornyezeti feltételeket, melyben a fejlédése megfelel6 lehetne.
A specialis/kiilonleges (egészségiigyi, pszichologiai, pszichiatriai, pedagogiai) ellatast a gyermek
szamara a szitkséglet fenndllasanak kezdetétdl folyamatosan biztositani kell. Ennek hidnya tar-
tos torzulast eredményezhet a gyermek fejlédésében.®
A gyermekvédelmi torvény alapjan az otthont nyujto ellatas keretében megkiilonboztetiink
kiilonleges ellatast és specialis ellatast. (2. sz. tdbldzat) A 0-7 éves korosztalyra vonatkoztatva
fontos, hogy a harom év alatti gyermekek esetében félévente a specialis/kiilonleges ellatas tekin-
tetében feliilvizsgalatot kell lefolytatni.

Az otthont nyjto ellatas keretében

a) kiilonleges ellatast kell biztositani b) specialis ellatast kell biztositani

a tartosan beteg, illetve fogyatékos gyermekek | sulyos pszichés tiineteket mutatd gyermekek

a hdrom év alatti gyermek szamara sulyos disszocidlis tiineteket mutaté gyermekek

pszichoaktiv szerekkel kiizd6 gyermekek
szamdra

2. sz. tablazat. Kiilonleges elldtas-specialis ellatas fogalma a gyermekvédelmi torvényben®
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ITII. MODUL II. A KORAI ELETSZAKASZ
JELENTOSEGE. KULFOLDI MODELLEK.
SZABALYOZAS, FINANSZIROZAS

II1./1 A KORAI ELETSZAKASZ JELENTOSEGE, A KORAI
BEAVATKOZASOK INDOKOLTSAGA. KOLTSEG-HASZON
ELEMZESEK, BEFEKTETESI MEGTERULESEK

I11./1.1 A korai életszakasz fejlodésben betoltott szerepe

A korai gyermekéveknek meghatarozo szerepiik van a gyermekek fejlddésében és a kés6bbi élet-
lehetdségiik alakulasaban. Az utdbbi évtizedekben a neurobioldgia, a viselkedéstudomanyok és
tarsadalomtudomanyok teriiletén zajlo kutatasok nagy el6relépéshez vezettek azoknak a ténye-
z6knek az azonositdsaban, amelyek a gyerekek életkezdetét kedvezd vagy kedvezdtlen mddon
befolyasoljak. A fejlddés a korai életszakaszban a leggyorsabb, a megszerzett élmények, tapasz-
talatok az agyi struktarakba integralédva megalapozzak a mozgasos, kognitiv, nyelvi funkci-
ok kiépiilését, a szocidlis, onszabdlyozo képesség, valamint az érzelmi biztonsag kialakuldsat.*
Ugyanakkor a gyerekek sériilékenységének kockdzata is ekkor a legnagyobb, az egészséges fej-
16dést szamos tényez6 veszélyeztetheti, a biologiai kdrosodasok, a kedvezétlen szocio6konomiai
jellemzdk, kornyezeti feltételek, az érzelmi, pszichés sériilések, elhanyagoltsag kiilon-kiilon és
egylittesen is befolyasolhatjak azt.

Nem mindegy tehat, hogy milyen elldtérendszer épiil ki a gyermek és csalddja koré, hogy
hozzajutnak-e a sziikségleteikhez illeszked, megfelel6 mindségti ellatdshoz, szolgaltatashoz. Az
id6ben felismert probléma, az ellatérendszerbe valé minél korabbi bekeriilés, a megfelel szin-
vonalu szolgaltatdsok igénybevételének lehetésége, a csalad tdmogatasa, gyakorlati segitséggel,
informacidval valo ellatasa biztositéka lehet annak, hogy a gyermek kénnyebben tudja lekiizdeni
hatranyait, és a késébbiekben mindségileg jobb életet élhet. Az iskolaskor el6tti gyermekek és
csaladjaik a koragyermekkori intervenci6 rendszerében kapjak meg azokat az ellatasokat, szol-
galtatasokat, amelyek differencialt sziikségleteik alapjan megilletik ket.

II1./1.2 Koltség-haszon elemzések, befektetési megtériilések - longitudinalis
vizsgalatok eredményei

I11./1.2.1 KUTATASI EREDMENYEK AMERIKABAN

A specialis segitségnyujtas a gyermek személyes fejlddése mellett a csalad sajat kompetencidjanak
megerdsitésére, a csaldd és a gyermek szocidlis befogadasara is iranyul. A korai életszakaszban
nyujtott prevencioés és intervencids timogatdsok azonban nemcsak a gyermek életminéségének
javuldsahoz vagy a csalad életére gyakorolt pozitiv hatashoz jarulnak hozza, hanem hosszu tava

© SHONKOFF, J. P.-D. A. PHILLIPS (2000): From Neurons to Neighbourhood. The Science of Early Childhood
Development. Washington: National Academy Press.
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tarsadalmi hasznossaguk is jelentds, hiszen koztudottan koltséghatékonyabbak, eredményeseb-
bek, mint a késébb nyujtott beavatkozasok.

James Heckman amerikai Nobel-dijas tudds szerint a koltségvetési deficit visszaszoritdsanak
és a gazdasag megerdsitésének egyetlen és legbiztosabb mddja: a korai gyermekévekbe valo be-
fektetés.®> Azok a koltség-haszon elemzések, amelyek a korai évekbe vald befektetések megtérii-
1ését vizsgaltak, agy talaltdk, hogy minél korabbi életkorban torténnek a beavatkozasok, annal
magasabbak a beruhdzdsok hosszu tavi megtériilési ratai. (1. dbra)

Mindezt a varandoéssag szakaszat figyelembe véve is vizsgaltak, és azt talaltak, hogy ha a be-
fektetés mar a sziiletés el6tt kezd6dik, akkor annak megtériilési ratdja magasabb, mint a sziiletés
utdan megkezdett beavatkozasoké. (2. dbra)

Az emberi t6kébe valé beruhézas életkoronként Azemberi tékébe val6 beruhdzés
megtériilése életkoronként
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Amerikaban az 1960-as években indul6 koragyermekkori intervencids programok mellé rendelt
hatdsvizsgdlatok eredményei azt mutattak, hogy azokban a gyerekcsoportokban, akikre a beavat-
kozas iranyult, hosszu tavon kedvezébb kimenetek voltak azonosithatok, mint a kontrollcsoport
korében, akar pl. az iskolai sikerességet vagy a késébbiekben biztos csalddi hattérrel rendelkez6k
aranyat tekintve. A vizsgalatok mellett elvégzett koltség-haszon elemzés segitségével kiszamol-
tak, hogy 1 dollaros befektetés évtizedek multan hany dollar hasznot hozott, tehat mennyi volt
a megtériilése. Volt olyan program (a Perry Preschol program), amelynek résztvevéit 40 évig
kovették nyomon, és nemcsak az deriilt ki, hogy pl. a blinelkovetések és a serdiilékort anyasag
gyakorisaga ebben a csoportban jéval alacsonyabb, mint a kontrollcsoportban, ahol nem végez-
tek beavatkozast, hanem az is, hogy az 1 dolldros befektetés ilyen hosszu tavon 17 dollar hasznot
hozott. A jelenleg folyo legfontosabb program (Early Childhood Longitudinal Studies) eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy a gyerekek fejlédésének a legfontosabb differencidlo tényez6i kozott elss-
sorban a csalad szociockonémiai statusa, az anya iskolai végzettsége és a csalad tipusa (egysziilés
vagy kétsziilGs csalad) szerepelnek. A kiilonbségek mar az évoddba lépésnél megmutatkoznak.5

¢ WARREN, J. (2010): Economist’s Plan to Improve Schools Begins Before Kindergarten. In: The New York Times.

2010. 12. 23.
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% KARoLy, L. A.-KiLBURN, M. R.-CANNON, J. S. (2005): Early Childhood Interventions. Proven Results, Future
Promise. Santa Monica, Arlington, Pittsburgh: RAND Corp.
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II1./1.2.2 EUROPAI VIZSGALATOK

Eurdpéban joval kevesebb kutatdsi forrds all rendelkezésre, mint Amerikdban. Az eurdpai orsza-
gok koziil Nagy-Britannidban zajlanak elsésorban nagyobb léptéki longitudinalis vizsgalatok.
Ezek koziil a leghosszabb ideje zajlo, a National Child Development Study (NCDS), amely az
1958. marcius 3. és 9. kozott sziiletett korcsoport életét koveti sziiletésiiktél folyamatosan. Tobbek
kozott olyan részeredményeket is kimutatott a vizsgalat, amely a varandossag alatti dohanyzds
hatdsat a kozépiskolas korban mért gyengébb matematikai teljesitménnyel tudta 6sszefiiggésbe
hozni.” Szintén Angliaban indult az egészségiligyi gyokert, EPICURE 1 nevet visel6 longitudi-
nalis vizsgalat, amely 1995-0s sziiletést, extrém korasziilott (23-26 hét kozott sziiletett) babak
tovabbi életsorsat kisérte 11 éves korukig, 2006-ig. A kutatds problémakorébe a tulélési esélyek
vizsgélata, a késébbi egészségi allapot, a fogyatékossag, illetve a késébbi tanulasi, viselkedési
zavar kialakulasanak esélyei, lehet&ségei is beletartoztak. A gyerekeken 6-10 éves korban megis-
mételt vizsgalatok azt mutattak, hogy a gyerekek tobb mint a fele teljesen egészséges vagy enyhe
allapotu fogyatékos személy volt (65% Osszesen), mintegy negyediiknél tapasztaltak tovabbra is
sulyos vagy kozepesen stlyos fogyatékossagot. A leggyakoribb probléma ebben a korosztalyban a
tanulasi és koncentraloképességgel volt, ami a gyerekek tobb mint felét érintette és ebben a tekin-
tetben jelents a kiilonbség a volt korasziilottek és a terminusra sziiletett gyerekek kozott, még
6 évesen is, igy ezt egyértelmiien a korasziilottség hosszu tavu kovetkezményeként értékelték.®

I11./1.2.3 MAGYARORSZAGI VIZSGALATOK

Az oktatas teriiletérdl a korai életévekre visszanyulo longitudinalis vizsgalat Magyarorszagon
még nem indult. Az egyik jelentés iskolai kérnyezetben zajl6 vizsgalat a 2006-ban indult Elet-
pélya felmérés, amely 10. 000 fiatal életét koveti nyomon 2006 Gszétdl évi rendszerességgel. A
vizsgalat egyik legfontosabb célja az iskolai hatranyok és az iskolai lemorzsolodas elemzése.®”°
Az egészségiigy teriiletérdl tobb, a korai életévekbdl kiinduld longitudinalis vizsgalatot is isme-
riink, amelyek kiilonféle rizikocsoportok (kissulyu, korasziilott, patologids korasziilott, illetve
érett hipotréfids gyerekek) fejlédésének utankovetésére irdnyultak, és osszefiiggéseket kerestek
a kiindulasi rizikdallapot és a késdbb azonosithato allapotok, az eltérd fejlédés, de legalabbis a
késobbi tanuldsi zavar vagy nehézség el6fordulasa, illetve az intelligencia alakuldsa kozott.” 77

CsaPO, B. (2007): Hosszmetszeti felmérések iskolai kontextusban — az elsé atfogé magyar iskolai longitudindlis
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I11./1.3 A gyermekjogok érvényesiilése

I11./1.3.1 A KORAGYERMEKKOR KIEMELT SZEREPE A NEMZETKOZI ES HAZAI
DOKUMENTUMOKBAN

A korai életszakasz prioritasinak fontossaga az evidenciak igazold ereje mellett meg kell hogy
jelenjen a hivatalos dokumentumokban, jogszabalyokban is, biztositva a gyermekjogok érvényre
jutasat. A gyerekek egészséges életkezdetének tdmogatasa, az idében elkezdett prevencios, inter-
vencios tevékenységek fontossaga és a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositdsanak kotele-
zettsége tobb nemzetkozi szervezet dokumentumaban megjelenik. 1924-ben, a Gyermek Jogai-
ol Sz616 Genfi Deklardacio kimondja, hogy az emberiség kiteles biztositani a gyermek egészséges
fejlédéséhez sziikséges feltételeket, mindenfajta megkiilonboztetés nélkiil.”™ Késébb az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata meghatarozta a gyermekek jogainak védelmére iranyuld nemzet-
kozi egytuttmikodés irdnyat, elismerve, hogy a gyermekkor (és ezzel egyiitt az anyasag) kivételes
tamogatottsagot igényel:

»Az anyasdg és a gyermekkor kiilonleges segitséghez és timogatdshoz adnak jogot....””

1959-ben jelent meg az ENSZ, az Emberi Jogi Bizottsag altal el6készitett, Gyermek Jogairol
Sz616 Nyilatkozata, amely nem kotelez6 erejdi, de iranyt mutatd, nagy jelentéségti okmany. Ha-
tarozottan allast foglal a gyermek egészséges fejlédéséhez vald jogardl és kiilonleges sziikségletei
esetén a megfeleld szolgaltatas biztositasdnak sziikségességérol:

»A gyermek élvezi a tdrsadalombiztositds juttatdsait. Joga van az egészséges novekedésre és
fejlodésre; ebbil a célbél kiilonleges gondoskoddst és védelmet kell biztositani mind a gyer-
mek, mind az anya szdmdra, beleértve a megfeleld sziiletés el6tti és sziiletés utdni gondos-
koddst. A gyermeknek joga van a megfeleld tipldlkozdsra, lakdsra, szérakozdsra és orvosi
szolgdltatdsokra.

A fizikailag, szellemileg vagy tarsadalmilag hdtrdnyos helyzetben levé gyermeknek a helyze-
te dltal megkivdnt kiilonleges kezelést, oktatdst és gondoskoddst kell biztositani.”’

Az 1989-es ENSZ Gyermekjogi Egyezménye az elsé olyan konvencio, amely azokat az alapve-
t6 jogokat foglalja 6ssze, amelyeket az egyezményt aldiré allamoknak a gyermekek jolléte érde-
kében biztositania kell.”” A New York-i Egyezményben részes allamok elismerik a specidlis ella-
tasi sziikséglet(i gyermekek kiilonleges gondozashoz vald jogat, és kotelezettséget vallalnak arra,
hogy a gyermek allapotdhoz alkalmazkodo segitséget biztositsanak a sziilének, gondozénak:

»Az Egyezményben részes dllamok elismerik a fogyatékos gyermeknek a kiilonleges gon-
dozdshoz valo jogat, és a rendelkezésiikre dllo forrdsoktdl fiiggé mértékben, az eldirt fel-
tételeknek megfelelé fogyatékos gyermeknek és eltartéinak, kérelemre, a gyermek dlla-
potdhoz és sziilei vagy gondviseldi helyzetéhez alkalmazkodo segitséget biztositanak.”’

" Geneva Declaration of the Rights of the Child, 1924.

7> Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, ENSZ, 1948. 25. cikkely, 2. §

76 Nyilatkozat a gyermek jogairdl — az ENSZ Kozgytlés 1958. november 20. napjan kelt, 1386 (XIV) szamu hata-
rozata, 4., 5. alapelv.

77 A dokumentum értelmében, a gyermek az a személy, aki tizennyolcadik életévét nem téltotte be, kivéve, ha a
ra alkalmazando jogszabalyok alapjan nagykorusagat mar korabban elérte. (A Gyermek jogairol szol6 ENSZ
Egyezmény, 1989, 1. cikk)

8 A Gyermek jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény (New York, 1989. november 20.), 23. cikkely, 2. bekezdés
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A segitség a gyermek sziileinek vagy gondviseldinek anyagi er6forrasait figyelembe véve lehe-
tGség szerint ingyenes, és ugy kell alakitani, hogy a fogyatékos gyermek valdban részesiilhessen
a megfelel6 ellatdsban, szolgaltatasban. Az egyezményt ratifikalé orszagok az egészséghez vald
jog tiszteletben tartdsara és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz, illetve a szocidlis biztonsaghoz, a
juttatasokhoz valé hozzdjutds biztositasara is kotelezettséget vallalnak:

»Az Egyezményben részes dllamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi dlla-
pothoz valé jogat, valamint, hogy orvosi elldtdsban és gyogyito-nevelésben részesiilhessen.
Erdfeszitéseket tesznek annak biztositdsdra, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az
ezeknek a szolgdltatdsoknak az igénybevételére irdnyuld jogdtol.””

»Az Egyezményben részes dllamok elismerik minden gyermeknek a szocidlis biztonsdghoz,
igy a tarsadalombiztositds juttatdsaihoz valo jogdt, és megteszik a sziikséges intézkedéseket
arra, hogy hazai jogszabdlyaiknak megfelelGen biztositsik e jog teljes megvaldsuldsdt.”®

Az 1993. december 20-i ENSZ kozgytlés a kovetkezd mérfoldkd, ahol elfogadtédk a Fogyaté-
kossaggal €16 emberek esélyegyenldségének szabalyai c. dokumentumot, amelyben a fogyatékos
személyek esélyegyenléségét célzo altalanos szabalyokat fogalmaztak meg. A nemzetkézi doku-
mentum a korai felismerés fontossagara hivja fel a figyelmet:

»Az Egyezményben részes dllamok a sériilés korai felismerését, illetve mérését, kezelését célzé
programokat biztositanak, amelyeket kiilonbozd tudomdnyteriiletekrdl érkezd szakemberek
csoportja végez. Ezzel megel6zhetdk, csokkenthetbk vagy megsziintetheték a fogyatékossdgot
okozo tényezdk.”"'

II1./1.3.2 GYERMEKEKET ERINTO JOGOK A HAZAI TORVENYALKOTASBAN

A ratifikalt nemzetkozi egyezmények mellett Magyarorszagon a gyermekek egészséges fejlédés-
hez valé jogat, a kiilonbo6z6 (specidlis) szolgaltatasokhoz valé hozzaférésének jogat biztosito jog-
szabalyok egy részének nemzetkozi dokumentumok képezik az alapjat.

Az1998. évi XX VL. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositdsa-
rol egyetlen paragrafusa tartalmaz a korai ellatasra vonatkozo kitételt:

»A fogyatékos személynek joga, hogy dllapotinak megfeleléen és életkordtol fiiggéen korai
fejlesztésben és gondozdsban, 6vodai nevelésben, iskolai nevelésben és oktatdsban, fejleszté
felkészitésben, szakképzésben, felnéttképzésben, tovabba felséoktatdsban vegyen részt a vo-
natkozé jogszabdlyokban meghatdrozottak szerint.”®

LA kiskorii fogyatékos személyt megilleti az a jog, hogy fejlesztése késedelem nélkiil megkez-
dédjon, amint fogyatékossigat megdllapitottak.”™

7 A Gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény (New York, 1989. november 20.), 24. cikkely, 1. bekezdés

8 A Gyermek jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény (New York, 1989. november 20.), 26. cikkely, 1., 2. bekezdés.
United Nations Organization (1993): The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities. New York: UN. 2. szabaly, 1. §.

82°1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenléségiik biztositasarol, 13. § (1) bek.
1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenléségiik biztositasarol, 13. § (3) bek.
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T6bb eurdpai unids iranyelv hazai jogrendszerbe valo illesztésével sziiletett meg az egyenld
banasmodrol és az esélyegyenldség elémozditasardl sz6lo 2003. évi XXV. torvény, amely a pre-
vencid és a szirés, felismerés fontossagara, illetve ennek mindenki szdmdra val6 biztositdsara
hivja fel a figyelmet:

»Az egyenld bandsmdd kovetelményét a szocidlis biztonsdggal Osszefiiggésben érvényesiteni
kell, kiilonosen az egészségiigyi szolgdltatdsnyiijtds, ezen beliil

a) a betegségmegeldzé programokban és a sziirévizsgalatokon vald részvétel,

b) a gyogyité — megeldz6 elldtds |...] sordn®*

Kulcsdokumentum az ENSZ Gyermekjogi Egyezményével 6sszhangban megfogalmazott
1997. évi XXXI. gyermekvédelmi torvény, amely el6térbe helyezi a gyermekek jogait és érdekeit,
és els6bbséget biztosit a gyermek csaladban torténé nevelkedésnek. Ehhez kiilonb6z6 tamoga-
tasokat és szolgaltatasok igénybevételét vagy kozvetitését biztositja, meghatarozza a veszélyez-
tetettség megelézésével, felismerésével és kezelésével kapcsolatos feladatokat. Helyettesité vé-
delmet biztosit azoknak a gyermekeknek, és gondoskodik teljes kort ellatasukrol, akik hatdsagi
intézkedések kovetkeztében keriiltek ki csaladjukbol. Kiemelt feladatként hatarozza meg a gyer-
mekek csaladjukba valo visszahelyezését.*

Mikézben az 1997. évi gyermekvédelmi torvényben® a gyermeki jogok kozott ott talaljuk
a sziilé kotelezettségét, hogy gyermeke testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédéséhez sziikséges
feltételeket biztositsa, illetve a gyermek jogat az egészséges fejlddéshez, valamint a fogyatékos
gyermek jogat a fejlédését és személyisége kibontakozasat segité kiilonleges ellatdashoz,” a sziild
nem kotelezhetd arra, hogy a koznevelési torvényben biztositott korai fejlesztést igénybe vegye.
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I11./2 KULFOLDI MODELLEK ES INTEGRALHATOSAGUK A HAZAI
ELLATORENDSZERBE

Az eurdpai orszagokban a koragyermekkori intervencids intézményrendszer szervezddése na-
gyon kiilonb6z6 formakat 6lt. Vannak orszagok, ahol csak néhany évre tekint vissza a rendszer
kialakitdsa, lassan alakul ki a szervezeti hattér, mint Gérdgorszég, Esztorszég vagy Csehorszag
esetében, és vannak olyanok is, mint a német nyelv{i orszagok, ahol t6bb évtizedes tapasztalattal
rendelkeznek. Koragyermekkori intervenciés kézpontok szinte valamennyi orszagban eléfor-
dulnak valamilyen formaban (kivéve a skandindv orszagokat), mégis leginkabb a német nyelvii
orszagokra jellemzdek elsdsorban, mint ahogy az ilyen tipusu szervezeteknek itt van a legrégebbi
multja. A skandinav orszagok esetében nincs szervezett intézményrendszer, alapvetéen az 6n-
kormanyzatok feladata a koragyermekkori intervencié megszervezése.®

Skandindv orszdgok

Az orszagcsoportnak kozos jellemzdje, hogy lényegében nincs kiilon kiépitett koragyer-
mekkori intervencios elldtérendszer, és nincsenek nagy korai fejleszté kozpontok, ahol
specidlisan csak a raszoruld gyermekek ellatasa folyik. Ehelyett integraltan probaljak a ko-
ragyermekkori intervencidra szoruld gyermekeket a szocialis és oktatasi ellatorendszer
féaramdaban tartani, kortdrsaik k6zott.” A bolcsddei és az 6vodai haldzat kiterjedt és jol
mikodik, ami elsésorban annak készonhetd, hogy a gyermekek nagy része mar egyéves
kora utan intézményi ellatasba kertil a sziil6k korai munkaba valo visszatérése miatt. A jol
kiépitett kora- és kisgyermekkori intézményhaldzat a koragyermekkori intervencié funk-
ciéinak ellatasara is alkalmas.”

Svédorszig

Svédorszagban minden varanddsnak és partnerének jar a varandésgondozas. Az allami
egészségligyi alapellatast az Gin. Gyermekegészségiigyi Szolgaltatas keretében biztositjak.
Gyermekgondozd ndvér koveti a fejlédést, az egészségi allapotot. A sziiréseket 12, 18, 36,
56 honapos korban végzi el. A gyermekorvos id6kozonként strukturalt vizsgalattal felméri
a gyermek fejlédési szintjét. Amennyiben felmeriil az eltérd, megkésett fejlédés gyanuja, a
gyermeket egy gyermekklinikara vagy egy un. Gyermek Habilitaciés Kézpontba utaljak.”
A sziirési és diagnosztizalasi folyamat utan a gyermek szamara sziikségleteihez illeszkedd,
egyedi fejlesztési tervet alakitanak ki. A koranak megfelelé intézményben integralt forma-
ban igyekeznek ellatni, megfelelé segitségnyujtas mellett. A sziiléknek lehet6ségiik van
mas utat valasztani és gyermekiiket a specialis szolgaltatast nyajté habilitaciés kozpon-
tokba vinni, amelyek legtobbszor a helyi korhazhoz csatolva mitkodnek. Koragyermekkori
intervencioban a gyermek sziiletésétol 6 (7) éves koraig részesiilhet, az ellatds ingyenes.*?

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

% LuTTROPP A. M.-NORLING, M. B.-BALTON, M. (2007): Intervention Practice for Preschool Children in Need of
Special Support: A Comparative Analysis Between South Africa and Sweden.

% European Agency for Development in Special Needs Education (2005) Sweden.

o ALmMQvisT, L. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country Report — Sweden. European
Agency for Development in Special Needs Education.

%2 LuTTROPP A. M.-NORLING, M. B.-BALTON, M. (2007): Intervention Practice for Preschool Children in Need of
Special Support: A Comparative Analysis Between South Africa and Sweden.
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Norvégia

Norvégiaban nincs a sajatos nevelési igényhez és a koragyermekkori intervenciohoz kothe-
t6 kozponti intézmény. A feladatellatas kotelezettsége az onkormanyzatoké. Norvégiaban
szinte mindegyik 1-2 éves gyermek bolcs6débe jar. A korai ellatasra szoruld gyermekek
prioritdst élveznek a bolcsGdei felvételnél, tehat a sériilt gyermekek tobbnyire integralt
formédban jutnak ellatashoz kortarsaik kozott. Kevesebb, mint 0,5%-uk jar csak specialis
bolcsédébe. A sziil6k kérésére a gyermek otthonaban is megkaphatja az ellatast. A terapidk
jellemzden heti néhany oratol heti 25 ordig terjedhetnek. A gyermekek mellé gyakran sze-
mélyes segit6t rendelnek. Amennyiben specialis ellatasra van sziikség, orvosi beutaloval
tovabbkiildhetik a gyermeket a megyei gyermekhabilitacios kozpontokba, melyek éltala-
ban kérhazi alegységként mtikédnek. Itt multidiszciplindris team fogadja a gyerekeket,
melyben valamennyi érintett szakteriilet képviselteti magat (egészségiigyi szakemberek,
mozgasfejlesztok, pszichologusok, (gyogy)pedagogusok).”

Ddnia

Déniaban a koragyermekkori intervencio feladata, hogy a decentralizalt, interdiszciplina-
ris szolgéltatasok a lakohelyhez kozeli elérhetdségben legyenek, azonos mindség ellatast
garantdljanak, biztositsak az informdacidkat és a sziilképzést. Az egészségiigyi alapellatast
orvosok, védéndk és a helyhatdsagi szinten nyujtott egészségligyi szolgaltatasok (gondozd
otthoni ellatds, a beteg otthonaban nyujtott konzultaciok) biztositjak. A sziiletést kovetd-
en, a diagnozis alapjan a tartdsan sériilt- vagy rizikdcsoportba tartozé gyerekeket, illetve
sziileiket az un. Gyermek- és Csaladi Kozpont felé irdnyitjak, ahol interdiszciplinaris szak-
ért6i team méri fel a gyermek egyéni sziikségleteit, Egyéni Tervet készit a koragyermekkori
intervencios ellatas, terapidk megkezdésére. A csaladok részt vesznek az egyes beavatkoza-
si formakra vonatkozo javaslattételi folyamatban, és ennek soran tanacsadasban részesiil-
nek. Az Egyéni Terv rendszeres taldlkozdkat biztosit a szakemberek és a csaladok kozott.*

Német ajkii orszdgok

A német nyelvteriiletek jellemzdje, hogy a koragyermekkori intervencié tobb évti-
zedes multtal rendelkezd, kiterjedt, és jol miikodé intézményrendszerre tdmaszko-
dik. JellemzG6ek a nagy tartomanyi korai fejleszté kozpontok. Az ellatas kulcsfogalmai:
a rendszerszemlélet, a sziil6i részvétel és beleszdlasi jog, valamint a teljes integracid.”

Németorszdg

Németorszagban a koragyermekkori intervencio helyi és regionalis szinten szabdlyozott
tamogatdsi rendszer, melynek célcsoportjaba a leendé sziilék, és a 0-3 éves koru gyerekek
tartoznak. Kozéppontjaban a gyermekek egészségi dllapotanak javitasa (primer preven-
cio), és a veszélyeztetett csaladok gyermekeinek fokozott figyelemmel kisérése (szekunder
prevencio) all. Az ellatds halozatos formaban valosul meg, az egészségiigyi (tanacsadas,

European Agency for Development in Special Needs Education (2005) Norway.

SVENDSEN, 1. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country Report - Danmark. European

Agency for Development in Special Needs Education.

KEREKT, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-

si zarojelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.



36

MAJD KINOVTI (?)

gyermekellatas), a korai fejlesztd, a gyermekvédelmi és a szocialis ellatasok intézményei
kozotti szoros kooperacio segitségével.”® Az intézményi struktira, a finanszirozasi rend-
szer, a felszereltség és a lehet&ségek is igen véltozatosan alakulnak a kiilénb6z6 a tartoma-
nyokban. Az egészségligyi, szocialis vagy egyéb szempontbdl veszélyeztetett gyermekeket
un. Szocidlpedidtriai Kozpontokba irdnyitjak, amelyek olyan specialis ambulanciak, ahol
diagndzist, terapidt biztositanak, és koordinaljak a kiillonbo6z6 ellatasokat (0-18 éves korig).
Gyermekorvosok, gyermekneurolégusok, pszicholégusok, pszichoterapeutak, gyogype-
dagogusok, fizioterapeutak, neurofiziolégusok, dietetikusok dolgoznak az ellaté teamben.
Az atfogo segitség érdekében a gyermekorvosi és szakorvosi, valamint az interdiszciplina-
ris team vizsgalatai alapjan 6sszefoglalé diagnozis, majd fejlesztési terv késziil, amelynek
alapjan egyénre szabott terapidban, pedagdgiai fejlesztésben, valamint sziiléi tanacsadas-
ban és szocialis timogatasban részesiilnek a csaladok. Az interdiszciplinaris munka része
a képzési tervnek, minden hétre jut egy interdiszciplinaris csapatmegbeszélés.”” A terdpias
kezelésekre az jellemzd, hogy az egyéni sziikségleteknek megfelelden, dltaldban két éven
keresztiil heti egy vagy két alkalommal, és atlagosan tizenegy kiilonb6z6 szaktertletrél
érkez6 terapeuta és szakember részvételével szervezik meg. A szakért6i csoportok jellem-
z6en dallandoak, egy csoport dtlagosan 5-7 évet tolt el egy kozpontban egyiittdolgozva.
A regionalis korai fejleszt6 kozpontok haldzata kiterjedt, egyetlen csalddnak sem kell 10
kilométernél messzebbre utaznia a legkozelebbi kozpontig, ahol az ellatas ingyenes.”®

Ausztria

Ausztridban a kérhazak, a gyermekorvosok, a haziorvosok és a jol kiépitett tandcsadé-ha-
l6zat egyiittmiikodése azt szolgalja, hogy amilyen hamar csak lehet, kisztirjék a fejlédési
problémat, és megadjak a gyermeknek és csalddjanak a sziikséges segitséget. Az ellatas
kozéppontjaban a csalad 4ll és a csaldd integrans részeként a gyermek. Az ellatds célja az,
hogy a sériilt, eltérd fejlédést vagy megkésett fejlédést gyermek a lehet6 legnagyobb 6nal-
l6saggal tudja élni életét. Ausztriaban az elsé években végzett gyermekorvosi vizsgalatok-
ra helyezik a hangsilyt. Amennyiben a sztirés soran problémat tapasztalnak, jellemz6éen
a gyermekorvos irdnyitja a sziiloket a korai fejleszté kozpontokba, ahol interdiszciplina-
ris vizsgalatok alapjan mérik fel a gyermek allapotat, és készitik el a terdpids tervet. Itt
tesznek javaslatot arra is, hogy a gyermek ellatdsat integralé vagy specidlis intézmény-
ben kell-e megszervezni. A tovabbiakban az érintett gyerekeket ezekben a fejleszt6 koz-
pontokban vagy fejlédésneuroldgiai ambulancidkon latjak el, ahol gyermekorvosokbdl,
gyermekneurolégusokbodl, gydgypedagdgusokbdl, pszichologusokbol, egyéb pedagdgiai
és egészségligyi szakemberekbdl és szocidlis munkasokbol allo team foglalkozik veliik.
A kontrollvizsgalatok személyre szabottak, altalaban az els6 életévben 3 havonta, utdna a
beiskolazasig félévente.”
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Angolszdsz orszdgok

Anglia

Az angol rendszer a decentralizalt rendszerek kozé tartozik. A torekvések kozott szerepel,
hogy a koragyermekkori intervencids szolgéltatasok és/vagy ellatasok a leheté legkozelebb
keriiljenek a csaladokhoz. Az orszagban nemzeti sztirési program miikodik, protokollok
mentén kapcsolddik dssze tobb kiilonboz6 szolgaltatassal, ennek célja, hogy minél korab-
ban felismerjék a problémat, és minél hamarabb vizsgalatra kiildjék azokat a gyerekeket
és csaladokat, akiknek sziikségiik van a koragyermekkori intervencids szolgaltatdsokra.
Az egészségiigyi alapellatasban az ,altalanos kozosségi névér” (,,public healthnurse”) fel-
adata az ujsziilott 28 napos korig vald kovetése, megfigyelése, de altalaban 10 napos kor
koriil ezt a feladatot atadja az egészséglatogatonak (,health visitor”). Az els6 4-5 évben az
egészséglatogatd feladata, hogy monitorozza a gyermek egészségi és fejlodési dllapotat. Ha
szitkséges, 6 kiildi tovabb a koragyermekkori intervenciés kozpontba. A 0-5 év kozott fel-
allitott fejlédési standardok adnak keretet a kisgyermekkel foglalkozo szakembereknek (és
sziiléknek), hogy mikor kell koragyermekkori intervencios ellatdsba utalni a gyermekeket.
Nagyon sokféle szolgaltaté van, ezért a helyi egészségligyi szolgaltatok prébalnak kifej-
leszteni egy kizardlagos utat, amivel a gyermek a rendszerbe keriil. Ez egy olyan utalasi
panel (an. ,multi-agency” panel), amely a hdrom szektor szakembereinek egytittmtkodé-
sét hangolja 6ssze.'”

Segitik a csalddok és a veliik dolgozo teamek egyiittmiikodését, a szill6i partnerségre
épitenek, rendszeres taldlkozokat, tréningeket szerveznek, tdmogatjdk a sziilét a gyer-
mekét érintd dontések meghozataldban. A csalad és a szakért6i csoport Egyéni Csa-
ladszolgaltatasi Tervet dolgoz ki, amely a csaldd sziikségleteit, erésségeit, a célokat, pri-
oritasokat, valamint az elvégzendé és a kiértékelendd feladatokat tartalmazza. Ahol
sziikséges, ott egy vezeté szakember vagy egy ,kulcsszemély” tamogatja rendszeresen a
csalddot. Az interdiszciplindris csapatmunka kiilonbozéképpen szervezédik. Néhdny he-
lyi fejleszté kozpontban az utazoé tandri szolgaltatdsok (Portage-modell) az egészségiigyi
szolgaltatasokkal, az orvosi és a terdpids segitséggel egyiittmiikodnek. De ez nem min-
denhol van igy. Ezért a szakembereket arra 9sztonzik, hogy a koragyermekkori inter-
vencids centrumokban térekedjenek a stabil interdiszciplinaris teamek kialakitdsara.'”!

Irorszdg

Irorszégban az oktatési és az egészségiigyi rendszer kiilon palyén fejlédik, de ennek elle-
nére torekszenek a szolgaltatdsok minél szélesebb kordi koordinaldsara, hogy amennyire
csak lehetséges, hatékony és magas minéségu ellatast biztositsanak a gyerekeknek és csa-
ladjaiknak. Sok esetben a korzeti orvos vagy a ,,k6zosségi névér” veszi észre, hogy valami
probléma van, ez gyakran a gyermek 6, 9 és 18 honapos koraban elvégzendé kotelezd szli-
rések kapcsan dertil ki. Ekkor elkiildik 6ket az Egészségiigyi Minisztérium altal tamoga-
tott vizsgalatra, amelyet a helyi korhazakban végeznek el. Interdiszciplinaris team végzi a
vizsgalatot, amelynek tagjai kozé gyermekpszichidter, gyermekpszichologus, mozgasvizs-
gald terapeuta, beszédvizsgald terapeuta tartozik. Itt azt is feltérképezik, hogy a csalad-

10 ANDREWS, E. (2009): Early Childhood Intervention. Project update. Country Report — UK [England]. European
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nak sziiksége van-e szocidlis munkasra vagy egyéb mds segitségre. [rorszdgban 6téves kor
alatt az egészségiigyi ellatasok és szolgaltatasok ingyenesek. A vizsgalaton dtesett gyermek
és csaladja szamdra egy ellatasi dokumentumot (Gn. Service Statementet) allitanak Ossze,
amelyben az értékel vizsgalatok alapjan azonositjak a sziikségleteket, és osszefoglaljak,
hogy a gyermek a sziikségletei alapjan hol és milyen szolgiltatasban részesiil. A koriilmé-
nyek megvéltozasaval modositjak a dokumentumot is. Ezt minden esetben elkészitik, attol
fiiggetleniil, hogy figyelembe vennék, hogy mennyi a szolgdltatdsok nyujtdsanak koltsége és
kapacitasigénye. A kozszolgaltatast nyujto szolgaltatokkal (,,disability service”-ekkel) par-
huzamosan léteznek maganellatok, intervencids centrumok, amelyeket a csalddok egy része
a jobb mindségli szolgaltatdsok reményében vagy egyszertien a kozelség miatt keres fel.'*2

Mediterrdn orszdgok

Az orszagcsoport kozos jellemzdje, hogy az intézményrendszer mikodési elvei és a fi-
nanszirozas kérdései csak jo egy évtizede vannak jogszabalyba foglalva. Ilyen értelemben
tehat, a koragyermekkori intervencié6 az allami ellatérendszerek koziil még gjsziilottnek
szamit. Ennek ellenére (vagy éppen ezért) a mediterrdn orszagok korai ellatdsa az elmult
évtizedben latvanyos fejlédésen ment at, és mara jo példaként hoznak fel tobb, az ellatd-
rendszer mikodtetésével kapcsolatos, itt alkalmazott gyakorlatot.'*®

Portugdlia

Portugalia szép példdja a civil kezdeményezésre induld, alulrdl szervez6d6 feladatellatas
intézményesiilésének. Az 1980-as évek végén a kormany kotelezettséget vallalt a koragyer-
mekkori intervencids szolgaltatasok biztositasara. Kialakult az er6forrasok és a tdmoga-
tasok rendszere, a szektorok kozotti koordinacio és az allami, valamint a maganszerveze-
tek kozotti egytttmitikodés. A torvényi szabalyozas integralt tamogatasi intézkedésként
hatdrozta meg a koragyermekkori intervenciét, mely gyermek- és csaladkozponty, pre-
vencids és rehabilitdcids tevékenységen keresztill, konkrétan az oktatas- és egészségiigy,
valamint a tarsadalmi jolét hataskorében valdsul meg azzal a szandékkal, hogy biztositsa
a fogyatékos- és a fejlodési zavar veszélyeztetett gyermekek fejlédésének feltételeit, javitsa
a csaladon beliili interakcidt és erdsitse a csalad kompetenciajat és onallosagat. Az utdbbi
években tapasztalt jelent6s fejlédés dacara a portugal koragyermekkori intervencids ella-
tasnak komoly kihivasokkal kell szembenéznie. A szolgdltaté szervezetek osszefogasara
van szitkség ahhoz, hogy noveljék a tarsadalmi lefedettséget (f6leg a kétévesnél fiatalabb
gyermekek korében), javitsdk a korai felismerés és a tovabbitas szakaszait és erésitsék az
interdiszciplinaris és csaladkozpontt gyakorlatot.!*

192 KEREKT, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlozatos fej-
lesztésének megalapozdsihoz. Kutatdsi zdrdjelentés. Budapest, Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

15 Euronews (2006) Az Ugynékség ,,Korai fejlesztés: az eurépai helyzet elemzése” cim projektje.

1% European Agency for Development in Special Needs Education (2005) Portugal.
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Spanyolorszdg

Spanyolorszagban jelentés kiilonbségek tapasztalhatok a tartomanyokban a koragyermek-
kori intervencids ellatas megszervezése tekintetében. Az orszdgban 2000-ben fogadtak el
a Koragyermekkori Intervenciés Fehér konyvet, mely az agazat holisztikus és komplex
megkozelitését kivanja elésegiteni. A csaladokkal valé szoros kapcsolatot helyezi eltér-
be, melynek keretében egyedi Csaladi Tamogatasi Terv keriil kidolgozésra, mely konkrét
célokat, intézkedéseket, idozitést és értékelési eljarast tartalmaz. Tekintettel a kapcsold-
do egészségiigyi, szocidlis és oktatasi feladatokra, a kiilonbozé tertiletek kozott kolesonds
érzékenység kialakitasat és megfeleld koordinaciot tart szitkségesnek. Annak érdekében,
hogy ez a multidimenzionalis megkdozelités megvalésuljon, és hogy a szolgaltatasok min-
den gyermek és csaldd szdmara elérhetSek legyenek, jol felszerelt és képzett csapattal ren-
delkezd koragyermekkori intervencids kozpontok létrehozasat tiizi ki célul.’*®

A spanyol egészségiigyben a gyermekek védelme a varandossag alatti rizikofaktorok felis-
merésével és a sziilésre felkészitd tanfolyamokkal kezdddik. A gyermek alapellatas a védo-
oltdsokkal, taplélassal, az egészség és a novekedés feliigyeletével foglalkozik. A fogyatékos
vagy a veszélyeztetett fejlédésti gyermekek korai fejlesztése, terapids ellatasa foként cent-
rumokban, illetve csaladkozpontt tevékenységek keretében torténik. A gyermeket ella-
to teamben altalaban pszichologus vagy pszichopedagogus, logopédus, pszichomotoros
terapeuta és gyodgytornasz, illetve orvos (gyermekneurolégus, rehabilitaciés szakorvos,
pszichiater), valamint szocidlis munkas dolgozik. Az érintett csaladok rendszeresen heti
egy vagy két alkalommal keresik fel a centrumot, ahol a gyermek egyéni vagy csoportos
foglalkozasokon vesz részt, és a sziil6k is tandcsot kapnak a mindennapi tevékenységekre
vonatkozoéan. A gyermekek szocialis védelmérél, az elhagyott, elhanyagolt vagy bantalma-
zott gyerekekrél és az orokbefogadasi eljarasokrdl a teriileti gyermekvédelmi csoportok
gondoskodnak, ahol szocidlis munkasokat, pszicholégusokat és pszichopedagoégusokat
foglalkoztatnak.'*

1% European Agency for Development in Special Needs Education (2005) Spain.
1% Guitez, P. (2010): Early Childhood Intervention in Spain: Standard Needs and Changes. International Journal
of Early Childhood Special Education (INT-JECSE), September 2010, 2:2.
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I11./3 SZABALYOZASI ES FINANSZIROZASI KORNYEZET
I11./3.1 Agazati szerepek a koragyermekkori intervenciéban

Kozigazgatasi szempontbdl nézve, az eurdpai orszagokban szinte sehol sem tekintheté homogén-
nek a koragyermekkori intervencios rendszer. Magyarorszagon a 0-5 (6-7) éves koru, specialis
segitséget igénylé gyermekek és csaladjaik ellatdsa — a nemzetkdzi gyakorlathoz hasonldan -
elsésorban harom szakteriilet, a szocidlis, az oktatasi és az egészségligyi agazat munkamegosz-
tasdban zajlik, mellettiik a kozigazgatas és a tarsadalmi felzarkozasért felelds teriilet is érintett.
A hdrom agazat szabdlyozdsaban (és a stratégiai dokumentumokban is) a koragyermekkori in-
tervenci6 célcsoportjaként kiilonboz6 korcsoportokat azonositanak. Az egészségiigyi és szoci-
alis teriileten a torvényi szabalyozasban alapvetéen a 0-6 éves kort veszik alapul, a koznevelési
torvény a korai fejlesztés szempontjabol a 0-5 éves korosztalyt tartja érintettnek. Ezen belil is
elsGsorban a 0-3 évesekre fokuszal. A koragyermekkori intervencio rendszerét segit fejlesztési
tervek mindezeken tdl az atmenetek biztositdsa céljabol, a 0-7 éves korosztélyra terjednek ki
(UMFT TAMOP 5., 6., 7. sz. prioritasok).!”

II1./3.2 Az intézményrendszer valtozasanak tiikr6zédése
a jogszabalyokban

Az eddig miikodé intézményrendszer a kormanyzati elképzelések kovetkeztében teljes atalaku-
lason megy keresztiil. Az oktatdsi és a szocidlis teriileten egyarant megtortént az irdnyitds cent-
ralizalasa. Az oktatasi dgazatban 2013 janudrjatol az egyhazi, magan- és alapitvanyi intézmé-
nyek kivételével az orszag dsszes altalanos iskoldjat, kozépiskolajat, szakiskolajat, kollégiumat és
a pedagdgiai szakszolgalatokat az 6nkormanyzatoktdl a Klebelsberg Kuné Intézményfenntartd
Kozpont vette 4t, amely a fenntartds mellett a szakmai irdnyitdsrol is gondoskodik. A szocidlis
dgazatban a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosdg kezébe keriilt az allami irdnyitds. A {6-
igazgatdsag és teriileti kirendeltségei latjak el a kormanyhatarozatban meghatarozott szocidlis,
gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények fenntartdi és mdodszertani feladatait. Az egész-
ségiigy teriiletén belill a védéndk proaktiv modon torekszenek az Orszagos Védéndi Szolgalat
megalakitasara.'®®

Az oktatas teriiletén beliil a tobbletszolgaltatasban részestilé gyermekek szaimara a pedagd-
giai szakszolgalati intézmények nytjtanak tdmogatast. Ok latjdk el tobbek kozott a gydgype-
dagogiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozas, a szakértéi bizottsagi tevékenység, a
nevelési tandcsadas, a logopédiai ellatds, a konduktiv pedagdgiai ellatas, a gyogytestnevelés, az
ovodapszicholdgiai ellatas, valamint a kiemelten tehetséges gyerekek gondozasanak feladatat.'
Az intézményi struktira kétszintd. Megyénként (illetve a févarosban) székhelyintézményként
mikodd pedagdgiai szakszolgalati intézmények végzik a szakmai iranyitdst és koordindlast. A
hierarchia mésodik szintjén tankertileti illetdségi tagintézmények miikodnek (jarasi és févarosi
keriileti szinten), amelyek a jogszabalyban meghatarozott tevékenységek mellett szintén iranyi-
tasi, képviseleti, szakmai feladatot latnak el."® (A korabbi nevelési tandcsadok a tankertiileti tag-

17 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kuta-
tdsi zdréjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

1% KEREKT, J. (2013): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehetdségei. In: Gydgypedagdgiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.

199.2011. évi CXC. koznevelési torvény 18. § (2) bek.

10°15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérél, 3. § (4) bek.
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intézményekbe olvadtak be). Az dgazaton beliili és az dgazatok kozott zajlo profiltisztitas jegyé-
ben a feladatellatast tekintve tobb intézményben is valtozasok alltak el6. Korabban az egységes
gyogypedagogiai modszertani intézmények, a bolcs6dék, gyermekotthonok, fogyatékos szemé-
lyek apolé-gondozo otthonai és nappali intézményei is felvallalhattak a korai fejlesztés feladatat.
Jelenleg ezeken a helyszineken a pedagogiai szakszolgalat szakemberei végzik a feladatellatast.'!
A szocialis agazat a gyermekotthonok fokozatos megsziintetésére torekszik, a gyermekek elhe-
lyezését a nevelsziiléi halozat kiépitésével probéljak biztositani. A kiilonleges gyermekotthono-
kat nem szamoljak fel, az ellatast a jogszabalynak megfeleléen kapjak tovabbra is a gyermekek.

II1./3.3 Az oktatasi agazati szabalyozas
I11./3.3.1 A DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEG

A koznevelés rendszerében a jelenlegi szabalyozas szerint a 0-3 éves kort gyermekeket a megyei
pedagdgiai szakszolgalati intézmények szakértdi bizottsagi tevékenységet végzé szakemberei
vizsgaljak. Amennyiben a komplex vizsgalat elvégzése utdan sajatos nevelési igényt allapitanak
meg, akkor a szakért6i véleményben tesznek javaslatot a gyermek elldtdsara, adott esetben korai
fejlesztésére. Ellatasat a lakohelyhez legkozelebb 1év6 tankeriileti pedagogiai szakszolgalat vagy
adott esetben a megyei pedagdgiai szakszolgalat végzi. Ha ilyen médon nem oldhat6 meg az ella-
tas, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatds keretében vagy a pedagdgiai szakszolgalati intézmény
fenntartdjaval szerz6dott intézményben keriilhet sor.? A megyei pedagdgiai szakszolgalatok
szakértdi bizottsagai adjak ki a sajatos nevelési igényt gyermek, tanul6 csalddja részére a jutta-
tasok és kedvezmények igénybevételéhez sziikséges igazolasokat, valamint 6k tehetnek javaslatot
a sulyosan halmozottan fogyatékos gyermekek apolo-gondozo otthoni ellatasdra vagy a harom
évnél idGsebb gyermekek bolcsédei ellatasara is.!* A pedagogiai szakszolgalatok szakértdi bi-
zottsagi tevékenységet végz6 szakemberei a tizennyolc honapnal fiatalabb gyermekek szakért6i
véleményét a gyermek kiilon vizsgdlata nélkiil, a gyermekneuroldgiai szakorvos dltal feldllitott
diagnosztikai vélemény és terapias javaslat alapjan is elkészithetik."*

A 3 évnél iddsebb gyerekek esetében a tankeriileti szakért6i bizottsag feladata a teljes kora
pszicholdgiai, pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgilat, a beilleszkedési, a tanulasi, a magatartasi
nehézség megallapitdsa vagy kizdrasa és az ehhez kapcsolddo feliilvizsgalatok elvégzése, a gyer-
mek iskolaba lépéshez sziikséges fejlettségének megdllapitasa. Ha a tankeriileti szakért6i bizott-
sag megitélése szerint a gyermeknél a sajatos nevelési igény valoszintisithetd, tovabbkiildi a gyer-
meket a megyei szakértdi bizottsag felé."®

Szakértéi vizsgalat néhdny kivételtdl eltekintve a sziil6 kérelmére, illetve egyetértésével indul.
Sziil6i egyetértés hidnyaban a nevelési intézmény, adott esetben az 6voda eljarast kezdeményez,
az illetékes jarasi hivatal pedig kozigazgatasi hatosagi eljards keretében hoz dontést."'® A szakér-
t6i vizsgalati eljards meginditdsa a pedagdgiai szakszolgalati intézménynek a gyermek lakohelye
szerint illetékes székhelyintézménynél, illetve 3 éves kor felett a tagintézménynél is kérhetd vagy
kezdeményezhetd."” A szakértdi bizottsag a szakértéi véleményében tesz javaslatot a kiilonleges

11

15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. § (3) bek.
15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mtikodésérdl, 1. §.

15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérél, 12. § (2) bek.
15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. § (2) bek.
11515/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények miikodésérél, 11. § (1) (2) bek.
11615/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 13. § (5) bek.
15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 13. §.
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banasmodot igényld gyermek ellatdsara, a korai fejlesztés és gondozas sziitkségességére.® A szak-
ért6i bizottsag az enyhe értelmi fogyatékossdgot csak abban az esetben dllapithatja meg, ha azta
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet
megfeleld kitétele alapjan'® kiallitott orvosi adatlap adatai vagy a gyermek fejldése szerinti fo-
lyamatos figyelemmel kisérésének adatai igazoljak.'*

I11./3.3.2 GYOGYPEDAGOGIAI TANACSADAS, KORAI FEJLESZTES, OKTATAS ES
GONDOZAS

A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex gydgypedagdgiai fejlesztés, tanacsadds,
a tdrsas, a kommunikdcids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai
segitségnyujtds.'* A korai fejlesztés és gondozas feladatait a szakértdi bizottsag szakértdi vélemé-
nye alapjan, a gyermeket ellato fejleszt6 szakemberek altal kidolgozott egyéni fejlesztési tervben
foglaltak szerint kell végezni.!** A 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet alapjan, a szakért6i bizottsag
szakért6i véleményében meghatdrozottak szerint a korai fejlesztés és gondozas idékerete a gyer-
mek 0-3 éves kora kozott legalabb heti egy, legfeljebb heti négy dra, 3-5 éves kora kozott legalabb
heti kettd, legfeljebb heti 6t orat kell hogy jelentsen. A heti id6keretet a szakért6i bizottsag alla-
pitja meg. Ha a sajatos nevelési igényt gyermek sulyos és halmozottan fogyatékos, attol az évtél
kezdve, amelyben az 6todik életévét betolti, fejlesztd nevelésben vesz részt.'>

II11./3.3.3 NEVELESI TANACSADAS

A pedagodgiai szakszolgalat nevelési tanacsaddi tevékenysége keretében a munkatdrsak segitséget
nyujtanak a gyermek csaladi és 6vodai (valamint a késébbiekben az iskolai) neveléséhez. A sziil6-
vel feltard beszélgetést végeznek, felmérik a gyermek adaptiv viselkedését, szocidlis érettségét. A
vizsgalat eredményeképpen tanacsadasban részesitik a sziilét vagy a szakszolgalati elldtasba vétel
szitkségességét hatarozzak meg. A pszichés allapot feltdrasat célzo vizsgalat végzése és a szakér-
t61 vélemény készitése a sziil6, illetve a gyermekvédelmi szakellatast, gyermekjoléti alapellatast
végz0 intézmények kérésére torténik. A prevencids tevékenység keretében a nevelési tanacsadas
szakemberei egytittmikddnek a védénéi és gyermekorvosi halozattal, a gyermek korai fejlédési
id6szakaban teljes kort csaladi mentalhigiénés intervenciot biztosithatnak, valamint az évodai
nevelésben részesiild, negyedik életéviiket betoltott gyermekek korében a tanulasi és beilleszke-
dési nehézségek megeldzése céljabol - a sziil6 el6zetes hozzajarulasaval — sztrést végezhetnek.'*

I11./3.3.4 A LOGOPEDIAI ELLATAS

A pedagogiai szakszolgalatok logopédiai ellatasanak feladata a beszédinditas, a hang-, beszéd- és
nyelvfejlodési elmaradas, a beszédhibak és a nyelvi-kommunikacids zavarok javitasa, a diszlexia,
a diszortogréafia, a diszgrafia, a diszkalkulia kialakuldsanak megel6zése a beszéd technikai és
tartalmi fejlesztését szolgald logopédiai terapias foglalkozason. A logopédiai ellatds igénybevé-
tele - néhany kivételtdl eltekintve — 6nkéntes alapon torténik, nem kotelezé. A logopédiai ellatas

'8 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 17. § (1) bek.
12 4/2000 (I1. 25.) EiiM rendelet 4. § (3) bekezdés e) pontjéban foglaltak alapjan, a 4. melléklet szerint.
2015/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 21. § (2) bek.
' 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. § (1) bek.
2 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 5. §.
»15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikédésérdl, 4. §.

4 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 24. §.
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keretében el kell végezni az 6vodai nevelésben részt vevo, 6todik életéviiket betoltott gyermekek
beszéd- és nyelvi fejlettségének alapvizsgalatat, szlirését, és ennek eredménye alapjan sziikség
szerint a gyermek tovabbi pedagogiai, pszicholdgiai, orvosi vizsgalatanak kezdeményezését.'>

I11./3.3.5 A KONDUKTIV PEDAGOGIAI ELLATAS

A konduktiv pedagogiai ellatas feladata a kozponti idegrendszeri sériilt gyerekek konduktiv ne-
velése, fejlesztése és gondozasa. A konduktiv pedagdgiai ellatas az dvodai neveléshez (iskolai ne-
veléshez és oktatashoz) kapcsoldddan vagy egyéni fejleszté foglalkozas keretében nyujthato. A
fejleszté foglalkozas a szakért6i bizottsag szakért6i véleményében meghatarozottak szerint lehet
egyéni vagy csoportos foglalkozas. A konduktiv pedagogiai elldtas feladatainak megvalositésa-
ban a sziil6 kozremikodhet. A konduktiv pedagogiai ellatas a tanév rendjéhez igazodik és év
kozben is megkezdhetd.2¢

I11./3.3.6 AZ INTEZMENYEK MUKODESI RENDJE ES ELLATASI KOTELEZETTSEGE

A 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet 34. §-a leszogezi, hogy a pedagodgiai szakszolgalat igénybe-
vétele a sziilé dontése alapjan torténik, és az év soran barmikor megkezdhetd, illetve befejezhe-
t6. Ehhez a jogszabaly az intézmény muikodési rendjét is meghatdrozza, miszerint a pedagogiai
szakszolgdlat intézménye egész évben folyamatosan miikodik, nydron legfeljebb kéthetes nyari
bezaras engedélyezhetd. Szorgalmi id6n kiviil a mitkédést oly médon kell megszervezni, hogy
valamennyi, a pedagdgiai szakszolgalat igénybevételével kapcsolatos sziiléi igényt teljesiteni le-
hessen. Ez természetesen érinti a korai fejlesztés és gondozas folyamatat, amit viszont a jogsza-
baly a tanév rendjéhez igazit (fejlesztési évben gondolkodva), és meghatarozza, hogy a pedagogiai
szakszolgalat keretében biztositott ellatas (beleértve a korai fejlesztés és gondozast) az év soran
barmikor megkezdhet6 és befejezhetd.'”” Ezek a kitételek gondot okoznak az intézmények mi-
kodtetésében, hiszen betartdsuk nem egyeztethetd Ossze a kozalkalmazottak jogallasarol ren-
delkez6 1992. évi XXXIII. torvény megfeleld kitételével, amely az oktatd, nevel6 munkat végzé
kozalkalmazottak szabadsagolasara vonatkozik.'*

II1./3.4 Az agazati jogszabalyok viszonya

Az iskolaskor el6tti gyerekcsoportok ellatasat, ezen beliil is a sériilt, fogyatékos, illetve eltérd
fejlédésti és viselkedésti gyermekek korai ellatasat egyfel6l agazati alaptorvények és végrehajtasi
rendeletei, a 2011. évi CXC. koznevelési torvény és a 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet, az 1993. évi
II1. torvény a szocialis igazgatasrol és a szocidlis ellatasokrdl, és az 1/2000 (I. 7.) SZCSM rendelet,
az 1997. évi gyermekvédelmi torvény és a 15/1998 NM rendelet, az 1997. évi LXXXIII. tv. a kéte-
lez6 egészségbiztositas ellatasairol, 1997. évi CLIIL tv. az egészségligyr6l'” — és szamos tovabbi
miniszteri és kormanyrendelet szabalyozza."*

Az 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl rendelkezik a beteg-
ségek megel6zését és korai felismerését szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol. Ugyancsak ren-

125 5/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 25. §.
126 15/2013 (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgélati intézmények miikodésérol, 27. §.
¥ Lasd 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalatok mtikodésérél, 34. § (3) bek.
1281992, évi XXXIII. torvény a kozalkalmazottak jogallasarol, 56-57. §.

129.1997. évi LXXXIIL torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl.

Felhasznalt irodalom, jogszabalyok.
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delet hatarozza meg a koragyermekkori intervencié rendszerének elsd szakaszahoz kapcsolédo
hangsulyos elem, a sz{irés elvégzésére vonatkozo szabalyokat.'! A 0-6 éves korosztalyra kiilon le-
bontasban tartalmazza az elvégzendé sziirévizsgalatokat. Az életkorhoz kotott szlirévizsgalatok
egy részét a hazi gyermekorvosok feladatkorébe rendeli, masik részét pedig védoénéi feladatkorbe
utalja. A 49/2004. (V. 21) ESzCsM rendelet a teriileti védonoéi ellatasrdl kiilon is rendelkezik a
védond altal elvégzendé szirévizsgalatokrdl.'*? Ha a gyermek egészségi ok miatt fokozott gondo-
zast igényel, kronikus beteg, a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol
52016 1998. évi XXVI. torvény szerint fogyatékossaggal €16, valamint magatartasi zavarokkal
kiizd, védéné a gyermek és csaladja életviteléhez segitségnyujtast és tanacsadast nyujt, egytitt-
miukodve a hazi gyermekorvossal/ haziorvossal és sziikség esetén mas illetékes szakemberek-
kel."® A hazi gyermekorvosok kompetencialistdjaban is néhany helyen megjelennek a fejlédési
rendellenesség vagy az eltéré fejlodés szilirésére, vizsgdlatdra, felismerésére vonatkozo kitételek,
de nem szervezédnek egységes rendszerré.** Az 1997. évi CLIIL torvény az egészségiigyrdl a
kiilonleges ellatdsi igényt kielégité egészségiigyi szolgaltatasok kozott sorolja fel a rehabilitacios
ellatast, amelynek kapcsdn tapasztalunk egy nagyon halvany kapcsolddast az oktatasi teriilet
- szorosabban a gydgypedagogia — felé, miszerint a jogszabdly az orvosi rehabilitacio szerves
részének tekinti a logopédiai ellatést.'*

Az egészségligy szabalyozasa csaknem teljesen fliggetlen a masik két agazat részben Gssze-
kapcsolodo rendszerétdl. Az egészségligy leginkabb az orvos mindsitd szerepén keresztiil jelenik
meg a tobbi dgazathoz tartozé ellatasokkal kapcsolatban, viszont az egészségiigyi ellatasok és
szolgaltatdsok az egészségligyi agazat szabalyozasiban a szocialis/gyermekvédelmi intézmé-
nyekkel alig, a koznevelés rendszerében miikodé intézményekkel pedig egyaltaldn nem kapcso-
lédnak 6ssze. A mindsités és diagnosztizalas szempontjabodl az egészségiigy és a koznevelés az
érintett, az ellatashoz pedig a szocidlis szféra is kapcsolodik. Kérdéses, hogy a kliens az adott
agazaton beliili, de killonb6z6 jogszabalyban rogzitett és kiilonbo6z6 ellatohoz kapesolodo ellata-
sokrdl tudomast szerez-e, és még inkabb kérdéses, hogy sziikségletei szerint eljut-e az egyik dga-
zat szolgéltatdjatol a masik agazatba (killonosen az egészségligy kapcsoloddsai nem latszanak,
mikozben a sériilt, eltérd fejlédésti gyermekek ellatasa vélhetbleg a leggyakrabban egészségiigyi
intézményben kezdddik).*s

A korai ellatasra vonatkozo6 rendelkezések az agazati torvényeken belill elszortan jelennek
meg. Nemcsak az agazatok szerinti szétaprozottsag teszi szovevényessé és nehezen attekinthet-
vé a szabalyozdst, de még az egyes jogszabdlyokon beliil is nehéz az eligazodas. A jogszabalyok
attekintése azt mutatja, hogy ma Magyarorszagon a sériilt, fogyatékos, eltér6 fejlodést és viselke-
désti gyermekek korai ellatasa nem alkot koherens rendszert.”*” Pedig a szélesebb értelemben vett
koragyermekkori intervencié minden érintett teriilet kozos, sszehangolt mikodését igényli, és
ennek megfeleléen az evidencidkon alapulo fejlesztési elképzelések és ezeknek végrehajtasa is
ezen a holisztikus szemléleten kell hogy nyugodjon. Mindenképpen sziikséges lenne egy olyan

11 51/1997. (X11.18.) NM rendelet.

132.49/2004. (V. 21) ESzCsM rendelet a teriileti védéndi ellétdsrdl.

132 A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasarol szolo 1998. évi XX VI. torvény, 4. §.

134 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja. A hazi gyermekorvos kompetencialistajardl. Készitette:
A Csecsem6- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium, érvényességi idé: 2013. 12. 31.

1351997. évi CLIIL torvény az egészségligyr6l, 100. § (5) bek.

13 KEREKT, ].-LANNERT, . (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése Kutatdsi
zdréjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

137 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervenciés intézményrendszer hazai miikodése Kutatdsi
zdréjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.
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komplex szemlélet kialakitdsara, amely egységes keretben értelmezi a kiilonbo6z6 agazatok fel-
adatait és az egymassal valé kapcsolodasok rendszerét.'*

II1./3.5 Finanszirozas

Bizonyitott kozgazdasagi tény, hogy a korai gyermekévekbe vald befektetés egy olyan humantd-
ke-raforditas, amely nemcsak az érintett gyerekeknek és csaladjaiknak az életmindség-javulasa-
ra hat, hanem azt a tarsadalmi hasznot is figyelembe veszi, amely a gyermek késébbi életszaka-
szaiban az elmaradé allami raforditasokbol halmozodik fel.

I11./3.5.1 FINANSZIROZAS A NEMZETKOZI GYAKORLATBAN

Vannak normativ finanszirozasi rendszerek és szolgaltatasfinanszirozé rendszerek. A normativ
tamogatdsi rendszerekben kozos, hogy az ellatottakhoz kapcsolédik a normativa, de kiilonboz-
nek abban, hogy hol donthetnek a tdmogatas felhasznéalasarol, pontosabban: kozvetleniil jut-e el
a tamogatas az ellatd intézményhez vagy az intézményfinanszirozé 6nkormanyzat dont a tényle-
ges allokaciordl és a felhasznaldsrol. A normativ tamogatdsi rendszernek két alaptipusat kilon-
boztethetjiik meg.'*

Az egyik tipikus megoldas, amit kereslet oldali normativ timogatédsnak nevezhetiink, az an-
golszasz orszagokra jellemz6. Ezekben az orszagokban a tamogatast a gyermekhez kotik, igy
a gyermek ,viszi magaval” a fejkvotat abba az intézménybe, ahol foglalkoznak vele. A masik
megoldas, a kinalati oldali normativ timogatas is allami normativét jelent, amelyet a szolgal-
tatasokat megszervezni koteles 6nkormanyzatoknak juttatnak az allami biidzsébél. Ez esetben
a tamogatas nem jut el gyermekhez kapcsoldddan az ellaté intézményhez, mert a felhasznalas
helyérél, modjarol az intézményeket finanszirozé és fenntartdé énkormanyzatok dontenek. Itt a
normativa tehat nem a gyermekhez, hanem a gyermek lakohelyén ellatast szervezd, illetve azért
felel6s 6nkormanyzathoz tartozik. Ebbe a csoportba sorolhaté Lengyelorszag, Csehorszag, Ma-
gyarorszag.'*

A kozvetlen szolgaltatasfinanszirozds azt jelenti, hogy az allami koltségvetés, illetve a regio-
nalis és/vagy a helyi 6nkormdnyzat finanszirozza az intézményeket. Itt is kindlati oldali tamoga-
tasrol van sz9, de mar nem normativ alapon. Ebben a modellben az intézmény torvény szerinti
feladatainak ellatdsat finanszirozzdk, a feladatokhoz kapcsol6dé normativ igények (pl. bér, dolo-
gi koltségek) szerint. Pl. Ausztridban, Németorszagban vagy a mediterran orszagokban hasonlo
elven mtikodik a finanszirozas.'!

138 KEREKTL, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlozatos fej-
lesztésének megalapozdsdhoz. Kutatdsi zdrdjelentés. Budapest, Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

¥ EADSNE - European Agency for Development in Special Needs Education (2010): Early Childhood
Intervention - Progress and Developments 2005-2010. European Agency for Development in Special Needs
Education, Odense, Denmark.

10 EADSNE - European Agency for Development in Special Needs Education (2010): Early Childhood
Intervention — Progress and Developments 2005-2010. European Agency for Development in Special Needs
Education, Odense, Denmark.

14 EADSNE - European Agency for Development in Special Needs Education (2010): Early Childhood
Intervention — Progress and Developments 2005-2010. European Agency for Development in Special Needs
Education, Odense, Denmark.
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II1./3.5.2 FINANSZIROZAS A HAZAI GYAKORLATBAN

A hazai gyakorlatban a koragyermekkori intervenciot ellaté intézmények finanszirozasa tobb
dimenzié mentén is eltéré képet mutat. Egyrészt agazati szinten kell kiilonbséget tenniink a kii-
16nb6z6 intézmények finanszirozasa kozott, hiszen a szocidlis és oktatasi intézmények finan-
szirozasa jelentdsen kiilonbozik a tarsadalombiztositas keretében finanszirozott egészségligyi
intézményekétél. Masrészt fenntart6 szempontjabdl is eltérést tapasztalunk. Az oktatdsi és szoci-
alis agazatban nemcsak a szabdlyozasi kornyezet és az intézményrendszer szervez6dése, hanem
az intézmények finanszirozdsa is komoly atalakulason ment at. A normativ timogatas helyett
feladatfinanszirozasi 6sszeget kapnak az intézményfenntartdok.'*?

Az egészségligyi ellatorendszer bonyolult egyenstlyok mentén épiil fel, amelyben az egyes
szerepléknek juttatott forrasok mennyisége révén probal az egészségpolitika hatni a lakossag
egészségi allapotara. Az alapellatast tekintve az OEP altal utalt finanszirozasi 6sszeg a szol-
galtatas mukodtetésére keriil kiutaldsra, legyen az haziorvosi vagy védénéi szolgalat. A ha-
ziorvosi rendszerben tobbszintli finanszirozasi megoldast talalunk. Az ellatottak szama az
alap, amelyre az elldtottak korcsoportjatél fiiggéen pontszam érték tarsul, annak Osszege a
szakképesitési szorzdval tobbszorozédik. Az igy kapott 6sszeghez adodik hozza a fix dij, a te-
ritleti dij, az ambulans ellatas és az tigyeleti ellatas dija. A védoéndi szolgalat esetében kétele-
mi a finanszirozasi rendszer: fejkvota alapu és fix dijas. A fejkvéta alapu finanszirozéssal is-
meri el a rendszer az egyes korzetekbe tartozok kiilonbozé létszamat, a magasabb létszam
alapjan nagyobb a védéndi korzetre jutd pontszam is, illetve az egyes korcsoportoknal alkal-
mazott magasabb pontszam kifejezi a tobbletmunka igényét az adott korcsoporton belil.'*?

A jardbeteg-szakellatdsban egy nyilvanosan kozzétett beavatkozasi listat vesznek figyelem-
be, amelynek elemei pontértékkel birnak, az ellatas soran ezek a pontértékek 6sszegzédnek. A
szolgaltatok a Teljesitmény Volumen Korlatjuknal magasabb havi ponthatdron tdl hiaba latnak
el tobb beteget, nem kapnak tobb pénzt. A fekvébeteg szakellatds keretében minden korhdazban
ellatott beteg kap diagnozist a BNO kod alapjan, amelyhez koltségeket rendeltek, igy alakultak
ki a homogén betegségcsoportok (HBCS). Minden HBCS egy sulyszammal rendelkezik, amit
megszoroznak a mindenkori 1 HBCS sulyszam forintértékével.'** Az egészségiigy teriiletén az
alulfinanszirozottsag komoly gondot okoz, nemzetkozi 6sszehasonlitasban is nagyon alacsony-
nak szamitanak a koragyermekkori intervencios tevékenységek finanszirozasanak tarsadalom-
biztositasi normativai.
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IV. MODULIII. AZ INTEZMENYRENDSZER.
A SZOLGALTATASOKHOZ VALO HOZZAFEREST
AKADALYOZO TENYEZOK, ELLATASBELI
EGYENLOTLENSEGEK

IV./1 AZINTEZMENYRENDSZER FELEPULESE - KULONBOZO
AGAZATI IRANYITAS ALA TARTOZO SZEREPLOK
KAPCSOLODASAIL AGAZATKOZI EGYUTTMUKODESEK

IV./1.1 Milyen intézmények, agazatok egyiittmiikodése sziikséges ahhoz, hogy a
csalad a megfelel6 ellatashoz hozzajusson?

Otletborze:
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IV./1.2 A kiilonb6z6 agazati iranyitas ala tartozo szereplok kapcsolodasai
kiilonbozo esetek vizsgalatan keresztiil.

Esetelemzés:

IV./1.3 Intézményrendszer

A koragyermekkori intervenciés intézményrendszer résztvevéi azok az egészségiigyi, oktatasi,
szocialis szereplék (intézmények, illetve annak képvisel6i), akik a specialis tamogatast igénylé
(a szocialisan veszélyeztetett és/vagy sériilten sziiletett, fogyatékos vagy eltérd, illetve megkésett
fejlodést és/vagy a pszichés fejlédés szempontjabol veszélyeztetett) gyermekekkel, illetve csa-
ladjaikkal a gyermek fogantatasatdl az iskolaskorig kapcsolatba keriilnek. Munkajuk a rendszer
mitkodésének kiilonboz6 szakaszaihoz, egyrészt a sziirés, jelzés folyamatahoz, mésrészt a ming-
sités, diagnosztika szakaszahoz, harmadrészt az ellatdsok, juttatdsok, szolgaltatasok rendszeré-
hez kapcsolédik.
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IV./1.3.1 KULONBOZO AGAZATI IRANYITAS ALA TARTOZO INTEZMENYES
SZEREPLOK (3-6. ABRA)

Egészségiigyi ellatok

3. abra: Egészségligyi ellatok
Forras: Kereki Judit

Szocidlis/gyermekvédelmi intézmények

4. abra: Szocidlis/gyermekvédelmi intézmények
Forras: Kereki Judit



54 MAJD KINOVI (2)

Koznevelés intézményei

5. ébra: A koznevelés intézményei
Forras: Kereki Judit

Egyéb intézmények

6. abra: Egyéb intézmények
Forras: Kereki Judit
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IV./1.3.2 A GYERMEK UTJA JOGSZABALY SZERINT ES A GYAKORLATBAN

Az egyes agazatokon beliili gyermekutak viszonylag kovethetéek a jogszabdly alapjan, de a
kiilonb6z6 agazati iranyitas alad tartozdé intézményes szereploket nem koti 6ssze szabalyozott
gyermekut. A koragyermekkori intervencios ellatdsokat tekintve az egészségiigy rendszere és a
szocialis/gyermekvédelmi rendszer érint6legesen kapcsolddik Ossze, elsdsorban a gyermekjoléti
szolgdlat intézményén keresztiil, ugyanakkor a koznevelés rendszerébe az egészségiigyi ellato-
rendszerbdl nem vezet Gt. A szocialis/gyermekvédelmi teriilet és a koznevelés kozott is inkabb a
jelz6érendszerben vald egytittmikddés, illetve a pedagdgiai szakszolgalati tevékenység kapcsan
azonosithatdak érintkezési pontok. A gyermek utja az egészségiigyi ellatorendszerben kezdédik,
a korai életszakaszban leginkabb ebben a kontextusban irhat6 le. Tobb szakaszra tagolhato, a
prekoncepcionalis szakasztol a varandossag és a perinatalis idészakon keresztiil a hazakeriilés
utani szakaszig, illetve a kés6bbiekben a gyermek iskolas kora el6tt az otthon, illetve az intéz-
meényes ellatasban eltoltott idészakig. Minden szakaszban megtalalhatoak azok a kulcsintéz-
mények, illetve szerepl6k, amelyek/akik az ellatdsban részt vesznek, feladataik jogszabaly altal
meghatarozottak, és a tovabbkiildési, jelzési utak is azonosithatéak.

IV./1.3.2.1 Prekoncepciondlis szakasz

Legfontosabb intézményes szerepldk: Csaladvédelmi Szolgélat, teriileti védénd, iskolai védond,
haziorvos, sziilész-n6gydgyasz szakorvos, egyéb szakorvosi rendelések.

A prekoncepcionalis szakaszban, amikor a sziil6k még csak tervezik a gyermeket, elsésorban
az egészségiigyi ellatérendszerben kapnak ehhez tamogatdst. A Csaladvédelmi Szolgalat tandcs-
adast végez, illetve az oktatasi intézményeken kiviil a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
terjesztését szervezi!”® A teriileti védénod szintén a csalddtervezéssel kapcsolatos tandcsadast
végzi'c, az iskolai véd6né pedig az egészségtan oktatiasaban vesz részt, ahol elsésorban az csa-
ladtervezés, fogamzasgatlas, sziiléi szerep, csecsemégondozas témdjara fokuszal.'”” A haziorvos
feladata ebben a szakaszban az egészségnevelés és az egészségiigyi felvilagositas."*® A sziilész-
négyogyasz szakorvos a csalad- és névédelmi gondozas keretében a gyermekvallalas optimalis
bioldgiai és pszichés koriilményeinek eldsegitését végzi, a fogamzas el6tti gondozas és genetikai
tandcsadas, valamint a termékenységi ciklus alatti gondozas eszkozeivel. '*° Egyéb szakorvosok
is szerepldi ennek a szakasznak, hiszen a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzé orvos be-
utaldsa vagy a beteg jelentkezése alapjan az altalanos jardbeteg-szakellatas keretén beliil, tovab-
ba a fekvObeteg-ellatast nem igényld kronikus betegség esetén folyamatos szakorvosi gondozas
zajlik.»>

A gyermeket tervez$ par akar a védén6hoz, akar a haziorvoshoz vagy a Csaladvédelmi
Szolgélathoz fordul, a sziilész-négyodgydsz szakorvoshoz iranyitjak. A haziorvos és a sziilész-
négyogyasz szakorvos, amennyiben sziikséges, szakorvoshoz utalja az érintetteket.”” A jelzési
utakra vonatkozoan a jogszabalyban nincs kitétel. Ennek a szakasznak igazabdl nincs hangsu-
lyos szerepe a jelenlegi miikodésben.

151992 évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérél 2. § (2) bek.

146.49/2004. (IV. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti véd6ndi ellatasrol 3. §.

47.26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol 3. szamu melléklet.

148 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol 4. § (2) bek.

19°1997. évi CLIIV. térvény az egészségiigyrol 41. §.

1%0.1997. évi CLIIV. torvény az egészségiigyrol, 89. § (1)-(2) bek.

1 217/1997. (XII. 1.) Korm. rend.az 1997. évi LXXXIII. térvény a kotelezé egészségbiztositas ellatasairol a végre-
hajtasdrol, 2. § (1), (2), (9) bek.
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IV./1.3.2.2 Viarandossdg szakasza

Legfontosabb intézményes szereplbk: haziorvos, teriileti védoénd, sziilész-ndgyogyasz szakorvos,
sziilészet — varandésgondozas, gyermekjoléti szolgalat.

A varandossag szakaszaban a magzat egészséges fejlédésének ellendrzése, a veszélyeztetettség
és a szovddmények megeldzése, illetve megfeleld iddben torténd felismerése, tovabba a sziilésre,
szoptatdsra és csecsemégondozasra valo felkészités a csaldd- és névédelmi gondozds keretében
valésul meg.”**> A varanddsgondozas a haziorvos, a varandésgondozé szakorvos és a védénd
egylittmiikodésében zajlik.’® A varanddsgondozas soran elvégzendd feladataikat jogszabaly sza-
balyozza.”** A sziilész-n6gyogydsz szakorvos a korhazi szakrendelés és maganellatas keretében is
végezheti munkajat. Mds intézmény szolgaltatasat akkor veszi igénybe a varandos, ha a szakor-
vos az altala megitélt veszélyeztetettség vagy sz6védmény jellege alapjan az allapotos nét sziikség
esetén fekvobeteg-intézmény varandds-szakambulancidjara vagy varanddspatoldgiai osztalyara
utalja be. Az intézmény a varandost siirgés esetben beutalas nélkiil fogadja, illetéleg felveszi.'®

A szocialis/gyermekvédelmi intézmények kozill a gyermekjoléti szolgalat érintett leginkabb
ebben a szakaszban. Feladata a valsaghelyzetben 1év6 varandds anya tdmogatdsa, segitése, ta-
ndcsokkal vald ellatasa, valamint szamdra a csaladok atmeneti otthonaban igénybe vehet6 ella-
tashoz vald hozzdjutas szervezése.””® Ezenkiviil a sziiletendé gyermeke felnevelését nem vallald
varandos anyat tédjékoztatja a nyilt és a titkos 6rokbefogadds lehetdségérdl, annak joghatasairol,
valamint a gyermek-egészségiigyi intézményeknél mikodé inkubatorokba torténd elhelyezésé-
nek lehetéségérdl és annak jogi kovetkezményeirdl.'s” 158

Az egészségiligyben jol szabalyozott tovabbkiildési és jelzési utak azonosithatdak. A véd6né a
varandosgondozas keretében konzultal a gondozasban részt vevd sziilész-négyogyasz szakorvos-
sal és ahaziorvossal. A gondozas sordan tudomadsara jutott mindazon kériilményrél tajékoztatja az
allapotosnékezeldorvosat'”, amelyek befolyasolhatjaka magzat egészséges fejlodését.'® A sziilész-
nogyogyasz szakorvos és a haziorvos egyarant a megfelel6 vizsgalatok soran késziilt leletek méaso-
latait — az érintett személy hozzdjaruldsaval - megkiildia gondozottlakohelye (tartozkodasi helye)
szerint illetékes védoéndi szolgalatnak.'! A gyermekvédelem teriilete felé a jelzési kotelezettséget
részletesebben a gyermekvédelmitorvény szabalyozza. Eszerint veszélyeztetettség esetén az egész-
ségligyiszolgaltatast nydjtoknak, a védéndi szolgalatnak, a haziorvosnak, a varandds né kezeléor-
vosanak jelzési kotelezettsége van a gyermekjoléti szolgdlat felé.'> A gyermekjoléti szolgalat és az
illetékes védénd haladéktalanul tdjékoztatjdk egymadst,haavarandosanyavalsaghelyzetben van.'®®

15!

8

1997. évi CLIIV. torvény az egészségiigyrdl 86. § (1)-(2) bek.

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 4. §.

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol; 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermek-
orvosiés fogorvosi tevékenységrél4. § (2) bek.;49/2004. (IV.21.) ESzCsM rendelet a teriileti véd6né ellatdsrol 3. §.
33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 8. § (1) bek.

1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol, 39. § (2) bek.

15/1998. (IIV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmé-
nyek, valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl, 11. § (2) bek.

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrdl, 39. § (3) bek.

1997. évi XLVII. torvény az egészségiligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérél és védelmérsl
11. § (1) bek. A kezelést végzd orvos az altala megallapitott, az érintettre vonatkozo egészségiigyi adatokrol
az érintettet kozvetleniil tdjékoztatja, és — amennyiben az érintett ezt kifejezetten nem tiltotta meg — azokat
tovibbitja az érintett vélasztott hdziorvosanak.

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 3. § (1)-(2) bek.

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl, 6. § (1) bek.

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1)-(2) bek.

15/1998. (IIV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmé-
nyek, valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl, 11. § (3) bek.
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A gyakorlatban az oda-vissza jelzési utak nem miikodnek megfeleléen. Amennyiben az egész-
ségiigyi alapellatok jelzéssel élnek a Gyermekjoléti Szolgalat felé, a visszajelzés nem minden eset-
ben valdsul meg, és azt sem lehet tudni pontosan, hogy a jelzést koveti-e érdemi intézkedés.
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1V./1.3.2.3 Perinatdlis szakasz

Legfontosabb intézményes szereplék: Sziilész-négyogyasz szakorvos, jsziilottosztaly, perinatalis/
neonatdlis intenziv centrumok, szakellatas: szemészet, audiologia, szlirékdzpontok, ortopédia,
egyéb szakorvos, korhdzi védond, teriileti védond, hazi gyermekorvos/vegyes praxist haziorvos,
specialis szakorvos, gyamhatdsag.

A perinatalis szakaszban optimalis esetben a megsziiletése utdn a gyermek az ujsziilott-
osztalyra keriil, ahol elvégzik az alapvizsgalatokat és a kiegészitd vizsgalatokat (laboratériumi,
képalkoto, konziliumok, anyagcsere-vizsgalat). A korasziilottek, érett, problémas ujsziilottek
protokoll szerint a neonatalis/perinatalis centrumokba keriilnek, ahol szintén lezajlanak a meg-
felel6 sztrévizsgalatok.

Amennyiben a sziil6 lemond a gyermekérdl, a kérhaz értesiti a gydmhatdsagot a gyermek
orokbefogadhatdsagardl.'** Veszélyeztetettség esetén a teriileti védond, hazi gyermekorvos, ha-
ziorvos felé kiild jelzést az intézmény, mint az egészségligyi szolgaltatast nyujtok kozil a kiemelt
jelz6 szereppel rendelkezé ellatok felé (akik pedig a gyermekjoléti szolgalatnak jeleznek).'> A
gyermek megsziiletésérdl a korhazi védoné irasban értesiti a teriileti védénoét.'ss A teriileti védé-
né a hazaadasrdl tdjékoztatja az Gjszilott valasztott hazi gyermekorvosat/haziorvosat vagy ha
ilyen nincs még, a teriiletileg illetékes hazi gyermekorvosat/hdziorvosat.’” A tovabbi gondozas
soran nagyon fontos a két szaktertilet részérél egymas kolcsonds tdjékoztatdsa (gyermek fejlodé-
se, felmertilt problémak stb.).

1V./1.3.2.4 Hazakeriilés utin

Legfontosabb intézményes szereplok: védond, hazi gyermekorvos, haziorvos, fejlédésneuroldgiai
osztaly, specialis szakrendelés, gyermekjoléti szolgalat, megyei/févarosi pedagogiai szakszolga-
lati intézmény, pedagogiai szakszolgédlati intézmény, orszdgos szakért6i bizottsag, korai diag-
nosztikat, terapiat, utinkovetést végzo egészségiigyi habilitacios/rehabilitacids intézmény, egyéb
korai fejlesztést végz6 intézmények.

A hazaérkezés utan az Gjsziilottet 48 oran belill meglatogatja a véd6nd, majd a szokasjog alap-
jan a hazi gyermekorvosa/haziorvosa. A védénd és a hazi gyermekorvos/haziorvos egyiittmu-
kodve végzi a csecsemok ellatasat/gondozasat, az el6irt szlir6vizsgalatokat, tanacsadast. Ameny-
nyiben a védéné a szilirés soran eltérést tapasztal, tajékoztatja a gyermek hazi gyermekorvosat/
héaziorvosat, egyben hozzakiildi a sziilét is. Ha valamilyen probléma mertiil fel a gyermeknél,
szakellatokhoz vagy a betegsége/allapota szerint illetékes fekvébeteg intézménybe/osztélyra ira-
nyitjak. A szakrendelés felkeresése utin a gyermeknek vissza kell mennie a bekiildéjéhez. Az
alapellatds a lelet alapjan gondozasba veszi, figyeli a kontrollokon toérténé megjelenést, lehet-
ségeihez mérten segiti/tdmogatja a terapiat, fejlesztést. A fogad6 intézményben torténé terapids
ellatas mellett egészségiigyi habilitaciot, rehabilitaciot végz6 maganellatok is részt vesznek az
ellatasban, hazi gyermekorvos/haziorvos és szakorvos is iranyit oda gyerekeket.'s®

161.149/1997 (IX. 10.) Korm. rendelet a gydmhatésagokrol valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrol,
64/AS.

1651997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrdl, 17. § (1)-(2) bek.

166 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését
és korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokrol és a sziirdvizsgalatok igazoldsardl, 8. § (4) bek.

167.49/2004. (IV. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti véd6ndéi ellatasrol 3. §.

198 2003. évi LXXXIIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl, 3. §, 7. §.
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Mivel az egészségligyi és a pedagdgiai ellatast végzé intézményeket nem koti ossze jog-
szabaly, csak javasolhatja az egészségigyi ellato a koznevelési intézmény felkeresését, de
nem utalhatja ellatdsba a gyermeket. Probléma esetén a gyermek 0-3 éves kora kozott a szii-
lének a megyei/févarosi pedagogiai szakszolgalati intézménybe kell eljutnia, ahol a szak-
ért6i bizottsagi tevékenység keretében egy komplex vizsgalat elvégzése utan indokolt eset-
ben sajatos nevelési igényt'® allapitanak meg, és szakértéi véleményben tesznek javaslatot
a gyermek elldtasira. Korai fejlesztést csak a megyei szakszolgdlatok szakértdi bizottsagai
javasolhatnak, ellatasi helyszinként a legkozelebb 1évé jarasi/kertileti pedagdgiai szakszol-
galati tagintézményt jelolik ki vagy adott esetben sajat intézményiikben oldjak meg azt.
Ok tehetnek javaslatot a stilyosan, halmozottan fogyatékos gyermekek 4polé-gondozé otthoni
ellitasara vagy a harom évnél id6sebb gyermekek bolcsddei ellatdsara is. Ha a korai fejlesztés
és gondozas pedagdgiai szakszolgalati intézményben nem oldhaté meg, a gyermek fejlesztésére
otthoni ellatas keretében vagy a pedagogiai szakszolgalati intézmény fenntartdjaval infrastruk-
tdrahasznalatra vonatkozo szerz6dést kotott intézményben kertl sor.'” Ilyen szerz6dés mellett
lathatjak el a gyerekeket a szakszolgalat szakemberei bolcsédékben, gyermekotthonokban, fo-
gyatékos személyek otthonaiban, alapitvanyi fenntartdsa intézményekben.

A korabbiakhoz képest nagy valtozas, hogy a pedagogiai szakszolgalatok szakértéi bizottsaga
a tizennyolc hdnapnal fiatalabb gyermekek szakért6i véleményét a gyermek kiilon vizsgélata nél-
kiil, a gyermekneuroldgiai szakorvos dltal felallitott diagnosztikai vélemény és terdpids javaslat
alapjan is elkészitheti.”! [gy minél hamarabb ellatasba keriilhet a gyermek, nem kell hosszt hé-
napokat varni a szakért6i bizottsag vizsgalatara ahhoz, hogy megkezdhessék a terdpias, fejlesztd
foglalkozasokat.

A gyermekvédelmi torvény alapjn, veszélyeztetettség esetén az egészségiligyi szolgaltatdst
nyujtoknak, a védondi szolgalatnak, a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak jelzési kotelezett-
sége van a gyermekjoléti szolgalat felé."> Ugyanakkor a jelzett szakemberek kotelesek hatdsagi
eljarast kezdeményezni a gyermek bantalmazdsa, illetve sulyos elhanyagoladsa vagy egyéb mas,
sulyos veszélyeztetd ok fenndlldsa, tovabbd a gyermek 6nmaga dltal eldidézett stlyos veszélyez-
teté magatartdsa esetén.””> Amennyiben a sziildk igénybe veszik a bolcséde szolgaltatasait, mint
személyes gondoskodast nyujto intézmény, a bolcsdde is a jelzérendszer tagjai kozé tartozik. '

A gyakorlatban a sziil6 maganak tapossa ki az utakat, az igénybe vehet6 ellatasokrol, szolgal-
tatdasokrol csak esetlegesen jut informaciohoz, ezért sokszor kozvetleniil maganellatohoz fordul
gyermekével vagy éppen az egészségligyi alapellatds szakembere iranyitja oda, aki nem ismeri
a pedagoégiai szakszolgdlat intézményét, illetve a szakért6i bizottsagi tevékenység tartalmat. A
kiépitetlen, de nagyon fontos szerepet betdlté utégondozdi halézat mikodésére nincs egységes
szabalyozds.

A jogszabaly nem tartalmaz a korasziilott utégondozasra vonatkozo kitételt, a gyakorlatban
tobb kérhazban miikodik korasziilott-utdgondozo, ahonnan a gyermeket az ortopéd szakorvos-
hoz csipGsziirésre vagy fejlédésneurologiai, specialis szakorvosi vizsgalatra iranyitjak, illetve a
hazi gyermekorvoshoz kiildik, hogy utalja be a megfelel szakorvosi vizsgalatra. Kozvetleniil
maganelldtohoz is keriilhet innen a gyermek, olyan egészségiigyi gyermek habilitacids/rehabi-

169 Sajatos nevelési igényti (SNI) gyermek az, aki a pedagogiai szakszolgéalatok szakért6i bizottsaganak szakértdi
véleménye alapjan mozgdasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, valamint halmozottan fogyaté-
kos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (sulyos figyelem- vagy magatartdssza-
balyozasi zavarral) kiizd. (2011. évi CXC. torvény a nemzeti kznevelésrél, 4. §.)

70°15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 1. §

7' Lasd 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 4. § (2) bek.

172.1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gydmiigyi igazgatasrol, 17. § (1)-(2) bek.

731997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (2) bek.

7 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1)-(2) bek.
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litaciés intézménybe, amely korai diagnosztikat, terapiat és utankovetést végez. Akkor keriil-
nek innen pedagdgiai/szocialis intézményekbe, ha az egészségligyi szerepld elég tajékozott mas
szakteriileteken nyujthat6 szolgaltatasokrol, terapias lehetdségekrél. A szabalyozatlansdg miatt
a sziilék sokszor fordulnak maganellatékhoz, olyanokhoz is, akik komplex diagnézis nélkiil vég-
zik a terdpias, fejlesztd ellatast.

IV./1.3.2.5 Hazakeriilés utin - késébbiekben felismert problémdk

Legfontosabb intézményes szereplék: véd6n6, hazi gyermekorvos, haziorvos, jaro- és fekvébeteg-
ellatd szakorvos, megyei/f6varosi pedagogiai szakszolgalat (szakértéi bizottsaga), keriileti peda-
gogiai szakszolgdlat (szakértéi bizottsaga), orszagos szakértdi bizottsag bolcséde, dvoda, korai
diagnosztikat, terdpiat, utankovetést végzé egészségiigyi habilitacids/rehabilitacids intézmény,
egyéb korai fejlesztést végz6 intézmények.

Amennyiben a korhazbdl valé hazakeriilés utan a késébbiekben, otthon meriil fel a probléma,
tobbfelé agazhat el a rendszerbe irdnyulé bekeriilési ttvonal. Egyrészt (a védond jelzésére) a hazi
gyermekorvoson/vegyes praxisi hdziorvoson keresztiil az egészségligyi szakellatasba kertilhet
a gyermek. Masrészt elvileg a (tipikus) szabdlyozott ut a pedagdgiai szakszolgalati intézmények
szakért6i bizottsagain keresztiil vezet az ellaté rendszerbe.

A 0-3 éves kort gyermekeket megyei/févarosi pedagogiai szakszolgalati intézmények szakér-
t61 bizottsagi tevékenységet végzd szakemberei vizsgaljak és iranyitjak tovabb. A 3 évnél idésebb
gyerekek esetében a tankeriileti szakértdi bizottsag feladata a teljes kor pszicholdgiai, pedagogi-
ai-gyogypedagogiai vizsgalat, a beilleszkedési, a tanulasi, a magatartdsi nehézség megallapitasa
vagy kizdrasa és az ehhez kapcsolddo feliilvizsgalatok elvégzése, a gyermek iskoldba 1épéshez
szitkséges fejlettségének megdllapitisa. Ha a tankeriileti szakértdi bizottsag megitélése szerint a
gyermeknél a sajatos nevelési igény valoszintsithetd, tovabbkiildi a gyermeket a megyei szakért6i
bizottsag felé.!”> Szakért6i vizsgalat néhany kivételtdl eltekintve a sziilé kérelmére, illetve, ha az
eljarast nem a sziil6 kezdeményezi, a sztl6 egyetértésével indul. A mozgdasszervi fogyatékossag,
az érzékszervi fogyatékossag, valamint a beszédfogyatékossag megdllapitasara vagy kizardsara
irdnyul6 vizsgilat kozvetleniil is kérhetd, illetve kezdeményezhetd az orszagos szintii teriileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezé szakért6i bizottsagndl. Ha a gyermek dvodai nevelésben ré-
szesiil, az 6voda koteles kozremiikddni a vizsgalat iranti kérelem elkészitésében.'”

A jelzérendszer tagjai kozé Gj intézmények 1épnek be, hiszen az egészségiigyi alapellatas sze-
repldin kiviil a személyes gondoskodast nyujté intézményeknek (pl. bolcsdde, csaladi napkozi)
és a koznevelési intézményeknek (6voda, pedagogiai szakszolgalatok) veszélyeztetettség esetén
szintén jelzési kotelezettségiik van a gyermekjoléti szolgdlat felé, illetve bantalmazas azonositasa
esetén hatdsagi eljarast kezdeményezhetnek. A 3. életévtdl, az dvodaba keriiléssel lehet6vé va-
lik, hogy a gyermek - sziikség esetén hatdsag kozremiikodésével — komplex (gyogy)pedagogiai-
pszicholdgiai-orvosi diagnosztikai vizsgdlaton vegyen részt és a fejlodési sziikségleteihez igazodo
fejlesztésben, terdpias ellatdsban részesiiljon. A pedagogiai szakszolgalatok a folyamat sordn visz-
szajelzést csak a sziilének és a vizsgalatokat kezdeményez6 koznevelési intézményeknek adnak.

A korabbi kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy azokban a kozigazgatasi egységekben, ahol
mitkodik korai fejlesztd kozpont vagy annak logikédja szerint miikodé centralis szerepben 1évé
intézmény, a ,tipikus”-nak hitt ut megfordul, hamarabb jutnak el a gyermekek akar az egész-
ségligybdl, akar a rendszeren kiviilrél az ellaté intézménybe, mint a pedagogiai szakszolgalatok
szakért6i bizottsagai elé. A korai fejleszt6é kozpontok tobbnyire alapitvanyi formaban miikod-

17 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgélati intézmények mtikodésérdl, 11. §. (1)-(2) bek.
17615/2013 (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 13. §.
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nek.”” Vannak olyan kozigazgatasi egységek, ahol az ellatas sulypontjat egészségligyi intézmény
(gyermekrehabilitacids intézmény) adja (pl. Borsod megye), ilyen esetben jellemzéen a rendszer
tovabb benntartja a gyermekeket az egészségiigyi ellatasban, késébb kertilnek el pedagdgiai
jellegli intézményekbe. A szocidlis, gyermekvédelmi jelzérendszer (csaladsegitd, gyermekjoléti
szolgélat) sokat tud segiteni abban, hogy az arra raszorulé gyerekek minél hamarabb ellatas-
ba jussanak. Ahol a harom kiilonb6z6 dgazat intézményei kozotti kapcsolati hdlo elég kiterjedt
és intenziv, gyorsabb az informdciédramlas, kordbban bejutnak a gyerekek a pedagogiai jellegti
intézményekbe.”® Vannak olyan maganellaté intézmények, ahol nem végeznek diagnosztikus
tevékenységet, tigy kezdik el a gyermekek terdpias ellatasat, ide kozvetleniil sziil6i megkeresésre,
de az egészségiigyi alapellatasban dolgozok javaslatara is kertilnek be gyerekek. Az oda-vissza
jelzési utak nem miikodnek megfelelGen.

Rendszerszinten a gyakorlatban problémaként azonosithaté, hogy a kiilonb6z6 dgazati ira-
nyitds alatt miikodé intézményes szereplék nem kapcsolédnak egymadshoz, kozottiik nincse-
nek egyértelmiien kijelolt utak vagy ha vannak, nem 6sszehangolt a mtikodés. A sziil6k annak
érdekében, hogy gyermekiiket minél hamarabb ellatdshoz juttassak, sajat utakat taposnak ki,
esetleges az ellatasba keriilés. Nem mtikodnek jol az oda-vissza jelzések és nincsenek pontosan
meghatarozva a teend6k. Hidnyzik az integralt adatgyijtési adatkezelési rendszer, valamint az
egységes informatikai rendszer.
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IV./2 AZ ELLATASBA KERULEST RENDSZERSZINTEN AKADALYOZO
TENYEZOK, HOZZAFERESI PROBLEMAK

IV./2.1 Melyek azok a tényez6k, melyek akadalyozzak, hogy a korai életkorban a
raszorulo gyermekek hozzajussanak Magyarorszagon az 6ket megilleto
ellatasokhoz?

Otletborze:

IV./2.2 Az ellatasba keriilést rendszerszinten akadalyozé problémak

Koréabbi kutatasi eredmények szerint Magyarorszagon a koragyermekkori intervencids elldtasra
szoruld gyerekek tobb mint egyharmada nem kapja meg a szamara sziikséges ellatast, szolgélta-
tast.'”” Ennek tobbféle oka van, f6képp rendszerszintd problémak dllnak a hattérben.

I1V./2.2.1 SZABALYOZASI, FINANSZIROZASI KORNYEZET

A koragyermekkori intervenci6 hdrom dgazatot is érint (az egészségligyi, a szocidlis és az oktata-
si teriiletet), de nincs igazan felelGse, hidnyzik az 6sszehangolt dontéshozdi egytittmiikodés, ami
nehézkessé teszi a rendszer mikodését. A koragyermekkori intervencié komplex teriilet, nehéz
agazati megkozelitéssel koherensen lefedni. A jelenlegi dgazati jogszabalyokban szorvanyosan
jelennek meg a korai ellatdsra vonatkozé elemek, nehéz benniik az eligazodas, csak néhany pon-
ton kapcsolédnak 6ssze, ugyanakkor tobb szempontbdl tapasztalhaté parhuzamossag. Hidnyzik
a koragyermekkori intervencio egységes rendszerként vald kezelése és ennek a szabalyozasban
valo tiitkroz6dése, a jogszabalyok harmonizacidja. A kozos nyelv kialakitasat a terminoldgiai
killonbségek is akaddlyozzak. A véltozd szabalyozdsi kornyezet mellett a finanszirozdsi hattér
bizonytalansaga is gondot okoz a mitkodésben.'®

1V./2.2.2 AZ INTEZMENYRENDSZER ATALAKULASA

Az eddig mikodé intézményrendszer a kormanyzati elképzelések kovetkeztében teljes atalaku-
lason/atalakitason megy keresztiil. Az oktatasi és a szocialis teriileten egyardnt megtortént az
irdnyitas centralizaldsa. A koznevelés teriiletén a tobbletszolgaltatdsban részesiilé gyerekeket
ellato pedagdgiai szakszolgalati intézmények rendszere is atalakult, kétszint(i intézményi struk-

17 KEREKT, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zdrdjelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. FSZK, Budapest.

180 KEREKT, J. (2013): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehetdségei. In: Gyégypedagdgiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.
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tara jott 1étre. Az eddigi elkiiloniilt intézményi keretek kozott mitkodo tevékenységek a pedagd-
giai szakszolgalat 4ltal ellitand6 tevékenységek kozé keriiltek. Igy pl. a korai fejlesztés feladata,
amelyet a kordbbiakban tobbféle intézmény is elldthatott, ezentdl csak szakszolgalati keretben
végezhetd. Mivel a szakszolgdlati rendszer még nem allt fel végsé formdjaban, és miikodésében
hidnyossagok tapasztalhatdak, a terepen dolgozé szakemberek bizonytalanok a jovét illetéen.

1V./2.2.3 EGYUTTMUKODESEK HIANYA, KOMPETENCIAK

Komoly probléma, hogy sem dontéshozoi szinten, sem a helyi szinten nem alakulnak ki egyiitt-
mitkodések. Bar a harom kulcsagazat dontéshozoi kozott vannak torekvések a kiilonbozé fejlesz-
tési projektek osszehangolasara, a kozos stratégia kidolgozasara az érintett témaban nem kerdilt
sor. Helyi szinten pedig akadnak j6 gyakorlatok a kooperaciora, de 6sszességében jellemz6bb,
hogy a kiilonboz6 agazati iranyitas ald tartozoé intézményes szereplék kozott nincs vagy gyenge
a kapcsolattartds, nem miikodnek jol a kommunikacios csatornak, nem lathatéak egymas sza-
mara a szakmai tevékenységek. A szakemberek nem ismerik egymds kompetencidit (illetve ezek
a kompetenciak nem tisztazottak), hidanyosan informaltak egymds munkajardl, az ellatdi kor-
ben nem alakulnak ki helyi egyiittmtkodések. A szakemberek szamdra mar a képzésben is meg
kellene jelennitik azoknak az ismereteknek, amelyek az ellatérendszerben valé tajékozddasukat
segitik.'®!

I1V./2.2.4 SZABALYOZATLAN GYERMEKUT

Az ellatasba keriilést jelent6sen akadalyozza, hogy nincs a kiilonboz6 agazati iranyitas ald tar-
tozo intézményeket 9sszekotd, szabalyozott ,,gyermekit”, amely a felismeréstdl az ellatasba ke-
riilésig az ellatérendszerben vald eligazodast segitené. Sokszor a helyi lehetéségek, a védoénd,
hazi gyermekorvos/hdziorvos vagy éppen a szakorvos kapcsolatrendszere, a sziilé motivaltsaga
hatarozza meg, hova jut el a gyermek. Jellemz8, hogy azokban a kozigazgatasi egységekben, ahol
korai fejleszté kozpont talalhato vagy annak logikdja szerint miikodé centralis szerepben 1év6
intézmeény, a gyerekek akar az egészségiigybdl, akar a rendszeren kiviilr6] hamarabb eljutnak az
ellaté intézménybe, mint a pedagdgiai szakszolgalatok komplex diagnosztizalast végzo szakértéi
bizottsagai elé.'*?

IV./2.2.5 INFORMACIOHIANY

A sziill6knek nincsenek megfelelé informdcioik, ismereteik arrol, hogy adott probléma esetén
hova fordulhatnanak, kit kereshetnének fel, és sokszor a szakemberek sem tudnak ebben segite-
ni, hiszen 6k maguk sem latjak at az ellatérendszert, nem eléggé tajékozottak a lehetéségekrol.
Nem létezik olyan informacios adatbdzis, amely a legalapvet6bb tudnivalokrol tajékoztat, hia-
nyoznak azok a kiadvanyok, amelyek a tovabblépés allomasait, az ellatd intézmények sajatossa-
gait, a terdpids lehetdségeket tartalmaznak. A sziilék gyermekiik fejlédésérél, nevelésérél sajat
lehetdségeikrdl sem elég tajékozottak, a sziiléi feladatokra vald felkésziiltségiik esetleges, a sz{il6i
tudatossag, kompetencia megerésitésében tdmogatasra szorulnak.'s?

'8! KEREKI, J. (2013): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehetdségei. In: Gyogypedagogiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.

182 KEREKT, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zdrojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.

18 KEREKI, J. (2013): A koragyermekkori intervencios rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehetdségei. In: Gyégypedagdgiai Szemle, 2013., XLI. évf,, 1. sz., pp. 23-38.
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1V./2.2.6 IRANYELVEK, PROTOKOLLOK, MINOSEGI STANDARDOK ES A KONTROLL
HIANYA

Hidnyoznak az intézmények egytttmiikodésére és a kiilonb6z6 intézményekben folyd, egymast
kovetd vagy egymadssal parhuzamos sziird, diagnosztizald vagy terapias munka 6sszehangolasa-
ra, illetve az informdciok megosztasara és hatékony kezelésére, valamint a visszacsatolasra vo-
natkozo 4tfogo, kozpontilag meghatarozott iranyelvek, protokollok. A koznevelési torvény altal
nevesitett korai fejlesztésnek, illetve a korai fejleszté6 munkanak sincs protokollja, de sem a korai
diagnosztikara nézve, sem az intézményes teamszervezddést tekintve nincs pontosan meghata-
rozva, milyen képzettségli, végzettségii, milyen gyakorlattal rendelkezd szakemberek végezhetik
a kulonbozo tevékenységeket. Arra sincs egységes protokoll, hogy a kiilonboz6 fejlesztd, terapids
eljarasokat milyen életkorban és milyen esetekben érdemes és lehet hasznalni. Hidnyoznak a
szisztematikus mérések, nem tudjuk, hogy ezek az eljarasok mikor, milyen hatékonysaggal alkal-
mazhatéak. Mindharom dgazatban jelentkeznek a standardok hidnydra és a szakmai ellendrzés
elégtelenségére visszavezethetd problémak, amelyek akadalyozzak a megfelel6 mingségi munka
elvégzését.'s*

1V./2.2.7 ADATGYUJTES, ADATSZOLGALTATAS ELEGTELENSEGE

A rendszerben nagyon sok adat keletkezik, jé résziik felesleges, az adatstruktura korszerttlen,
az adatgytjtések nem Osszehangoltak, az adatok még egy dgazaton belill sem érnek 6ssze. Az
egyéni adatokat tartalmazo adatlapok, dokumentaciok tébbnyire még mindig papir alaptak. Az
intézmények sokféle adatot rogzitenek és gytjtenek, de a benniik rejlé elemzési lehetdségek ki-
hasznéltsaga alacsony foku, hidnyos az adatok lekérdezése, és komoly validitdsi problémak is fel-
meriilnek az adatokkal kapcsolatban.’®> %Az adataramlasi utvonalak szétszértan jelennek meg,
tobbféle jogszabalyban rogzitettek, nem mutatnak egységes elveket. A szabalyozasi kornyezet
lehet6vé teszi a redundans alap-adatnyilvantartast, amely nemcsak az eréforras-felhasznélas-
ban, de a nagy mennyiségii informdci6 keletkezésében, 6sszehangoldsaban is pazarldst jelent.'s”

1V./2.2.8 KEPZESBELI HIANYOSSAGOK

Ahhoz, hogy az intézményes keretek kozott a rendszer elemei - adott esetben a szakemberek —
megfelel6en tajékoztatni tudjak egymast és a sziiléket, nekik maguknak is tdjékozottnak kell
lenniiik. Nemcsak sajat és mas szakteriiletek szakembereinek kompetencidjarol, feladatairol,
nemcsak a fejlédés allomasairdl, a felismerés lehetéségeirdl, a sziirési, diagnosztikus eljarasokrol,
hanem a fejlddés tamogatasanak 1épéseirdl, a fejlesztés teriileteirdl, lehetdségeirdl, az intézmény-
rendszerrdl, annak mtikodésérdl, a torvényi szabdlyozasrél. Ezeknek a tuddsoknak a megszer-
zését a képz6 intézményeknek kellene biztositaniuk, megfeleléen készitve fel a szakembereket a
koragyermekkori intervencio teriiletén a sajat szempontjukbol adekvat feladatok ellatasara. '

184 KEREKI, J. (2013): A koragyermekkori intervencids rendszer miikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehetdségei. In: Gyogypedagogiai Szemle, 2013., XLI. évf, 1. sz., pp. 23-38.

18 Fazekas, K-Koll6, ].-Varga, J. (szerk.) (2008): Zold konyIV. A magyar kozoktatds megujitasaért. ECOSTAT,
Budapest.

18 ,Ko6z6s Kincsiink a Gyermek” Nemzeti Csecsemé- és Gyermek-egészségiigyi Program, Nemzeti Stratégiat
végrehajt6 1092/2007. (XI. 29.) Korm. Hatdrozat.

187 Semmelweis-terv az egészségiigy megmentésére. Ujraélesztett egészségiigy. Gyogyuld Magyarorszag. Nemzeti
Eréforrds Minisztérium, Egészségiigyért Felelds Allamtitkdrsag. 2011. junius 27.

18 KEREKI, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervenciés intézményrendszer hazai mitkodése. Kutata-
si zérojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.
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1V./2.2.9 AZ ELLATORENDSZER ALAPFELADATAINAK ELLATASA

SZURES, JELZES

A sziirési eljarashoz hasznalt modszerek befolydsolhatjédk a sziirési eljaras eredményességét. A
véd6nék modszertani ajanlasok alapjan végzik el a sziréseket,' nem all azonban rendelkezé-
siikre egy egységes, standardizalt fejlodési sziiréeljaras. A szlirések megfelel$ szintl elvégzését
befolydsol6 targyi felszereltség, a koriilmények, a hozzaértés vonatkozasdban egyenldtlenségek
tapasztalhatéak.”® A gydgypedagdgiai, pedagogiai, pszicholdgiai szlirések rendszere nem atte-
kinthet6. A jelzés folyamata részben szabalyozott (elsdsorban az egészségligy rendszerében), de
tobbnyire az intézményes szereplén mulik mikor és milyen esetben jelez. Egy korabbi kutatasban
az ellatasba bekertiilt gyerekek sziileinek 40%-a ugy itélte meg, hogy nem kapott megfeleld jelzést
az egészségligyi szereploktdl vagy nem idében kapta azt.™!

DIAGNOSZTIKA

A diagnosztikai vizsgalatok a probléma pontos azonositasat szolgaljak, amelyre egy megfeleléen
atgondolt terapias, fejleszté eljarast lehet alapozni. A koznevelés rendszerében a pedagogiai szak-
szolgalatok keretében miikodo szakértdi bizottsagok dltal elvégzett komplex vizsgalat alapjan jut
el a gyermek a megfeleld ellatohelyre. Az orszagban a szakdiagnozist végz6 szakemberek a pe-
dagogiai szakszolgalatok szakért6i bizottsagaiban és a diagnosztikai tevékenységet végzé ellatd
intézmények donté tobbségében nem standardizdlt, elavult, nem engedélyezett, szerz6i jogokat
sértd vizsgalati eljardsokat hasznalnak. Mindenki olyan eszkézokkel mér, amit ismer vagy ami
rendelkezésére dll, illetve amit meg tud fizetni. Hidnyzik az egységes diagnosztikai rendszer, és
egy egységes diagnosztikai eljarasi protokoll.">

FEJLESZTO, TERAPIAS ELLATAS

Az egyes diagndzisokhoz illesztett terapias, fejleszto eljardsok megvalasztasat sokszor behatarol-
jaa szakember-kapacitas szlikossége, a rendelkezésre allo szakemberek képzettsége, szakértelme.
A szakért6i bizottsagok a diagnozisok mellé olyan terdpias, fejleszté eljarasokat javasolnak, ame-
lyet az adott megye intézményeiben biztositani tudnak, annak elérhetésége, hozzaférhet6sége
garantalt, ingyenes vagy anyagi vonzata minimalis, és nem feltétleniil olyat, ami a fenndll¢ alla-
poton leghatékonyabban tudna segiteni. Ehhez kapcsolddik az a probléma, hogy az alkalmazott
terapids, fejleszté eljarasok mogott nincsenek evidenciak, hatasuk nem mért.'

189.49/2004. (IV. 21.) ESzCsM rendelet 3. § dd

190 KEREKI, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervenciés intézményrendszer hazai mitkodése. Kutata-
si zéréjelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.

91 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervenciés intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zarojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.

192 KEREKI, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervenciés intézményrendszer hazai miikdése. Kutata-
si zarojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.

9% KEREKTL, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatasi zarétanulmany. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Bu-
dapest.



IV. Modul III. Az intézményrendszer... 69

I1V./2.2.10 SZERVEZETI MUKODESI JELLEGZETESSEGEK

SZEMELYI FELTETELEK

A koragyermekkori intervencios rendszerben az egyik legnagyobb problémat a szakember-elld-
tottsag hianyossagai okozzak. Jelenleg Magyarorszagon kritikusan alacsony a feladatokhoz mért
csecsemd- és gyermek szakorvosok szama. Az aktiv hazi gyermekorvosok atlagos életkora a 60
év felé kozelit, ezért egyelGre nincs esélye a vegyes praxis felszamoldsanak. ** Az emberi erdforrds
krizis a szakellatas keretében is befolydsolja az ellatas hatékonysagat. A perinatalis (neonatalis)
intenziv centrumok szakemberei ersen leterheltek, ugyanugy a pedagogiai szakszolgalatoknal a
szakért6i bizottsagi tevékenységet végzd szakemberek korében az esetszamra jutd szakemberlét-
szam kevés, folyamatos tulterheltséget okoz, ami meghosszabbitja a vizsgalatra valé varakozas
idejét. 1o

INFRASTRUKTURA, KLIENSORIENTALTSAG

Az ellatoé intézmények infrastrukturalis ellatottsdgara nagyfokd heterogenitas jellemzd. A
perinatdlis (neonatalis) intenziv centrumok nagy része nem megfelelé intézményi feltételek ko-
z0tt dolgozik. Az intézmények fele mikodik csak a sziilészet kozvetlen kozelében, egyharma-
duk a kérhazon beliil, de masik épiiletben, relative tavol a sziilészobatdl, a maradék egyhetednyi
pedig gyermekklinikdk osztalyaként funkcional.’”® A miszerezettség tekintetében is nagyok az
egyenetlenségek. Vannak korszer® inkubatorokkal és muszerekkel ellatott osztalyok és a diag-
nosztika terén napi gondokkal kiizd6 intézetek. A szakértdi bizottsagok kétharmada elfogadha-
tonak vagy jonak tartja a kortilményeket, egyharmaduk azonban kifejezetten kedvezétlennek
itéli meg az infrastrukturalis feltételeket.””

Az eredményességnek elengedhetetlen feltétele a folyamatos ellatas biztositasa, a fejlesztd, te-
rapias munka megszakitas nélkiili végzése. A korai ellatast végzé intézményeknek azonban csak
az egyharmada tart nyitva egész nydron (jellemzGen az egészségiigyi intézmények), 14 szazaléka
részlegesen tart nyitva, de bevallasuk szerint ekkor is végeznek terdpias, fejleszté tevékenységet,
egynegyediik viszont csak tigyeletet tart és egy masik egynegyed egy-két honapra bezar a nyari
sziinetben."”®

IV./2.2.11 STRUKTURALIS PROBLEMAK

Az ellatdsokhoz valo hozzaférést a szolgaltatasok biztositasanak teriileti egyenl6tlenségei is
erételjesen befolydsoljak, amelyek szinte minden tipust szolgéltatdst érintenek. A kiilonbségek
tobb dimenzidban is megmutatkoznak, a teriileti egyenl6tlenségeken tul a telepiiléstipusok, dga-
zatok, intézménytipusok, fenntartok és a sziilok iskoldzottsaga mentén is azonosithatok eltéré-
sek. Részletesen a tovabbiakban foglalkozunk ezekkel az egyenlStlenségekkel.

4 Semmelweis-terv az egészségiigy megmentésére. Ujraélesztett egészségiigy. Gyégyulé Magyarorszég. Nemzeti
Eréforrds Minisztérium, Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag. 2011. junius 27.

19 KEREKL, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatdsi zarétanulmany. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Bu-
dapest.

196 MEszAROS, ]. (2007) Ujsziilott-elldtds, szallitds, PIC. OGYEL

17 KEREKT, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zdrojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.

19 KEREKI, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervenciés intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zérojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.
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IV./3 ELLATASBELI EGYENLOTLENSEGEK, TERULETI KULONBSEGEK.
AZ ELLATASBOL KISZORULO ES AZ ELLATASHOZ HOZZAJUTO
GYEREKEK ES CSALADOK JELLEMZOI

1V./3.1 Kik nem keriilnek be a rendszerbe?

Otletbirze:

IV./3.2 Jovokerék

»Az orszigban egyediil az Eszak-Magyarorszagi
régioban haromszorosara emelik a védonok,
a gyogypedagdgusok és a szocidlis munkasok
bérét.”
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IV./3.3 Ellatasbeli egyenlotlenségek, teriileti kiillonbségek. Az ellatasbol
kiszoruld és az ellatashoz hozzajuto gyerekek és csaladok jellemzoi

A koragyermekkori intervencios ellatdsokhoz valé hozzaférést tekintve Magyarorszag régioi ko-
zOtt Oriasi teriileti egyenldtlenségeket tapasztalunk. Ez az egészségiigyi alapellatdst, szakellatast
éppugy érinti, mint a szocialis és gyermekjoléti szolgaltatdsokat, a pedagogiai jellegt ellatédso-
kat, a fejlesztd, terapids ellatasba valo bejutds lehetGségeit vagy akdr a szakember-ellatottsagot. A
hozzaférés szempontjabdl nemcsak teriileti szinten mutatkoznak meg jelentds eltérések, hanem
a telepiiléstipusok, az intézménytipusok illetve az ellatasba keriilé gyerekek sziileinek iskolazott-
sdga mentén is.

1V./3.3.1 TERULETI EGYENLOTLENSEGEK

Az egészségiigyi elldtds mutatoi alapjan Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alfold egészségiigyi ella-
tasa a legkedvezétlenebb. A tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségekre is érzékeny csecseméhalando-
sagi mutaté Eszak-Magyarorszdgon hosszabb ideje kiugréan magas értéket mutat. Az 5 év alatti
korcsoportra nézve az észak-magyarorszagi régio orvosi ellatottsagi problémakkal kiizd. Nem-
csak a hazi gyermekorvosokra juté gyermeklétszam itt a legmagasabb - bar ebben a tekintetben
Eszak-Alfoldén is hasonlé mutatét taldlunk —, de a szakorvosok is itt a legleterheltebbek. Egy
gyermekneurologusra és egy gyermekpszichiaterre is kétszer annyi gyermek jut, mint az orsza-
gos atlag. Az utdbbi foglalkozascsoport Nyugat-Magyarorszagon is leterhelt.!” A leghatranyo-
sabb helyzetii teleptilések tobb mint 30%-aban vegyes praxisu haziorvosok latjak el a gyerekeket,
akiknek kevesebb tapasztalatuk van a koragyermekkori fejlddés kovetésében. Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében 51% ez az arany (). 2"

A védondi tamogatas szintén a két északi régidban a legkevésbé biztositott. Mig a tertileti vé-
déné 4ltal gondozott csalddok szama Eszak-Alféldén és Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb,
a betoltetlen teriileti védéndi dllasok szdma éppen ebben a két régioban kiemelked6en magas a
tobbi régiohoz képest. Az orszagosan nyilvantartott, gondozott csaladok tobb mint 10%-a él aleg-
hatranyosabb helyzett kistérségekben, ugyanakkor a telepiilések felében gondot jelent a véd6n6i
ellatas megszervezése.>? Eszak-Magyarorszégon, ahol a legtobb hitranyos helyzet( kistelepiilés
talalhato (260), tobb mint 60%-ukban, a dél-dundntuli 216 telepiilés 70%-aban, az észak-alfoldi
194 telepiilés majdnem felében nehezen érheté el rendszeres védénéi szolgaltatas. A véddnéi fel-
adatok megfelel6 szintii ellatasa éppen azokban a régidkban biztosithat6 legkevésbé, ahol a leg-
nagyobb sziitkség lenne ra. Ezek az adatok komolyan felhivjak a figyelmet arra, hogy az emlitett
teriileteken a koragyermekkori intervencioban oly fontos prevencios tevékenység nem muikodik
elég hatékonyan, hozzaférési nehézségek akadalyozzak a megfelel6 ellatasba jutdst. Orszdgosan
hidnyzik a jol szervezett utégondozdi haldzat, a neuroterapias, ill. gyermekrehabilitédcids szolgal-
tatasok terén nem biztositott a regionalis ellatas, sziikos a kapacitas.*®®

199 KEREKTI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdldzatos
fejlesztésének megalapozdsdhoz. Kutatasi zardjelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

20 KADAR, F. et al. (2010): Ki ldtja el a gyerekeket 2020-ban? In: Hirvivé XIV. évf. 4. szam, pp. 2-4.

2 KADAR, F. etal. (2011): Gyermekorvosok és hdziorvosok gyermek-alapelldtdsinak osszehasonlitdsa. In Hirvivé,
XVI, évf,, 11. sz., pp. 6-9.

22 ODOR, A. (2007) A védéndi rendszer miikodésének bemutatdsa a fejlesztésre irdnyulé javaslatok osszefoglaldsa.
Tanulmany. Budapest: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal.

203 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdldzatos
fejlesztésének megalapozdsdhoz. Kutatasi zardjelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgéltaté Nonprofit Kft.
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A gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatdsok, valamint a csalddsegité szolgaltatasok hoz-
zaférési, hatékonysagi problémdkkal kiizdenek. A gyermekek napkozbeni ellatdsa orszagosan
megoldatlan, jelentés regionalis ellatasbeli egyenldtlenségek tapasztalhatéak. A mikodé boless-
dék a bolcsddés koruak 10%-anak tudnak féréhelyet biztositani, és ezen az adaton az alternativ
napkozbeni ellatasi formdk sem javitanak szamottevéen. A napkozbeni ellatas szempontjabol
Eszak-Magyarorszagon a legkedvez6tlenebb a helyzet, az orszdgban itt taldlhaté a legkevesebb
bolcsddei féréhely, mikozben a korcsoportos népesség jelentds létszama miatt az egy féréhelyre
jutd korcsoportos népesség szama itt a legmagasabb. Az orszdg leghatranyosabb helyzetd telepii-
lésein a szocialis ellatds nem biztositott, a telepiilések kevesebb mint felébe nem jut el csalddsegi-
t6, gyermekjoléti szolgalatot a telepiilések kétotodében talalunk.?*

A koragyermekkori intervencids intézményhalo foldrajzi mintdzatara erds centralizaltsag jel-
lemz6, egyértelmt fokusza a kozép-magyarorszagi régio, az intézmények majdnem 30%-a talal-
hatd itt. A koragyermekkori intervencids ellaté intézmények fele pedagogiai jellegli intézmény,
Nyugat-Dunantilon a legmagasabb az aranyuk.?> Az ellatashoz valé hozzaférés akadalyozottsa-
ga kiilondsen a hatrényos helyzett régiokban, elsdsorban Eszak-Magyarorszdgon jellemzd, ahol
éppen azok a csalddok nem kapnak a rendszert6l taimogato segitséget, akik maguk sem elég tu-
datosak a probléma felismerésében és kezelésében. 2%

1V./3.3.2 TELEPULES-, INTEZMENYTIPUSONKENTI ES BEKERULESI ELETKOR
SZERINTI KULONBSEGEK

A koragyermekkori intervencids ellatasban részesiild gyerekek tobb mint 50%-4t Budapesten
latjak el (mikozben itt a 0-4 éves népességnek csak 16%-a lakik). Jellemz6en a nagyvarosokban
szervezédnek szinvonalas ellatast nyujté intézmények, de a kisebb telepiiléseken, kiilondsen a
falvakban lakok szamara a specidlis szolgaltatasok elérhetetlenek. Az elérhetéség szempontjabol
kiilsngsen Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dundnttlon kedvezétlenek a feltételek, amit sokszor
az ellatasba keriilést megkonnyitd belsé halozat (decentrumok) kialakitasaval, illetve az utazé
tandri szolgalat megszervezésével sem lehet athidalni. A legnagyobb ellatasi gondokat az észak-
magyarorszagi régié mutatja, amelynek megyéi szinte minden mutatéban alatta vannak az or-
szagos atlagnak. 27

Az intézmények koziil a perinatalis (neonatalis) intenziv centrumok és a szakértdi bizottsa-
gok kiizdenek a legnagyobb szakember-elldtottsagi problémaval. A fejlesztd, terapids, rehabilita-
cids ellatast végzo intézményekben dolgozé szakemberek dtlagos leterheltsége a korai fejlesztd-
kozpontokban és az egészségligyi habilitacids/rehabilitdcids intézményekben a legnagyobb.?*® A
gyermekek intézménybe valo bekeriilésének atlagos életkora a dél-dundntuli régioban a legala-
csonyabb (itt atlagosan 16 honapos korukban keriilnek be az ellatdsba a gyermekek). A régioban
az egészségligyi szerepl6k (perinatalis intenziv centrumok, hazi gyermekorvosok, haziorvosok,

204 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsdhoz. Kutatdsi zarojelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft,.

25 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatasi zardjelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

26 KEREKL, J. (2010): A fogyatékossdg és az elldtdshoz valé hozzdférés egyenlétlenségei a korai életszakaszban. In:
Kovost, T.-TéTH, L. Gy. (szerk.) Tdrsadalmi Riport. Budapest. TARKI.

27 KEREKI, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zardjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

298 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zarojelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.
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védondk) és a pedagogiai, szocialis intézmények kozotti stabil kapesolddasok, a kiterjedtebb kap-
csolati hdlo és gyorsabb informaciéaramlas megkonnyiti a gyerekek bejutasat az egészségligybol
a pedagogiai jellegt, illetve szocidlis ellatorendszerbe. Az intézményes ellatasbol kikeriild gye-
rekeknél is ebben a régidban regisztraltak legmagasabb javulasi aranyt. Azokban a régidkban,
ahol a szocialis/gyermekvédelmi ellaté intézmények a tobbi régiohoz képest tulsulyban vannak
(K6zép-Dunantul, Eszak-Alfold), magasabb atlagéletkorban keriilnek be a gyerekek az ellétasba,
mint a tobbi régioban (atlagosan 2,7, illetve 2,4 éves korban).2*

1V./3.3.3 SZAKEMBER-ELLATOTTSAG EGYENLOTLENSEGEI

A perinatalis (neonatalis) intenziv centrumok miikodésében driasi gondot okoz a szakember-
hidny, mint ahogy a pedagogiai szakszolgalati intézményeknél diagnosztikus feladatot ellato
szakért6i bizottsagoknal is eréforrashiannyal kiizdenek. A szakemberek leterheltek, nagy az
esetszam, hosszu a vizsgalatra valo varakozasi id6, bar kétségtelen, hogy a korai vizsgalatok min-
denhol preferaltak. A 18 honap alatti kisbabak szakorvosi igazolas alapjan kozvetlenill ellatdsba
juthatnak, am a kapacitasproblémak miatt sokszor a gyermekneurolégus vizsgalatara is heteket
kell varni. A szakértdi bizottsagok némelyikénél az is problémat okoz, hogy nincs a bizottsagnal
(de a megyében sem) olyan szakember, akinek a vizsgélata elengedhetetlen lenne a komplex di-
agnozis felallitasahoz. '

A kiilonboz6 régiokban nem egyforman biztositott a specidlis képzettségli — mozgasfejlesztd,
értelmi, érzékszervi, pszichés, illetve a kommunikacids és nyelvi fejlédés zavaraival foglalkozé -
szakemberek elérhet6sége. Dél-Alf6ldon, Dél-Dunantilon és K6zép-Magyarorszagon a legszéle-
sebb a szakembervalaszték. Kozép-Dundntilon és Eszak-Alfoldon a legkedvezbtlenebb a rendel-
kezésre 4ll6 specialis szakemberek elérhetésége. A rendelkezésre all6 gydgypedagdgiai szakmai
kinalat nem feltétlentil igazodik a specialis sziikségletekhez. Egyes régiokban a koragyermekkori
intervencioban megfelelden jartas, képzett gydgypedagoguskinalat sziikossége kényszermegol-
dasokat indukal. Egyes fogyatékossagi tertiletek ellatasaban is tapasztalhatok egyenl6tlenségek.
Eszak-Magyarorszagon az érzékszervi fejlesztéssel foglalkozé szakemberek elérhetdsége a tobbi
régidhoz képest a legkedvez6tlenebb. 2!

Az egyes diagnozisokhoz illesztett terapids, fejlesztd eljarasok nem mindig konzisztensek. A
terapidk megvalasztdsat sokszor behatdrolja a szakemberkapacitas szlikossége, a rendelkezésre
allo szakemberek képzettsége, szakértelme. A szakért6i bizottsagok a diagndzisok mellé olyan
terapias, fejleszté eljarasokat javasolnak, amelyet az adott kozigazgatasi egység (megye) intéz-
ményeiben biztositani tudnak, annak elérhetdsége, hozzaférhetsége garantdlt, ingyenes vagy
anyagi vonzata minimalis, és nem feltétleniil olyat, ami a fennall6 4llapoton leghatékonyabban
tudna segiteni. A kiilonboz6 terdpidkat jellemzden eltéré életkoru gyermekeknél hasznaljak, am
arendelkezésre allé szakemberek végzettsége és a terapids repertoar nem feltétleniil illeszkedik a
gyermek életkorahoz. Igy el6fordul, hogy olyan mozgasfejleszté eljaras (adott esetben az alapozd

299 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatasi zardjelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

20 KEREKL, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdldzatos
fejlesztésének megalapozdsdhoz. Kutatasi zarojelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

2 KEREKL, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdldzatos
fejlesztésének megalapozdsdhoz. Kutatasi zardjelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgéltaté Nonprofit Kft.
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terapia), amelyet 6téves vagy annal id6sebb gyerekek esetében alkalmaznak, a legfiatalabb gyere-
kek 14%-anal épiil be a komplex fejlesztd folyamatba.*'?

1V./3.3.4 AZ ELLATASOK ELERHETOSEGE, AZ ANYA ISKOLAI VEGZETTSEGE

A szakorvosi beutaldsra vagy a korai terapias, fejleszt6 ellatdsba valo eljutdst az utaztatasi ne-
hézségek és az anyagi forrasok sziikossége erdsen befolydsolja. Regionalis 6sszehasonlitasban az
anyagi megterhelés az észak-alfoldi sziil6k esetében nagyobb gondot okoz, mint mds régidkban.
A kozlekedés nehézségei leginkdbb Dél-Dunantulon jelentenek problémat. Gyakorlatilag a csa-
ladok egy részének anyagi helyzetébdl fakadoan elérhetetlenek bizonyos szolgaltatasi formak. Az
utazdst az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ugyan finanszirozza, de utofinanszirozassal, ami
nem minden gyermek, illetve csalad részére konnyiti meg az ellatdsba keriilést. >3

A korai fejlesztést, terapias ellatast nyujté intézményekbe bekeriil6 kiilonboz6 allapotu gyere-
kek koziil az enyhe elmaradassal kiizdok esetében a fels6foku végzettségii anyak gyermekeinek
aranya jelent6sen magasabb, de azt is latjuk, hogy a sulyos és halmozottan stlyos dllapotu gye-
rekeket nézve éppen ellenkezéleg, a legalacsonyabb végzettségli anydk gyermekeinek aranya a
magasabb. E mogott feltételezhet6en az allhat, hogy a legiskolazottabbak a kisebb eltérésekre is
jobban figyelnek, hamarabb elviszik szakemberhez a gyermekeiket, mig a kevésbé iskoldzottak
a probléma felismerésére kevésbé érzékenyek, a szlirés-jelzés hidnyossagai, a szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés nehézségei jobban érintik Gket, s ezért inkabb a feltlin6bb, stlyosabb probléma-
val kiizd6 gyermekeik jutnak el hamarabb ellatdsba.**

Az anya iskolai végzettségének arra is hatasa van, hogy milyen jellegti intézménybe keriil el a
gyermek. A korai fejleszté kozpontokba és az egészségiigyi habilitacids/rehabilitacids intézmé-
nyekbe kertilnek be legmagasabb aranyban fels6foku végzettség anyak gyermekei. A legfeljebb
alapfoku végzettségt sziil6k gyermekei ugyanakkor az els6sorban sulyosabb allapotu (kozép-
sulyos, sulyos, illetve halmozottan sériilt) gyerekek ellatasat végz6 fogyatékos személyek apolo,
gondozo otthonaba jutnak el joval magasabb aranyban, mint a tobbi intézménybe. *° A kozép-
magyarorszagi intézményekbdl kikertilt gyermekekre jellemz6 leginkdbb, hogy az intézménybe
keriilés el6tt mashol is kaptak korai fejlesztést, terapias ellatast. A sziil6k iskolazottsaga befolyd-
solja, hany intézménybe viszi el gyermekét a sziil6. A legmagasabb iskolai végzettségii sziil6k a
statusszal egyiitt jaro magasabb jovedelem fliggvényében nemcsak tobb intézménybe jutnak el
gyermekiikkel, de gyakrabban veszik igénybe alapitvanyok, maganellatok szolgaltatasait.>'s *'7
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V. MODUL IV. A KORAGYERMEKKORI
INTERVENCIO SZAKASZAI A FELISMERESTOL
AZ ELLATASBA KERULESIG. SZULOK SEGITESE

V./1 SZULOK TAMOGATASANAK ESZKOZEI, SZULOSEGITO
SZOLGALTATASOK. ELLATASOK, JUTTATASOK RENDSZERE

V./1.1 Milyen sziil6segit6 szolgaltatasokat ismernek? Milyen modon, milyen
eszkozokkel lehet tamogatni a sziiloket?

Otletbirze:

V./1.2. Sziil6k timogatasanak eszkozei, sziil6segito szolgaltatasok

Ma a sziil6k segitése, tamogatdsa sokszor alulrdl j6vé, spontan kezdeményezések eredményekép-
pen valésul meg. Ennek koszonhetéen szamos regionalisan vagy akar orszdgosan is miikodo ci-
vil szervezet, egyesiilet, alapitvany létezik, mely kiilonboz6, egymastol jelentds mértékben eltérd
sziil6i igényeket elégit ki.

Munkajukban k6zos, hogy a képviselt célcsoportok szamara érdekképviseletet, kiilonbo6z6 ta-
mogato szolgaltatasokat, tanacsadé és informacids szolgaltatast nydjtanak, megkonnyitve ezzel a
raszorul6 gyermekek és csaladjaik szamdra az ellatdsokhoz, jogosultsagokhoz val6 hozzaférést.

A szervezetek alapit6i, munkatdrsai sok esetben maguk is érintettek, igy érzékenyebben for-
dulnak a segitségért folyamodok felé. Egyben ez az a sarkalatos pont, amiért hatékonyabban tud-
nak mtikddni, mint az allami vagy az dnkormdnyzatok altal mitkodtetett, hasonlo céllal létrejott
szervezetek.

Az alabbiakban elsésorban orszagos és regionalis szinten mikodé szervezetek keriilnek be-
mutatasra, fokuszalva az iskolaskor el6tti, a koragyermekkori intervenciés rendszer keretében
ellatast igénylé gyermekek és sziileik megsegitésére, timogatasara.
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Az Autistak Orszagos Szovetsége (AOSZ) Magyarorszagon az egyetlen, az autizmus terii-
letén miikodo, sziilék altal 1étrehozott ernydszervezet. Tevékenységei kozé tartozik az autizmus
spektrum zavarralkiizd6é gyermekeket, fiatalokat, felnStteket nevel csaladok, szil6k segitése; az
autizmussal kapcsolatos legnagyobb orszagos kozosségi portal miikodtetése; érdekvédelemmel
kapcsolatos feladatok ellatasa; képzések szervezése, valamint a témaval kapcsolatos kutatdsok
tamogatdsa.?'®

A szOvetséget az érintett csalddok, sziilok, a csaladokkal kapcsolatba keriilé segité szakembe-
rek megkereshetik dltalanos, jogi, valamint az elhelyezési, ellatasi és a jogosultsagokkal kapcso-
latos kérdésekkel. A szervezetnek teljes ralatdsa van az orszagosan miik6dé azon intézményekre,
melyek az autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermekek, tanulok ellatasat végzik.2' 220

A szervezet szamos, az autizmussal kapcsolatos, a sziil6ket és a csaladokat segit6 jogi kiad-
vanyt, tajékoztatot ad kozre honlapjan. Kiemelendd a sziilék szdmara készitett Iranytd, amely
egy informacids csomag autizmussal frissen diagnosztizalt gyermekek sziileinek, sok hasznos,
segit6 informacioval. Szintén e sorozat keretei kozott érhetd el az AOSZ és tagszervezeteinek
részletes cimlistaja is.**!

A Down Alapitvany szolgéltatérendszere a kozépsulyos értelmi fogyatékos és halmozottan
sériilt gyermekek, fiatalok és feln6ttek, valamint csaladjaik tamogatasat helyezi a kozéppontba.
Az ellatas soran egyarant hangsulyt helyez az egészségiigyi és szocidlis ellatasra, valamint az ok-
tatds — fejlesztés teriiletére is, ennek érdekében szolgaltatorendszert mikodtet, mely a fogyatékos
személyt a sziiletésétdl egészen iddskordig kiséri.

Az alapitvany a korai fejlesztés, gondozas teriiletét érintve miikodteti a Down Dada Sorstarsi
Segit6 Szolgalatot, a Korai Fejleszté és Tandcsadé Kozpontot, a Down Ambulanciat.?

A Down Ambulancidn nemzetkozileg is elfogadott vizsgalati protokoll alapjan — ambulans
és korhazi ellatas keretei kozott — sziirik és monitorozzak a Down-szindrémas gyermekeket. Ma
mar tobb nagyvdrosban is talalunk Down Ambulancidkat, igy Szegeden, Nyiregyhdzdn, vala-
mint Budapesten.

A Down Dada Sorstarsi Segit6 Szolgalat a Down baba sziiletését kovetd elsd traumat segiti
feldolgozni a sziil6k szamara, onkéntes sorstarsak bevondsaval. Elsédleges célja a segitségnyuj-
tas, tamogatas, a sajat élmények, tapasztalatok atadasa. A szolgalatban dolgozé érintett sziildk
olyan kérdésekre, problémakra is valaszt tudnak adni, melyekre a kérhazakban dolgozé egész-
ségiigyi szakemberek nem biztos, hogy képesek, hiszen a sziil6k maguk is atestek a kezdeti ne-
hézségeken.?”

A Down Dada szolgalat els6sorban az Gjsziilott gyermek sziileinek nyujt szolgaltatdsokat, de
természetesen egyiittmiikodik a korhaz szakembereivel is, hiszen fontos a gyors reagélas, az elsd,
még korhazban torténd talalkozas megszervezése, mely nagyban befolydsolhatja a baba csalad-
ban maradasat. A szolgalat 1étezésérél is a korhdzon keresztiil kapnak elsédlegesen informaciot
a csaladok.”*
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A Down Dada képzett dadakkal, elsésorban hazasparokkal dolgozik egy sajat, egységes mod-
szertan, protokoll alapjan. Az onkéntes segitok dadatréningen keriilnek felkészitésre, ahol a
munkamodszereken kiviil erkolcsi és etikai normak betartasaval is foglalkoznak.?

A dadatréningen kivil kisgyermekes tréninget is indit a szolgalat, melyre teljes csaladokat
varnak. Amig a sziil6k részt vesznek a foglalkozasokon, addig a gyermekeikre (ép és Down-
szindromas gyermekekre egyarant) képzett szakemberek, segitk vigyaznak, ezzel is tehermen-
tesitve a csaladot.

A Down Alapitviny Korai Fejleszté és Gyogypedagogiai Tandcsadé Kozpont a 0-6 éves koru
Down-szindrémas gyermekek komplex gyogypedagogiai fejlesztését latja el egyéni, valamint
csoportos foglalkozasok keretei kozott. A szolgaltatds igénybevétele ingyenes, de szakértéi bi-
zottsagi javaslat sziikséges hozza.

A kozpont a gyogypedagogiai vizsgalat helyett fejlesztés és tandcsadas mellett lehetséget biz-
tosit sziillécsoportok szervezésére, az otthoni foglalkozasok segitése érdekében pedig jaték- és
eszkozkolesonz6t miikodtet. A kilonbozd szakemberek szdmara képzést, tovabbképzést, vala-
mint szakmai konzultacios lehetéséget biztosit.?

A KézenFogva Alapitvany értelmi és halmozottan sériilt emberek timogatasaval foglalkozik.
2007 6ta miikodteti a Fogyatékos Embereket nevel6é Csaladok otthonaban nyujtott idészakos
Kisérés és Ellatas (FECSKE) Szolgalatot, melynek elsddleges célja a fogyatékos gyermekeket,
fiatalokat, felnétteket gondozd, nevel6 csaladok tehermentesitése.

A FECSKE szolgaltatas a fogyatékos személyek szdmdra a sajat otthonukban nyujt segitsé-
get, igazodva a csalad sziikségleteihez, ezdltal nagymértékben segitve a tarsadalomba valé minél
teljesebb korti részvételiiket. Harom alapvetd feladatot latnak el, a leggyakrabban igénybe vett
szolgaltatds a feliigyelet, amely sordn a segit6 szakemberek a csalad szokdsaihoz és elvarasaihoz
igazodva gondozzak (higiénés feladatok ellatasa, etetés, gyogyszerelés, apolas), latjak el a fogya-
tékos személyt. A kisérés soran az otthon és a killonboz6 ellaté intézmények (6voda, iskola) ko-
z0tt torténd kozlekedést segitik. A kisérés mindig a sziil6tdl vagy a sziill6hoz torténik. E kettd
kombindlt tevékenységére is igényt tarthatnak a sziil6k, tehat a hazakisérést kovetSen a Szolgalat
munkatarsa megvarja, amig valamelyik csalddtag hazaérkezik.**”

A Szolgalat a hét barmely napjan, a nap 24 o6rajaban elérhetd. A szolgaltatds online is meg-
rendelhet6 egy részletes, mindenre kiterjed6 (fogyatékossag tipusa, fokozata, specialis igények
megjelolése, igénybevétel id6pontja, gyakorisaga...) tirlap kitoltését kovetden.

A FECSKE szolgaltatas célja, hogy olyan csaladokat is bevonjon a rendszerébe, akik szinte
minden szolgaltatastol tavol, elzartan élnek. A FECSKE Szolgédlat mas, mar mtikodé szolgéltatas-
ra (hazi segitségnyujtas, bolcsdde és hazi gyermekfeliigyelet, taimogato szolgaltatas) is raépithetd,
akar a korai fejlesztd-kozpontok kinalataban is megjelenhet. Fontos, hogy a kapcsolodni kivand
szervezet rendelkezzen tobbéves tapasztalattal a fogyatékosiigy teriiletén.?

A Szemem Fénye Alapitvany - Dori Haz, Magyarorszag els6 gyermek hospice haza.
Az alapitvany a 0-14 éves koru gyermekek betegszallitdsat végzi, ezt a szolgaltatasat az egyedi
igény (transzplantalt, dializalt, allami gondozott, fogyatékos) gyermekekre is kiterjesztette. A
szolgéltatdst a TAJ-szammal rendelkezdk téritésmentesen vehetik igénybe, az orvos vagy mds

2% Gruiz, K. A Down Alapitvany és a Down Dada Sziil6i Szolgdlat.

26 KisArr K. et al. (2008): Down Dada - Sorstdrsi Segitd Szolgdlat. In: BARKOCzZL, ]. et al (szerk.) 8-szintén. Sziil6k
és sziilGsegitd szolgaltatdsok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 185-210.

227 BUKT, P. (2008): A FECSKE modellkisérleti szolgdltatds. In: BARKOCzI, ]. et al (szerk.) 6-szintén. Sziil6k és sziil6-
segitd szolgdltatdsok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 101-117.

228 BUKT, P. (2008): A FECSKE modellkisérleti szolgdltatds. In: BARKOCZ1, J. et al. (szerk.) 6-szintén. Sziil6k és szii-
16segité szolgdltatdsok szervezbinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 101-117.
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egészségligyi dolgozo kozremiikodésével. Ellatasi teriiletiik hivatalosan Baranya megyére terjed
ki'229

A szervezet palliativ (tiineti kezelést) ellatast biztosit otthon, ill. gyermekhospice hdzakban
azoknak a gyermekeknek, akiknek életet megrovidit6 betegségiik van. A palliativ kezelés kozép-
pontjaban a fajdalomcsillapitas, a kellemetlen tiinetek enyhitése, valamint a szocialis, érzelmi,
lelki problémak kezelése 4ll. A palliativ ellatas a beteg gyermekeken kiviil kiterjed a sziikebb és
tagabb csaladi kornyezetre is.2*

A Szemem Fénye Alapitvany 2006 6ta mikodteti a Déri Hézat, mely Magyarorszagon az elsé
intézmény, ahol az életvégi ellatdssal a sulyosan beteg gyermeket és csaladjat tamogatjak a gyer-
mek életének utolsd szakaszaban. ElsGsorban a sziilék, a csalddok tehermentesitését szolgalja.
LehetGséget biztositanak a gyermekek befogadasdra, de az érintett csalddok akdr egytitt is bekol-
tozhetnek a Déri Hazba. Az itt dolgozo szakemberek (orvos, apold, gydgytornasz, gyégypedagd-
gus, pszichologus, zeneterapeuta, dietetikus) a szakszert gondozason tul segitenek a sziil6knek
végiggondolni, hogy hol, hogyan készénhetnek el majd gyermekiiktol.*!

Tevékenységi koriikbe tartozik a 24 dras életvégi ellatas, az egész csalad tdmogatasa, a gyasz-
tandcsadas, a siirgdsségi ellatashoz vald 24 6ras hozzaférés, kikapcsolodasi lehetdségek és spe-
cialis terapidk (pl. fizio-, zene-, jatékterapia) biztositasa, 24 dras telefonos tamogatas, gyakorlati
segitségnyujtas, tanacsadds, informdcidatadas.

A doriskype szolgaltatason keresztiil a csalddok képzett szakemberek kozremtikodésével lelki
tamogatast, apoldsi tandcsokat kaphatnak az ingyenesen elérheté Skype rendszeren keresztiil.

Az intézmény a gydszfeldolgozdst a csaladtagok szamara biztositott klubok (Nefelejcs Klub,
Apaklub) mukodtetésével segiti.?*

A Bice-Boca Alapitvany a Mozgassériilt Gyermekekért f6 tevékenysége a tizennyolcadik
életéviiket be nem toltott mozgassériilt gyermekek habilitacidja, a sziilok segitése, szabadidés
tevékenységek szervezése, az életkoriilmények mindségének javitdsa. Az alapitvany tarsadalmi
tevékenységek keretében feladatdnak tekinti a kiadvanyok szerkesztését, kiaddsat; orszagos On-
kéntes Sziil6i Halozat szervezését (SORS-Halo); fogyatékos gyermekek és csaldadjuk helyzetének
felmérését, fejlesztését. Szervezésiikben kertil minden évben megrendezésre a Bice-Boca Tébor,
ami egy komplex, tematikus program, mely 7-10 napon keresztiil nyujt kikapcsolddast, szérako-
zast a részt vevo csalddok szamara. **°

Az alapitvany eszkozkolesonz6t mikodtet a fogyatékos gyermekek otthoni fejlesztéséhez,
klubfoglalkozasokat, csaladi programokat tart, hatraltatva ezzel is a csaladok felbomlasat.>*

2007-ben hoztak létre sziilésegité halézatukat, a Sziil6k Orszagos és Regiondlis Segité Halo-
zatat (SORS-H4lo), melynek célja a fogyatékos gyermeket neveld sziil6k sszefogasa, aktivizala-
sa, a kozos érdekek érvényesitése, tapasztalatok cseréje. Célja a specidlis csaladsegités, mentdalhi-
giénés szolgéltatasok biztositasa, szakemberek képzése, az inkluziv oktatds elésegitése; 6nsegitd

2% Szemem Fénye Alapitvany honlapja www.szememfenye.hu, (letéltés datuma: 2013. 12. 07.)

0 RADBRUCH, L. et al. (2009): Fehér konyv. Az eurdpai hospice és palliativ ellatds standardjairdl és normairdl.
Eurdpai Palliativ Szévetség (EAPC) ajanldsai.

21 NAcsA, J. (2013): A magyar gyermekhospice bolcsdje a pécsi Dori Haz. Szakmai mélyinterji Gyura Barbaraval,

a magyar gyermekhospice létrehozéjaval.

Szemem Fénye Alapitvany honlapja www.szememfenye.hu, (let6ltés ddtuma: 2013. 12. 07.)

Bice-Boca Alapitvanyt a Mozgassériilt Gyermekekért honlapja www.bicebocaalapitvany.hu (let6ltés datuma:

2013.12.08.)

24 CzEGLEDINE, K. A. (2008): ,,...nincs vele baj, csak kerekesszékes” In: BARKOCzL, J. et al. (szerk.) 8-szintén. Sziil6k
és sziildsegitd szolgdltatdsok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 65-99.
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csoportok létrehozasa; érdekképviselet. Az alapitvany orszagos szinten miikodik, harom telep-
hellyel: Békéscsaba, Budapest, Szolnok.?*

A ,,Szdl a sziv...” Alapitvany a vak gyermekek nevelésének, oktatdsanak és kulturalis életé-
nek tdmogatasa érdekében jott létre. Az alapitvany célja a vak gyermekek tarsadalmi beilleszke-
désének, integracidjanak el6segitése. A pedagogiai célzata (re)habilitacios tevékenység tamoga-
tasan tul az intézmény biztositja a gyermekek specidlis segédeszkozokkel valo egyéni ellatasat is.

Rendszeresen timogatja a vak gyermekek nevelésével-oktatasaval foglalkozo intézmények se-
gédeszkozokkel valo felszerelését (beszélé szamitogép, fehér bot, pontirdsos konyvtar fejleszté-
se). Felvallalja az integralt nevelésben-oktatasban részt vevé gyermekek specidlis felkészitését. A
komolyzenei koncertek szervezésével elGsegiti a vak gyermekek zenei képzettségének fejlodését,
nyaranta pedig taborozasi lehetdséget biztosit a vak gyermekek szamara.*

A Vilag Vilagossaga Gyermekszemészeti Alapitvany célja a vak- és gyengénlatd, valamint
egyéb szembetegséggel kiizd6 gyermekek specialis igényeinek megfeleld egészségiigyi ellatas,
valamint szdmukra a megfelel6, az egyéni sziikségleteikhez igazod6 nevelés, oktatds biztositasa.

Szolgéltatasai kozott megtaldlhatd a rehabilitacids szakrendeld miikodtetése, ahol orszagos
szinten, els6sorban a vak, gyengénlato, egyéb szembeteg, valamint barmely mas teriileten sériilt
(fogyatékos) csecsemd, gyermek szamara biztositanak specialis habilitdcids, rehabilitacios szak-
ellatast.

A tandcsado és segédeszkoz-bemutato szolgalat az egészségiigyi ellatas mellett minden korosz-
taly szamdra nyujt életvezetési, gyégypedagdgiai, szocidlis és jogi tandcsadast.

AzIllat kert - Vak kert szolgdltatds célja, hogy segitse a latassériiltek kompenzaciés mechaniz-
musainak a minél korabbi és minél teljesebb kifejlddését. A latok szamara pedig vizualis élményt
nydjtson, mely a maradvany latas fejlédését is segiti. A kert a megmaradt érzékszervi funkciokat
fejleszti, valamint segiti a kompenzaciés mechanizmusok kifejlddését az illat- és fliszerndvények
illatai, a tapintasban is eltéré novények ésszert és kovetkezetes elhelyezése, a kerten at- és oda-
vezetd utak burkolatdnak minéségi valtozasai és a kert kozepén elhelyezett szokokut tobbfazisos
akusztikus élménye altal.>”

A DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és Segitdik Orszagos Erdekvédelmi Egyesiilete

A Demoszthenész Egyesiilet tobbek kozott a logopédiai alapellatasban nem gondozott 0-4
éves és 14 éven feliili beszédhibas gyermekek, fiatalok, az ¢ sziileik, valamint a segité szakembe-
rek szakmai érdekképviseletét latja el.

Az egyesiilet célja a tagok érdekvédelmi képviselete; beszédhibakkal kapcsolatos tajékoztatas,
tandcsadas; felvilagosité munka a kozvetlen és a tagabb tarsadalmi kornyezettel; érthetéen meg-
fogalmazott tajékoztatok, szérdlapok készitése a sziil6k szamara. A szervezet informacios adat-
bazist hozott 1étre, mely orszagos szinten tartalmazza a beszédhibasok ellatasaban kozremtikodé
allami és nem allami fenntartast intézmények adatait, elérhetdségeit.>*®

Az egyesiilet feliiletén kozel 1000 logopédus elérhetésége taldlhatéo meg, a sajat munkajukra
vonatkozo szakteriiletek, célcsoportok megjelolésével. Ez lehetdséget biztosit a sziil6k szdmara,
hogy a lakhelyiikhoz legkézelebb megtaldlhato, a gyermekiik életkordra specializaloédott logo-
pédust taldljanak. Az egyesiilet e szolgaltatasa nagyon népszerti. Magyarorszagon az évodaban
ugyan jelen van a kotelezd logopédiai ellatas, de a szakemberhiany, valamint a logopédusok tul-

2% CzEGLEDINE, K. A. (2008): ,,...nincs vele baj, csak kerekesszékes” In: BArkOcz1, J. et al. (szerk.) O-szintén. Szii-
16k és sziilsegitd szolgdltatdsok szervezdinek tapasztalatai. FSZK Budapest, pp. 65—99.

26 ,Sz6l a sziv...” Alapitvany honlapja www.szolasziv.hu, (letoltés datuma: 2013. 12. 07.)

7 Vilag Vilagossaga Gyermekszemészeti Alapitvany honlapja www.vva.hu, (let6ltés datuma: 2013. 12. 07.)

28 DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és Segitdik Orszagos Erdekvédelmi Egyesiilete honlapja www.
demoszthenesz.hu, (letdltés ddtuma: 2013. 12. 10.)
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terheltsége miatt dltalaban az 5-7 éves korosztaly ellatdsa a jellemzd. 5 éves kor alatt a problémat
érzékel6 sziil6 sajat maga probal szakembert keresni gyermeke szamara.

A szakember-adatbazis fenntartasan tul szolgéltatdsai kozott onkoltségi aron szerepel logo-
pédiai vizsgalat, tanacsadas, valamint egyéni és csoportos logopédiai terapia.*

A Magyar Cochlearis Implantaltak Egyesiilete (MACIE) az els6 olyan civil kezdeményezés
Magyarorszagon, ami kifejezetten a cochledris implantaltakért jott létre. Gyartoktdl fuggetlendl,
a cochledris implantaltak és jovobeli implantdltak érdekeit képviseli a szervezet. Az egyesiilet
egyiitt kivain mtikodni a halldssériiltek és siketek érdekeit képviselé hazai és kiilfoldi szerveze-
tekkel.

Erételjes hangsullyal kivanja képviselni a cochlearis implantaltak érdekeit technikai, egész-
ségligyi, jogi és szocidlis téren. Célja olyan CI centrumok létrehozasa és miikodtetése, melyek
kielégitik az érintett célcsoport specialis igényeit, mint pl. a hallassériilések minél korabbi élet-
korban valé diagnosztizdlasa, korai fejlesztés, miitét el6tti tanacsadds, beszédprocesszorok be-
allitasa, (re)habilitdcios tevékenység végzése, valamint egyéb, az implantdtumhoz szorosan kap-
csolodé pedagdgiai, szocialis és technikai feladatok elldtasa.

Az egyesiilet kiemelkedSen fontos célja egymas segitése, igy 2009-ben létrehozott egy men-
torprogramot, melynek keretében felkészitették a CI-t visel6é gyermeket nevelé csaladokat és a
CI-t visel6 felndtteket arra, hogyan tudnak segiteni azoknak a csaladoknak, ahol most deriilt ki,
hogy a gyermekiik hallassériilt.

A program a sorstars sziilok, csaladok bevonasaval valosul meg. A sajat élmények megoszta-
sa, a tapasztalatok atadasa, a csoportterdpian valo részvétel lehetdsége hozzdjarul a szil6k lelki
terheinek csokkentéséhez. A MACIE szakemberek (audiologus, gyogypedagogus, pszichologus,
fizikus) bevonasaval szdmtalan rendezvényt, eldadast szerveznek a ClI-vel kapcsolatos témako-
rokben. 24

Az egyestilet honlapja folyamatosan tdjékoztatja az érintett csaladokat a technikai djitasokrdl,
modszertani lehetségekrol.

Mindenképpen érdemes tudni rdla, hogy szamos felnétt fogyatékos (hallassériilt, latassériilt,
mozgaskorlatozott, beszédfogyatékos) személyeket tomorité civil szervezet 1étezik Magyarorsza-
gon. Ezen szervezetek kimondottan a feln6tt fogyatékos személyek szamara biztositanak — sok
esetben csak altaluk elérhetd — specialis tamogaté szolgaltatasokat, érdekképviseletet. Nem sza-
bad megfeledkezniink arrdl, hogy az 6 csaladjaikban is el6fordulhat, hogy gyermekeiknek korai
fejlesztésre, gondozasra van sziikségik.

Ezek az egyestiletek, szervezetek tudjik segiteni a fogyatékos sziil6ket abban, hogy gyerme-
keik az 6ket megilletd ellatasi formakhoz, szolgaltatasokhoz megfeleld mdédon és idében hozza-
jussanak.

Fontos megemliteni, hogy azoknak a fogyatékos sziiléknek is fel kell hivni a figyelmét ezen
szervezetek mitkodésére, akik nem sziiletéstikkor, hanem késébb, felndttkorban szerezték sérii-
lésiiket.

Sok esetben tobbszorosen terhelt lehet a csaldd, amennyiben a korai fejlesztésre, gondozéasra
szorul6 gyermeket neveld fogyatékos sziilé maga sem jut hozza az életét megkonnyitd jogosult-
sagokhoz, informacid vagy érdekérvényesités hianyaban.

A Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége (SINOSZ) orszagos érdekvédelmi szerve-
zetként segiti, tamogatja a siket és nagyothallo embereket a tarsadalmi beilleszkedésben, az egyé-
ni érvényesiilésben. Segitséget nyujt tagjai szdmara tobbek kozott az informaciok akadalymentes

2% DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és Segitdik Orszagos Erdekvédelmi Egyesiilete honlapja www.
demoszthenesz.hu, (letéltés ddtuma: 2013. 12. 10.)
20 Magyar Cochlearis Implantéltak Egyesiilete honlapja www.macie.hu, (letoltés datuma: 2013. 12. 07.)
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eléréséhez, tamogatja az 6nallo életviteli torekvéseket, a SINOSZ-igazolvany dltal kedvezményes
utazasi lehet6séget biztosit.

Szolgéltatasai kozott szerepel a jelnyelvi tolmacsszolgélat, valamint az ir6tolmacsolas, melyet
a hallassérilt sziilk igénybe vehetnek a sajat gyermekiikkel kapcsolatos tigyintézéshez (kérhazi
ellatas; korai fejleszt6é kozpontban, pedagogiai szakszolgalatban terapia, fejlesztés igénybevétele;
sziilé klubok, sziilécsoportokban valo részvétel). Ezenkiviil jogsegélyszolgalat, valamint pszi-
choldgiai tandcsadas is a rendelkezésiikre all.*!

A Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége (MEOSZ) mozgassériilt em-
berek szamadra biztosit specidlis személyi segitd, szallito, tanacsadoé és informacids szolgaltatast.
Igy tudja tdmogatni a mozgaskorlatozott sziiléket abban, hogy esetlegesen a korai fejlesztésre
szoruld gyermekiiket hozza tudjak segiteni a megfeleld ellatdshoz, illetve 6k maguk is részt tud-
janak véllalni a gyermekiik fejlesztésében, elldtasaban (szallitas igénybevétele, tigyintézés segité-
se, specialis eszkozok igénybevétele, jogsegélyszolgalat). Az egyesiilet igény szerint segit kapcso-
latot tartani, és egytittmikodni a kiilonféle egészségligyi és oktatasi szolgaltatdkkal, ill. kérésre
szitkségletekhez igazodo személyi feliigyeletet is biztositani tud.*?

A Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége (MVGYOSZ), valamint a Va-
kok és Gyengénlatok Kozép-magyarorszagi Regionalis Egyesiilete (VGYKE) a latassériilt
(vak, alig- és gyengénlato) felnéttek érdekképviseletét latja el. Mindkét szervezet szdmos olyan
szolgaltatast nyujt tagjai szamara, mely a latdssérilt sztil6k szamara is hasznos lehet abban
az esetben is, ha a sajat gyermekiikkel kapcsolatos ellatasokhoz valé hozzdjutasrdl van szo.

Az informaciényujtas, tanacsadas, az érdek-képviseleti munka, a jogsegélyszolgalat miikod-
tetése, a személyes tigyintézés segitése mellett mindkét egyesiilet Braille-nyomtatdsi szolgaltatdst
mitkodtet. Ennek keretében véllaljak Braille-nagyitott kombinalt formatumu tdjékoztaté kiad-
vanyok, szérdéanyagok, névjegykartyak, emléklapok, étlapok stb. szerkesztését, nyomtatasat és
spirdlozdsat igény szerint. A szolgaltatas a latassériiltek szamara ingyenesen vehet6 igénybe. A
latassérilt szil6k szamadra elérhetévé valhatnak a korai fejlesztéssel, gondozassal kapcsolatos ki-
advanyok, ismeretterjeszté fiizetek vagy egyéb, a sajat gyermekiikre vonatkozdan informaciot
tartalmazo terapias eljarasok, modszerek leirasai.**’

A Louis Braille Tamogatd szolgaltatast téritési dij ellenében mtikodtetik. A személyi segitést
(300 Ft/minden megkezdett 6ra), kisérést elsésorban kozszolgaltatasokhoz (polgarmesteri hi-
vatalba, birésagokra stb.), egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokhoz (haziorvoshoz, szakren-
delésre, gydgytorndra) valo eljutdshoz biztositjak, de segitséget nytjtanak egyéb, igény szerint
felmeriil6 tevékenységekben is.

Gépkocsihaszndlatot (150 Ft/km) biztositanak Budapest teriiletén beliil, valamint sziikség
esetén akar vidékre is. A szolgaltatas el6zetes bejelentkezés alapjan vehetd igénybe, tobbnyire
hétkoznap, munkaidében.

A Csalddkonzultacios szolgaltatasukat 2009 6ta végzik, a részvétel ingyenes és onkéntes ala-
pon mukodik.>**

Az intenziv csaladmegtarto szolgaltatasok alatt olyan komplex - szocialpolitikai, szocialis
munka, (csalad)terdpias — beavatkozasok egytittesét értjiik, melyeket veszélyeztetett, ill. krizis-
helyzetbe keriilt csalddok szamadra biztositanak a csalad sziikségleteinek megfelel6en. Célja a

21 Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége honlapja www.sinosz.hu, (letéltés datuma: 2013. 12. 10.)

2 Mozgaskorlatozottak Egyestileteinek Orszagos Szovetsége honlapja www.meosz.hu, (letoltés ddtuma: 2013. 12. 08.)

3 Vakok és Gyengénlatok Kozép-magyarorszagi Regionalis Egyesiilete honlapja www.vgyke.com, (letoltés datu-
ma: 2013. 12. 07.)

24 Vakok és Gyengénlatok Kozép-magyarorszagi Regionalis Egyesiilete honlapja www.vgyke.com, (letoltés datu-
ma: 2013. 12. 07.)
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gyermek csaladbol torténd kiemelésének megel6zése a csalad miikodéképességének megbrzése
altal, ill. a mar korabban kiemelt gyermek hazakeriilésének segitése.?*

A szolgéltatds azokat a csaladokat célozza meg, ahol a gyermek fejlédése valamilyen okbol ki-
folydlag veszélyeztetett, igy alkalmazandé lenne stlyos szocialis problémakkal kiizdé csalddok,
gyermeknevelési problémakkal kiizd6, valamint beteg, fogyatékos sziil6k esetében is.

A szolgaltatas nyujtasanak fontos feltétele a magasan képzett szakember, szocialis munkas je-
lenléte, aki napi 24 6rdban dll a csalad rendelkezésére. Maga a segitségnyujtas — csaladi kotelékek
erdsitése, sziil6i kompetenciak fejlesztése — a csaldd otthonaban torténik. Az intenziv csaladmeg-
tartd szolgaltatasok nagyon rovid hataridével dolgoznak, max. 4-6 héten keresztiil foglalkoznak
egy-egy esettel, ez alatt kell eredményt elérni.**¢

Annak ellenére, hogy sok esetben a kiilonféle szolgaltatasok integracidjanak hianya, a szer-
vezetek egytittmikodési képtelensége, a szakma megosztottsaga akadalyozza a hatékonyan m-
kod6 intenziv csaladmegtartd szolgaltatas rendszerének kialakuldsat*”, 2011-ben mégis sikertilt
egy jo gyakorlatot kialakitani Budapesten, a VIII. keriiletben. ,Intenziv Csaladmegtarto- és
Csaladtamogatd Szolgaltatasok” cimen 9 hdnap alatt 10 csalad intenziv gondozasat latta el két
szocidlis munkds.?*® Azota 2013-ban volt lehet6sége a Jozsefvarosi Csaladsegitd és Gyermekjoléti
Koézpontnak a program folytatasara, jelenleg a Csaladsegité Kozpont ingyenesen elérheté szol-
galtatasai kozott szerepel.*

V./1.3 Ellatasok, juttatasok

A koragyermekkori intervencid a sziirés-jelzés, a mindsités, diagnosztizalas szakasza mellett
magdban foglalja az ellatasok, szolgaltatasok, juttatasok rendszerét. Az dgazati szerepeket tekint-
ve a rendszer kiillonb6z6 szakaszaindl mds-mds szerepl6k 1épnek be a miikodésbe. A mindsités és
diagnosztizdlas szempontjabol az egészségiigy és a kozoktatas az érintett, az ellatashoz pedig a
szocidlis szféra is kapcsolddik. Gyakran az egyik agazat adja a mindsitést, mig egy masik nyujtja
a szolgaltatast. A helyzetet bonyolitja, hogy mivel a diagnosztizalas két szintéren is folyik, nem
minden esetben ér 6ssze a két teriilet allasfoglalasa pl. a szocidlis juttatasokra vald jogosultsagot
illetden. A kiilonbo6z6 ellatasok és azoknak jogosultsagi kritériumai szétaprozottan jelennek meg
a jogszabdlyokban, torvényekben, rendeletekben. Igénybevételiik a kliens informaltsagan alapul,
és meglehetdésen esetlegesnek tiinik.>>°

V./1.3.1 SZOCIALIS ELLATASOK

A terapias, fejleszté szolgaltatasok mellett szocialis/gyermekvédelmi elldtasok, a csaladok sza-
mara nyujtott anyagi vagy természetbeni juttatasok szolgaljak a specidlis tamogatéast igénylé
gyerekek és csalddjaik tdmogatasat. Az igazgatasrdl és szocialis ellatasokrdl szol6 1993. évi II1.

25 BANYATL E. (2004): Intenziv csalddtdmogato és csalddmegtarté szolgdltatdsok. PhD-dolgozat. ELTE Térsada-
lomtudomadnyi Kar. Szocialis Tanulmanyok Intézete. Szocidlis Munka és Szocialpolitika Tanszék.

26 BANYATL E. (2004): Intenziv csalddtdmogaté és csalddmegtarto szolgaltatdsok. PhD-dolgozat. ELTE Tarsada-
lomtudomanyi Kar. Szocialis Tanulmanyok Intézete. Szocidlis Munka és Szocialpolitika Tanszék.

27 BANYATL E. (2004): Intenziv csalddtdmogaté és csalddmegtarto szolgaltatdsok. PhD-dolgozat. ELTE Tarsada-
lomtudomanyi Kar. Szocialis Tanulmanyok Intézete. Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék.

28 Katona, A. (2010): Szocidlis varosrehabilitdcié és intenziv csalddmegtarto szolgaltatds Jozsefvirosban. Szakdol-
gozat, ELTE TATK Szocialpolitika szak.

29 Jozsefvarosi Csalddsegitd és Gyermekjoléti Kozpont honlapja: http://jesgyk.hu/jesgyk/hu

20 KEREKI, J.-Lannert, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutatasi
zéréjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.
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torvény a szocialis biztonsag megteremtése és megérzése érdekében meghatarozza az allam altal
biztositott egyes szocidlis ellatdsok formdit, szervezetét, a szocialis ellatasokra vald jogosultsag
feltételeit, valamint érvényesitésének garancidit. A torvényben szabalyozott ellatdsokon tudl a
helyi 6nkormanyzatok sajat koltségvetésiik terhére egyéb ellatasokat is megallapithatnak.>' A
szocialis ellatas feladatainak biztositasa eddig a telepiilési 6nkormanyzatok, valamint a megyei
onkormanyzatok feladata volt, jelenleg az allam kozponti szerveinek és a helyi onkormanyzatok-
nak a feladata. A szocidlis feladat- és hataskoroket a helyi onkormdnyzat képvisel$-testiilete, a te-
leptilési onkormdnyzat polgarmestere, a telepiilési 6nkormanyzat jegyz6je, a févarosi és megyei
kormadnyhivatal jarasi (févarosi keriileti) hivatala valamint a szocidlis hatdsag gyakorolja, ezek-
hez a szakigazgatasi szervekhez lehet fordulni a timogatasokért.** A jogosult részére pénzbeli és
természetbeni ellatas nyujthato, illetve személyes gondoskodds keretében szocidlis alapszolgélta-
tasokat és szakositott ellatasokat biztositanak. Szocidlis raszorultsag esetén pénzbeli ellatdsként
tobbek kozott apolasi dijat, rendszeres szocialis segélyt és 6nkormanyzati segélyt nyujtanak. A
két utobbi természetbeni elldtasként is adhatd, mint ahogy a kozgyogyellatas is a természetbeni
ellatasokhoz tartozik.

11993, évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl, 1. §
21993, évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, 4/A. §
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LEGFONTOSABB SZOCIALIS RASZORULTSAGTOL FUGGO
PENZBELI ES TERMESZETBENI ELLATASOK

Apolasi dij

Az apolasi dij a tartésan gondozasra szoruld személy otthoni dpolasat
ellaté nagykoru hozzatartozo részére biztositott anyagi hozzajarulas.
Apolasi dijra jogosult a hozzatartozd, ha allandé és tartés gondozdsra
szorulo stlyosan fogyatékos vagy tartdsan beteg 18 év alatti személy
gondozasat, apolasat végzi.”* Kiemelt dpoldsi dij jar annak a hozzatar-
tozoénak, aki olyan személy dpolasat, gondozasat végzi, aki utdn maga-
sabb Gsszegli csaladi potlékban részesiil. >

Onkormanyzati
segély

A telepiilési 6nkormanyzat képviseld-testiilete a létfenntartast ve-
szélyeztet6 rendkiviili élethelyzetbe kerilt, valamint az idészakosan
vagy tartosan létfenntartasi gonddal kiizdé személyek részére on-
kormanyzati segélyt nyujt. Igy a betegséghez, halalesethez, elemi kir
elharitasahoz, a valsaghelyzetben 1év6 varandds anya gyermekének
megtartasahoz, iskoldztatashoz, a gyermek fogadasdnak elékészitésé-
hez, a nevelésbe vett gyermek csaladjaval valé kapcsolattartasahoz, a
gyermek csaladba vald visszakeriilésének el6segitéséhez kapcsolodo
kiadasok esetén vagy a gyermek hatranyos helyzete miatt. Az 6nkor-
manyzati segély kérelemre és hivatalbol - killondsen nevelési-oktatasi
intézmény, gyamhatosdg, tovabba mas csaladvédelemmel foglalkozo
intézmény, illetve természetes személy vagy a gyermekek érdekeinek
védelmét ellatd tarsadalmi szervezet kezdeményezésére — is megalla-
pithatd.>*

Rendszeres
szocialis segély

Rendszeres szocialis segélyt allapitanak meg annak az aktiv kortak
ellatasara jogosult személynek, aki tobbek kozott 14 éven aluli kis-
kort gyermeket nevel - feltéve, hogy a csalddban él6 gyermekek va-
lamelyikére tekintettel mas személy nem részesiil gyermekgondozasi
tamogatdsban vagy gyermekgondozasi dijban, terhességi-gyermekagyi
segélyben — és a gyermek ellatdsat napkozbeni ellatast biztosito intéz-
ményben nem tudjak biztositani vagy a telepiilési 6nkormanyzat ren-
deletében az aktiv kordak ellatdsara jogosult személyek csaladi koriil-
meényeire, egészségi vagy mentdlis allapotara tekintettel meghatarozott
egyéb feltételeknek megfelel. A jogosultsag megallapitdsanak tovabbi
feltétele, hogy a csaladnak az egy fogyasztasi egységre jutd havi jove-
delme ne haladja meg az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb ¢ssze-
gének 90%-at és vagyonnal ne rendelkezzenek.>*

231993 évi II1. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, 40-41. §
54 1993. évi I1I. térvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatdasokrdl, 43. §
91993, évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, 45.
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A kozgyogyellatast a szocialisan raszorult személy részére biztositjak,
az egészségi allapota megdrzéséhez és helyreallitasahoz kapcsolodo
kiadasainak csokkentésére. Alanyi jogon jogosult az ellatasra tobbek
kozott az intézeti elhelyezett, az intézeti és allami nevelt kiskoru; a
rendszeres szocidlis segélyben részesiilé egészségkarosodott személy;
a kozponti szocialis segélyben részesiild, illetve az, aki vagy aki utdn
sziiléje vagy eltartéja magasabb Osszegli csalddi pétlékban részesiil.
Normativ alapon jogosult kozgyédgyellatasra az a személy, akinek az
egészségbiztositasi pénztdr altal elismert téritési dija az dregségi nyug-
dij mindenkori legkisebb Osszegének a 10%-4at meghaladja, feltéve,
hogy a csaladjaban az egy fére jutd havi jovedelem nem éri el az oreg-
ségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegét, egyediil él6 esetén 150%-
at. Méltanyossagi alapon: A jegyzé méltanyossagbdl allapitja meg a
kozgyogyellatast annak a szocidlisan raszorult személynek, aki rendel-
kezik a telepiilési 6nkormanyzat rendeletében meghatérozott feltéte-
lekkel.>”

Koézgyodgyellatas

?56.1993. évi III. térvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrdl, 37. §
71993, évi III. toérvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol, 48. §
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LEGFONTOSABB SZEMELYES GONDOSKODAS KERETEBEN NYUJTOTT
ALAPSZOLGALTATASOK

A személyes gondoskodast az allam, valamint az 6nkormanyzatok biztositjak. A személyes gon-
doskodas magaban foglalja a szocialis alapszolgaltatasokat és a szakositott ellatdsokat. Szocidlis
alapszolgéltatasok a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas, az étkeztetés, a hazi segitség-
nyujtds, a csaladsegités, a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas, a kozosségi ellatasok, a tamogatd
szolgaltatds, a nappali ellatas.

Falugondnoki és
tanyagondnoki
szolgaltatds

Célja az aprofalvak és a kiilteriileti vagy egyéb belteriileti, valamint
a tanyasi lakott helyek intézményhidnyabol eredd hatranyainak eny-
hitése, az alapvetd sziikségletek kielégitését segité szolgaltatasokhoz,
kozszolgaltatashoz valamint egyes alapszolgaltatasokhoz valé hoz-
zdjutas biztositdsa, tovabba az egyéni, kozosségi szintl szitkségletek
teljesitésének segitése.”®

Csaladsegités

A csaladsegités a szocialis vagy mentalhigiénés problémak, illetve
egyéb krizishelyzet miatt segitségre szoruld személyek, csaladok sza-
madra nyujtott szolgaltatas. A csaladsegités keretében biztositani kell
tobbek kozott a szocialis, életvezetési és mentalhigiénés tanacsadast;
az anyagi nehézségekkel kiizdék szamara a pénzbeli, természetbeni
ellatasokhoz, tovabba a szocidlis szolgaltatasokhoz valé hozzdjutas
megszervezését, a csaladgondozast, a csaladban jelentkezé mikodési
zavarok, illetve konfliktusok megolddsanak elésegitését, a fogyaté-
kossaggal €16k, a kronikus betegek és csalddtagjaik részére tanacs-
adas nyujtasat; a csaladokon beliili kapcsolaterdsitést szolgalo kozos-
ségépitd, csaladterapids, konfliktuskezelé medidcios programokat és
szolgaltatdsokat, valamint a nehéz élethelyzetben €16 csaladokat segi-
t6 szolgaltatasokat. A csaladsegités keretében végzett tevékenység a
szitkséges mértékig kiterjed az igénybe vevé kornyezetére, killonosen
csaladjanak tagjaira. Kiskoru személyre a csaladsegités akkor terjed-
het ki, ha a kiskoru csaladtagjanak ellatisa a csaladsegités keretében
indult, és a kiskoru érdekei — a gyermekjoléti szolgaltatas igénybevé-
tele nélkiil - e szolgaltatas keretében is megfeleléen biztosithatok.?*

581993. évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatdasokrdl 60. §
91993, évi II1. toérvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol 64. §
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Tamogaté
szolgaltatds

A tamogatd szolgaltatas célja a fogyatékos személyek lakokornyezet-
ben torténd ellatasa, elsdsorban a lakdson kiviili kozszolgaltatdsok el-
érésének segitése, valamint életvitelitk 6nallésaganak meg6rzése mel-
lett a lakason beliili specialis segitségnyujtas biztositisa. A tdmogatd
szolgaltatds feladata tobbek kozott a fogyatékossag jellegének megfe-
leléen az alapvetd sziikségletek kielégitését segitd szolgaltatasokhoz,
kozszolgaltatasokhoz valo hozzdjutas biztositasa (specidlis személyi
szallitas, szallité szolgalat mikodtetése); az altalanos egészségi alla-
potnak és a fogyatékossag jellegének megfeleld egészségiigyi-szocia-
lis ellatasokhoz, valamint a fejleszt6 tevékenységhez vald hozzajutas
személyi és eszkozfeltételeinek biztositasa, informdcionyujtds, tigyin-
tézés, tandcsadas, a tandcsaddast kovetden a tarsadalmi beilleszkedést
segitd szolgaltatdsokhoz valé hozzajutas biztositdsa. A tamogato szol-
galtatds igénybevétele soran szocidlisan raszorultnak minésil a su-
lyosan fogyatékos személy, aki fogyatékossagi tamogatasban, vakok
személyi jaradékdban, illetve magasabb Osszegli csaladi potlékban
részesiilé személy.”®

Nappali ellatas

A nappali ellatas tobbek kozott a sajat otthonukban él6, harmadik
életéviiket betoltott, onkiszolgalasra részben képes vagy onellatasra
nem képes, de feliigyeletre szoruld fogyatékos, illetve autista szemé-
lyek részére biztosit lehetGséget a napkdzbeni tartdzkoddsra, tarsas
kapcsolatokra, valamint az alapvetd higiéniai szitkségleteik kielégité-
sére, tovabba igény szerint megszervezi az ellatottak — ide nem értve
az id6s személyeket — napkozbeni étkeztetését. Rendkiviil indokolt
esetben nappali ellatas olyan fogyatékos személyek részére is biztosit-
hato, akire nézve sziil6je vagy mas hozzatartozoéja gyermekgondozasi
segélyben, gyermeknevelési tamogatasban vagy apoldsi dijban része-
stil.>®!

2601993, évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl 65/C. §
2611993, évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol 65/F. §
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SZEMELYES GONDOSKODAST NYUJTO SZAKOSITOTT ELLATASOK

Amennyiben az életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocidlis helyzetiik miatt a raszoruld
személyekrdl az alapszolgaltatasok keretében nem lehet gondoskodni, a raszorultakat allapotuk-
nak és helyzetitknek megfelelé szakositott ellatasi formaban kell gondozni. A személyes gondos-
kodas keretébe tartozo szakositott ellitasok kozé tartoznak a tartds bentlakasos intézmények,
tobbek kozott az dpolast, gondozast nyujto intézmények, amelyek kozott a fogyatékos személyek
otthonaban jsziilott kortdl latnak el gyermekeket.

Szakositott ellatas

Jogszabaly

Fogyatékos
személyek
otthona

Az 6nmaguk ellatasara nem vagy csak folyamatos segitséggel képes
személyek napi legalabb haromszori étkeztetésérdl, sziikség szerint
ruhdzattal, illetve textilidval valo ellatasarol, mentdlis gondozdsardl,
a kiilon jogszabalyban meghatarozott egészségligyi ellatasarol, vala-
mint lakhatdsarol az dpoldst, gondozdst nyujté intézményekben kell
gondoskodni, feltéve, hogy ellatdsuk mas médon nem oldhaté meg.
Az a gyermek, aki csak intézményes keretek kozott gondozhatd, a fo-
gyatékos személyek otthonaban helyezhetd el.>*

V./1.3.2 GYERMEKVEDELMI ELLATASOK

A gyermekek védelmét pénzbeli, természetbeni és személyes gondoskoddst nyujté gyermekjolé-
ti alapellatasok, gyermekvédelmi szakellatdsok, valamint hatdsagi intézkedések biztositjak. (A
gyermekvédelmi rendszer részét képezi a birésag altal javitdintézeti nevelésre utalt, illetve oda
eldzetes letartdztatasba helyezett fiatalkortiak intézeti ellatdsa, tovabba a fiatalkoruak partfogd

feltigyelete.)**

2621993 évi I11. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol 67. §

263 Ezekrol a feladatokrol torvényereji rendelet rendelkezik: 30/1997. (X. 11.) NM rendelet a javitointézetek rend-

tartasarodl
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PENZBELI ES TERMESZETBENI ELLATASI FORMAK

Rendszeres
gyermekvédelmi
kedvezmény

1o

Célja a szocialisan hatranyos helyzetben 1év6 csaladok anyagi tamo-
gatdsa, és ezzel annak eldsegitése, hogy a gyermek csaladi kornye-
zetben nevelkedjen.?**

Gyermektartasdij
megelSlegezése

A gyermektartasdij megel6legezésének akkor van helye, ha a birdsag
a tartasdijat jogerds hatdrozatdban mar megallapitotta, de annak be-
hajtasa dtmenetileg bizonyos okokbol lehetetlen.?*

Ovodaztatasi
tdmogatas

A telepiilési 6nkormanyzat jegyzdje annak a rendszeres gyermek-
védelmi kedvezményben részesiild gyermeknek a sziil6je részére
adhatja, aki a harom-, illetve négyéves gyermekét beiratta az 6vodd-
ba, és gondoskodik rendszeres 6vodaba jaratasardl. Az dvodaztatasi
tamogatdsra valo jogosultsag megallapitdsanak célja a halmozottan
hatranyos helyzetti gyermekek minél korabbi életkorban torténd
rendszeres dvodaba jardsanak eldsegitése.?s

Gyermekétkeztetési
tdmogatds

Gyermekétkeztetés esetén a rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
ményben részestilé bolcsédés, dvodas, valamint a nappali ellatast
nyudjté intézményben 14 év alatti fogyatékos gyermekek utdn, a hd-
rom- vagy tobbgyermekes csaladoknal gyermekenként, a tartdsan
beteg vagy fogyatékos gyermekek utdn az intézményi téritési dijbol
kedvezményt kell biztositani.?*’

264

265

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl, 19. §
1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 22. §

266.1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 20/A. §
267.1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 151. §
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A SZEMELYES GONDOSKODAS KERETEBE TARTOZO GYERMEKJOLETI
ALAPELLATASOK

A gyermekjoléti alapellatdsok inkabb a gyermekek jolétével foglalkoznak, a gyermekek joléti jel-
legli személyes gondoskodast nyjtd szolgaltatasait (gyermekjoléti szolgaltatas, gyermekek nap-
kozbeni ellatdsat biztositd szolgaltatdsok, gyermekek atmeneti gondozdsa) foglaljak magukba,
és kisebb hangsuly helyezédik a gyermekek védelmére. Ezek a szolgaltatdsok onkéntes alapon, a
csaladjukban él6 gyermekek szamadra vehetdek igénybe:

A gyermekjoléti szolgaltatas olyan, a gyermek érdekeit véd6 specidlis
személyes szocialis szolgaltatds, amely a szocialis munka moédsze-
reinek és eszkozeinek felhaszndldsaval szolgdlja a gyermek testi és
lelki egészségének, csaladban torténd nevelkedésének el8segitését,
a gyermek veszélyeztetettségének megel6zését, a kialakult veszé-
lyeztetettség megsziintetését, illetve a csaldadjabol kiemelt gyermek
visszahelyezését. Feladata tobbek kozott a tdmogatasokhoz vald
hozzdjutas segitése; a csaladtervezési, a pszicholdgiai, a nevelési, az
egészségiigyi, a mentalhigiénés és a karos szenvedélyek megel6zését
célz6 tandcsadds vagy az ezekhez valo hozzdjutds megszervezése; a
valsaghelyzetben 1év6 varandds anya tdmogatasa, segitése, tanacsok-
kal val6 elldtasa, valamint szamara a csalddok dtmeneti otthondban
igénybe vehetd ellatashoz valé hozzajutds szervezése. A gyermek ve-
szélyeztetettségének megel6zése érdekében észleld- és jelzérendszert
miikodtet elésegiti a nem allami szervek, valamint maganszemélyek
részvételét a megel6z6 rendszerben; feltarja a veszélyeztetettséget
el6idéz6 okokat és ezek megoldasdra javaslatot készit; tajékoztatast
nyujt az egészségligyi intézményeknél mitkodé inkubatorokrol, il-
letve abba a gyermek 6rokbefogadashoz valé hozzajarulas szandéka-
val torténd elhelyezésének lehetségérol.

Feladata a kialakult veszélyeztetettség megsziintetése érdekében a
gyermekkel és csalddjaval végzett szocialis munkéval elésegiteni a
gyermek problémdinak rendezését, a csalddban jelentkezé miko-
dési zavarok ellenstilyozasat, a csaladi konfliktusok megoldasanak
elGsegitését, az egészségiigyi ellatasok igénybevételét, a pedagdgiai
szakszolgalatok igénybevételét, a gyermek védelembe vételét vagy
stulyosabb foku veszélyeztetettség esetén a gyermek ideiglenes ha-
talyu elhelyezését, nevelésbe vételét. A gyermekjoléti szolgaltatas
feladata a csaladjabol kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében
a csaladgondozas biztositdsa a gyermek csaladjaba torténd vissza-
illeszkedéséhez.?s

Gyermekjoléti
szolgaltatds

2681997, évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol 39. §
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A gyermekek napkozbeni ellatasaként a csaladban é16 gyermekek
életkoranak megfelel6 nappali feliigyeletét, gondozasat, nevelését,
foglalkoztatasat és étkeztetését kell megszervezni azon gyermekek
szamara, akiknek sziilei, neveldi, gondoz6i munkavégzésiik, mun-
kaerd-piaci részvételt el6segité programban, képzésben val6 rész-
vételiik, betegségiik vagy egyéb ok miatt napkézbeni ellatasukrol
nem tudnak gondoskodni. A napkézbeni ellatas keretében bizto-
sitott szolgaltatasok idétartama lehetéleg a sziilé munkarendjéhez
igazodik. A gyermekek napkozbeni ellatasat kiilonosen az olyan
Gyermekek gyermek szamdra kell biztositani, akinek fejlédése érdekében al-
napkoézbeni ellatasa landé napkozbeni elldtasra van sziiksége, akit egyediilallo vagy
iddskoru személy nevel, vagy akivel egyiitt a csaladban harom
vagy tobb gyermeket nevelnek, kivéve azt, akire nézve eltartdja
gyermekgondozasi dijban részesiil, akinek a sziil6je, gondozdja
szocialis helyzete miatt az ellatdsrol nem tud gondoskodni. A gyer-
mekjoléti alapellatas keretében biztositott gyermekek napkézbeni
ellatasanak formai — a gyermekek életkoranak megfeleléen - a
bolcséde, a hetes bolcsdde, a csaladi napkozi, a csaladi gyermek-
feliigyelet, a hazi gyermekfeliigyelet, az alternativ napkozbeni el-
latas.>*

1. A bolcséde a gyermekjoléti alapellatas részét képezi, a kisgyer-
mekes csaladok szdmadra biztosit segitséget. A csaladban nevelked§
gyerekek szamara 3 éves korig biztosit napkozbeni ellatast, szak-
szerl nevelést. Az ellatast a 3. évet betoltott, de testi vagy szellemi
fejlettségi szintje alapjan dvodai nevelésre még nem érett gyermek
- a 4. év betoltését kovetd augusztus 31-ig is igénybe veheti. Sajatos
nevelési igényli gyermek esetében egészen 6 éves korig all a bolcsé-
dei ellatas a gyermekek és a sziilok rendelkezésére. Amennyiben
a bolcsdde sajatos nevelési igényli gyermek napkozbeni elldtasat
biztositja, egyiittmiikodik a gyermek korai fejlesztését és gondoza-
sat, vagy a fejleszt6 nevelését ellato tertiletileg illetékes pedagdgiai
szakszolgalati intézménnyel.””° Hetes bolcs6débe azt a gyermeket
lehet felvenni, akinek egészsége, testi vagy szellemi fejlédése a csa-
lad szocidlis helyzete, illetve otthoni kériilményei miatt otthond-
ban hét kézben nem biztosithato.

269.1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrdl 41. §

77015/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl, 36. §

771 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl, 38. §
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2. A csaladi napkézi 20 hetes kortdl lathat el gyermekeket. El6nye,
hogy csalddias kornyezetben, kis létszammal (max. 5-7 £6) mtiko-
dik. A bolcséde és az dvodai ellatds egyik alternativjaként van je-
len. Tébbnyire azokon a telepiiléseken tartanak ra igényt, ahol a fé-
réhelyek hidnya miatt nem tudnak a bolcsédei és dvodai ellatashoz
hozzajutni a csaladok, vagy olyan egyedi igényeket tamasztanak a
sziil6k, melyek a csaladi napkozi keretei kozott jobban kielégithetd-
ek. Rugalmasabban tudnak alkalmazkodni a sztil6k id6beosztasa-
hoz, a gyermek egyéni sziikségleteihez. Az alapfeladatan tal a bol-
csddéhez hasonléan foglalkozhat idszakos gyermekfeliigyelettel,
specialis tandcsadassal. Miikodése engedélyhez kotott, legtobbszor
a szolgaltatast nyujto személy sajat otthona szolgal helyszintil. Az
allami koltségvetés normativ tamogatast biztosit fenntartasahoz.?”

3. A csaladi gyermekfeliigyelet 24 éves koru gyermekek szamara
nyujtott szolgaltatas, melyet szintén a szolgaltatast nyujto személy
sajat otthondban, vagy kilon erre a célra kialakitott helyiségben
lehet igénybe venni. Ez a szolgaltatas is nagyon rugalmas, kis 1ét-
szammal (max. 3 f6) m(ikodo szolgaltatas, mely téritési dij ellené-
ben a sziil6t tehermentesitheti bevasarlasok, hivatalos tigyek inté-
zése, tovabbképzéseken vald részvétel, vagy egyéb, mds okokbol
felmeriil6 igény esetén.?”

4. A hazi gyermekfeliigyelet a legkisebb formatumu napkozbeni
ellatas, egy nagyon rugalmas, a csalad igényeihez, a sziil6k mun-
kaidejéhez igazodd szolgédltatds, mely mar csecsemdkortdl igény-
be vehetd. Legtobbszor azok a csalddok tartanak ra igényt, ahol
a gyermek allapotabdl kifolydlag, vagy a sziilék a szokvanyostdl
eltér6 munkaid6é-beosztdsa nem teszi lehet6vé napkozbeni ellatas-
ban valé részvételt. Ezt a szolgaltatast a bolcs6dék, a gyermekjo-
1éti szolgalatok vagy vallalkozasok nydjtjak téritési dij ellenében.
A hézi gyermekfeliigyeletet a gyermekgondozdashoz érté szakem-
berek (csecsemd- és kisgyermekgondozd, gyermekapold, pedago-
gus, dajka, stb.) végezheti.?”

#72.1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 43. §

#731997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 43/A. §

774 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl, 51. §
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5. Az alternativ napkozbeni ellatasok ala azok a programok (jat-
szohdz, jatszotéri programok, klubfoglalkozdsok, szabadidés te-
vékenységek) tartoznak, melyek erésitik a csaladon beliili 9ssze-
tartdst.”’” Természetesen ezek nem csak a helyi adottsagokhoz és
igényekhez, hanem a gyermekek életkori sajatossagaihoz, valamint
a sziilék specialis sziikségleteihez is igazodnak. Ma ilyen jél mi-
kodé alternativ ellatas a Maltai Szeretetszolgalat dltal miikodtetett
»maltai jatszoterek”

Gyermekek
atmeneti gondozasa

A gyermek atmeneti gondozasat a sziil6i feliigyeletet gyakorld szii-
16 vagy mas torvényes képviseld kérelmére vagy belegyezésével kell
biztositani, ha a sz{il6 egészségi allapota, életvezetési problémaja,
indokolt tavolléte vagy mas akaddlyoztatasa miatt a gyermek ne-
velését a csalddban nem tudja megoldani. Az ellatds keretében a
gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését elosegitd, az
életkoranak, egészségi allapotanak és egyéb sziikségleteinek meg-
felel étkeztetésérdl, ruhazattal vald ellatasardl, mentalhigiénés és
egészségligyi ellatasdrdl, gondozasardl, nevelésérdl, lakhatasardl
kell gondoskodni. A fogyatékos gyermek szamadra a kiilonleges
sziikségleteihez igazodo ellatast kell biztositani. A gyermekek at-
meneti gondozasanak helyén a gyermek otthontalanna vélt sziil6je
is elhelyezhet6. A tizennegyedik életévét be nem toltott gyermeket
sziileitdl elvalasztani csak kivételesen indokolt esetben lehet.?”

A gyermekek atmeneti gondozasa megszervezheté a gyermekek
atmeneti otthondban, a csaladok dtmeneti otthondban, vagy befo-
gado sziildi szolgaltatdson-, valamint a gyermekek atmeneti hdzi
gondozasan keresztiil. Ezen ellatasi formak elénye, hogy megha-
tarozott idére teljes kord ellatast tudnak biztositani, valamint se-
gitséget nyujtanak a hirtelen kialakult krizishelyzetek (életvezetési
probléma, sziil6 sulyos betegsége, sziil6 tartos tavolléte) megolda-
sdban, ugyhogy a sziil6 felel6ssége megmarad, és aktivan részt val-
lal a gyermeke(i) nevelésében.?” 27827

?751997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 44/A. §
7761997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol, 45-48. §
77 GAL, A. (2004): Atmeneti gondozds. In Sz&LLGsI, G. (szerk.) Gyermekjéléti alapelldtds. Segédanyag a szocialis

szakvizsgahoz. Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest, pp. 341-389.

778 papp, K-TUsKI, A. (2005) (szerk.) Atmeneti gondozds — célszerii vagy idedlis elképzelés? Mddszertani kézi-

koényv. Kapocs konyvek 8. Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest.

279 ERDOS, Z8. (2010): Gyermekszegénységet, csalddokat érintd jogszabdlyviltozdsok 2005 és 2009 kizott. In FERGE,

Zs.~-Darvas, A. (szerk.) Gyermekesélyek Magyarorszdgon. A ,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia
Ertékeld Bizottsagdnak 2009. évi jelentése. Budapest.
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1. A befogado sziil6i szolgaltatas egy Gj formaja (2014) az atme-
neti gondozasnak. Osszefoglalja a helyettes sziildi, a nevel8sziiléi,
a specidlis nevel6sziil6i és a kiilonleges neveldsziil6i feladatokat és
szolgaltatasokat. Kozos benniik, hogy ez az ellatasi forma minden
esetben a szolgaltatast nyujtd személy sajat otthonaban valdsul
meg. Az ellatds célja, hogy amig a sziil6 akadalyoztatva van vala-
milyen okbdl kifolydlag a sajat gyermeke ellatasaban, addig is egy
meleg, befogadd csaladi kornyezetben valosuljon meg a gyermeke
nevelése. >

2. A gyermekek atmeneti otthona napi 24 éraban miikodé gyer-
mekjoléti alapellatast biztosito, bentlakasos szolgaltatasi forma,
mely teljes kora ellatast biztosit a gyermek és (kérésre) a sziil6je sza-
mara. Az elhelyezés abban az esetben valhat sziikségessé, amikor a
gyermek megfelel6 fejlédése veszélyeztetetté valik a nem megfeleld
lakhatdsi korilmények, otthontalansag, életvezetési problémak, a
gyermek bantalmazasa, elhanyagoldsa, csaladi konfliktusok miatt.
Az ellatas a gyermekre helyezi a hangsulyt, a csaladdal végzett szo-
cialis munkat (csaldd egységének a helyreallitasa) a gyermekjoléti
szolgalat végzi. 28 2%

3. A csaladok atmeneti otthona a gyermekek atmeneti otthonahoz
hasonldan szintén a nap 24 6rajaban all a csaladok rendelkezésére.
A bentlakdsos intézményben kimondottan az otthontalanna valt
(csaladon beliili bantalmazas, hajléktalansag, természeti csapasok,
életvezetési problémak miatt) sziild, virandds anya helyezheté el
a gyermekével egyiitt teljes koru ellatds keretében anélkiil, hogy a
sziil6i feleldsségvallalas csokkenne. A csaladok atmeneti otthona
csak a szitkséges mértékig avatkozik bele a csaldd életébe, ugyan-
akkor komplex médon kozelit a problémahoz: a csalad és a gyer-
mek tdmogatasa nem valik kiilén, hanem egyszerre, egy idében
torténik.>® 284

280.1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 48/A. §

2811997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 45. §

22 GAL, A. (2004): Atmeneti gondozds. In SzOLLOs1, G. (szerk.) Gyermekjoléti alapelldtds. Segédanyag a szocidlis

szakvizsgahoz. Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet, Budapest. pp. 341-389.

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 51. §

24 GAL, A. (2004): Atmeneti gondozds. In Sz&LLGs1, G. (szerk.) Gyermekjéléti alapelldtds. Segédanyag a szocialis
szakvizsgahoz. Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest. pp. 341-389.
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4. A gyermekek atmeneti hazi gondoskodasa esetén a gyermeket
nem valasztjak el a csaladjatol, hanem sajat otthonaban maradhat,
a segité szakember a gyermek otthondban végzi a munkajat. Az el-
latas idéintervalluma a sziil sziikségleteihez igazithatd, minimad-
lis, de intenziv beavatkozassal lehet segiteni a csaladot.?*

A szociokulturalis hatranyokkal kiizdé gyermekek egészséges
fejlédését biztositja és timogatja kiillonb6z6 prevencios szolgélta-
Biztos Kezdet tasokon keresztiil. A Gyerekhdz a gyermek és csaldd sikeres beil-
Gyerekhaz leszkedés érdekében egyiittmiikodik a gyermekjoléti szolgalattal,
a védondi szolgalattal, az 6vodaval, egyéb gyermekintézménnyel,
valamint sziikség esetén a jelz6rendszer egyéb tagjaival.?*

5 Papp, K.-TUSKI, A. (2005) (szerk.) Atmeneti gondozds ~ célszerti vagy idedlis elképzelés? Mddszertani kézi-
konyv. Kapocs konyvek 8. Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet, Budapest.
286.1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol, 38/A. §
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A SZEMELYES GONDOSKODAS KERETEBE TARTOZO GYERMEKVEDELMI

SZAKELLATASOK:

Otthont nyujté
ellatas

Otthont nyujto ellatas keretében biztositani kell az ideiglenes ha-
tallyal elhelyezett, a nevelésbe vett gyermek szamara a teljes kort
ellatast, a csaladi kornyezetébe torténd visszahelyezését el6készito,
csaladi kapcsolatainak dpolasat segité csaladgondozast vagy ha ez
nem lehetséges, az rokbefogadasanak elésegitését, a csaladjaba tor-
ténd visszailleszkedéshez, 6nallo életének megkezdéséhez szitkséges
utégondozast. Az otthont nyujté ellatds keretében kiilonleges ella-
tast kell biztositani a tartésan beteg, illetve fogyatékos és a harom
év alatti gyermek szamara; specialis ellatast kell biztositani tobbek
kozott a sulyos személyiségfejlodési zavarokkal kiizdd, illetve stlyos
pszichotikus vagy neurotikus tiineteket mutatd gyermek szamara.
Az otthont nyujto ellatas soran a gyermekek helyzetét folyamato-
san figyelemmel kell kisérni, illetve a megyei, févarosi gyermekvé-
delmi szakértdi bizottsag véleménye alapjan évente, a harom éven
aluli gyermek esetében félévente, illetve a gyermekvédelmi gyam
kérelmére feliil kell vizsgalni. A specialis ellatds kiterjed a gyermek
kordhoz, allapotahoz és sziikségleteihez igazodo oktatdsra, szakkép-
zésre, foglalkoztatasra, valamint dpolasdra, szocializacidjara, tovab-
ba habilitécids és rehabilitacios kezelésére is. Otthont nyujto ellatast
biztosit a nevel6sziilé a miikodtetd kozremtikodésével vagy — ha ez
nem lehetséges — a gyermekotthon vagy fogyatékos személyeket dpo-
16-gondozo bentlakasos intézmény.>*”

287

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol 53. §., 57-59. §
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A teriileti gyermekvédelmi szakszolgaltatds javaslatot tesz az ide-
iglenes hatalyu elhelyezést kovetéen, valamint a nevelésbe vételi el-
jards sordn, illetve a nevelésbe vételt kovetSen a gyermek ideiglenes
gondozasi helyére és a gyermek sorsanak rendez8déséig a szamara
otthont nyujté ellatast biztositdo gondozasi helyére. Az ideiglenes
gondozasi hely meghatarozasa érdekében a gyermekvédelmi szak-
szolgaltatds kijel6li az ideiglenes hatéllyal elhelyezett vagy nevelés-
be vett gyermeket ideiglenesen befogadd neveldsziilét vagy gyer-
mekotthont. A gyermekvédelmi szakszolgaltatas feladata a titkos
vagy nyilt orokbefogadas el6készitése, a nevelésbe vett gyermek

Teriileti orokbe fogadhatdva nyilvanitasanak és 6rokbefogaddsanak eléké-
gyermekvédelmi szitése. A gyermekvédelmi szakszolgéltatas az ideiglenes hatallyal
szolgaltatds elhelyezett, a nevelésbe vett gyermek térvényes képviseletének el-

latasa érdekében biztositja

a) a gyermekvédelmi gydmi tevékenységet,

b) az eseti gondnoki feladatok ellatasat, amelynek keretében ellatja
a gyermek képviseletét, ha a gyermekvédelmi gydm a gyermeket
nem képviselheti, illetve, ha - kiilonleges szakértelmet igényld
tigyben — a gyermekvédelmi gyam nem tudja a gyermek képvisele-
tét ellatni. Az dllam fenntart6i feladatainak ellatdsara a Kormdny
rendeletében kijelolt szerv a gyermekvédelmi szakszolgaltatds a
megyei, févarosi gyermekvédelmi szakértdi bizottsag ttjan bizto-
sitja.?s
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1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol 60-66. §
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V./1.3.3 EGYEB, GYERMEKEK UTAN JARO ELLATASOK, TAMOGATASOK

Anyasdgi tdmogatds

Anyasagi tamogatast az a né kaphat, aki a virandossaga ideje alatt
igazoltan legalabb négyszer (korasziilés esetén egyszer) részt vett
varandésgondozason, abban az esetben is, ha a gyermek halva szii-
letett. Az anyasdgi timogatdsra — meghatdrozott feltételek fenndl-
lasa esetén — az drokbe fogado sziild és a gydm is jogosult.?

Gyermekgondozasi
tamogatds®’

A gyermeket nevel§ sziilé (gyam, gyermeknevelési segély esetében
nagysziil6 is) a gyermek gondozasara tekintettel, havi rendszeres-
séggel gyermekgondozasi taimogatdsra jogosult. Gyermekgondoza-
si tamogatasok: a gyermekgondozasi segély és a gyermeknevelési
tamogatas.

Gyermekgondozasi segélyre jogosult a sziild a sajat haztartasban
nevelt gyermek 3. életévének betoltéséig, ikergyermekek esetén a
tankotelessé valas évének végéig, tartésan beteg, illetve sulyosan
fogyatékos gyermek 10. életévének betoltéséig (un. meghosszabbi-
tott gyes).”!

A gyermeknevelési timogatdsra az a sziil6, gyam jogosult, aki sajat
haztartdsaban hdarom vagy tobb kiskortt nevel. A timogatas a leg-
fiatalabb gyermek 3. életévének betoltésétdl a 8. életévének betolté-
séig jar.”? A tdmogatasok folyositasa kérelem alapjan indulhat.?*®
Méltanyossagbdl a kincstdr vezetdje megéllapithatja a gyermek-
gondozasi segélyre jogosultsdgot a gyermeket nevel$ személynek,
ha a gyermek sziilei a gyermek nevelésében harom honapot meg-
haladdéan akadalyoztatva vannak, illetve megallapithatja vagy
meghosszabbithatja a gyermek altalanos iskolai tanulmanyainak
megkezdéséig, legfeljebb azonban a gyermek 8. életévének betolté-
séig, ha a gyermek betegsége miatt gyermekek napkozbeni ellatasat
biztositd intézményben, illetve nydri napkdzis otthonban, 6voda-
ban vagy iskolai napkéziben nem gondozhat.**

89.1998. évi LXXXIV. torvény a csaladok tamogatasardl 29. §
#01998. évi LXXXIV. torvény a csaladok tdmogatdsarol 19. §
22:1998. évi LXXXIV. térvény a csalddok tamogatésarol 20. §
221998, évi LXXXIV. térvény a csaladok tdmogatasarol 23. §

23223/1998. (XII. 30.) Kormanyrendelet a csaladok tdmogatasarol szolé 1998. évi LXXXIV. torvény végrehajta-

sarol 19. és 21. §

241998. évi LXXXIV. torvény a csalddok tdimogatasarol 22. §
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A gyermekgondozasi dij a gyermekvallalas timogatasara nydjtott
pénzbeli ellatas a biztositasi jogviszonnyal rendelkezd, gyermekét
otthon gondoz¢ szill6 jovedelemkiesésének potlasara.”>

Gyermekgondozasi
dij

A csaladi potlék havi rendszerességgel nyujtott allami tdmogatas
a gyermek nevelésével, iskolaztatasaval jard koltségekhez nevelési
ellatas vagy iskoldztatasi taimogatas formajaban.”® Jogszabalyban
meghatdrozott betegségben vagy fogyatékossagban szenvedé gyer-
mek sziileinek jar,*” sszege meghaladja az alanyi jogon jaro csalad
potlékot.?*® Sulyos és kozépsilyos értelmi fogyatékossag esetén a
megyei szakérté bizottsag adhat szakértdi véleményt a magasabb
Osszegli csaladi potlék megallapitasahoz?, egyéb esetekben szak-
orvos igazoldsa sziikséges.

Magasabb 6sszegli
csaladi potlék

A 168 napos sziilési szabadsag ideje alatt a kies6 jovedelem potlasa-
ra szolgdlo biztositasi ellatds azoknak, akik a jogszabalyban elSirt
feltételeknek megfelelnek (pl.: két év alatt 365 napon at biztositot-
tak voltak és a biztositas idétartama alatt vagy annak megsziinését
koveté 42 napon beliil sziiltek).>*

Terhességi-
gyermekagyi segély

Az apanak gyermeke sziiletése esetén, legkésGbb a sziiletést kove-
t6 masodik honap végéig, ot, ikergyermekek sziiletése esetén hét
munkanap pétszabadsag jar, amelyet kérésének megfelel6 idépont-
ban kell kiadni. A szabadsag akkor is jar, ha a gyermek halva szii-
letik vagy meghal.*"!

Apa munkaidé-
kedvezménye

#1997. évi LXXXIV. térvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol 42/A. §

%6 1998. évi LXXXIV. torvény a csaladok tamogatasardl 6. §

#7 5/2003. (I1.19.) ESzCsM rendelet a magasabb 0sszegli csalddi potlékra jogosito betegségekrél és fogyatékossa-
gokrol

% 1998. évi LXXXIV. torvény a csalddok tdmogatasarol 11. §

»9°15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgilati intézmények miikodésérél 42. §

390.1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl 40. §

301 2012. évi L. térvény a Munka Torvénykonyvérél 118. § (4) bek.
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. Gazartamogatasra jogosult az a személy, aki legalabb harom gyer-
Nagycsaladosok . (1 s 302 ot e IR
Azdrtamosatdsa mek utan csaladi potlékban®®* részesiil és egyetemes szolgaltatasi
& & szerzGdéssel rendelkezik.>®
Utazasi Ovodai, tanuléi, hallgatéi jogviszony alapjan a sajatos nevelési igé-
koltségtérités SNI- nyt gyermek és legfeljebb két kisérdje 90%-os helykozi jegykedvez-
gyermekek szamara ményt kaphat®* a szakértéi bizottsag altal kiallitott igazolassal.’*
A fogyatékos
gyermek korai
eéne;ztze;:;tes A fogyatékos gyermek korai fejlesztését és gondozasat, fejleszté
& e felkészitését nyujtod intézmény igénybevételével kapcsolatban fel-
nyujto intezmeny . L ATk . Lok e b d e dn X
. ol meriilt utazasi koltségekhez tamogatas jar a gyermeknek és kiséré-
igénybevételével . ; 1 , (o .
jének, 16 éven feliili esetében a kisérének akkor, ha a beutald orvos
kapcsolatban az egészségi allapot alapjan sziikségesnek tartja.’*
felmerdilt utazasi & & P P) & Ja
koltségekhez jaro
tdmogatas.
Parkoldsi igazolvinyra az a személy is jogosult, aki a magasabb
Parkoldsi Osszegli csaladi potlékra jogositd rendelet®® szerint vaknak vagy
igazolvany gyengénlatonak, mozgasszervi fogyatékosnak, értelmi fogyatékos-
nak vagy autistanak minésiil.?**
A magasabb Osszegli csaladi potlékban részesiilé gyermek és egy
Utazési 6 kisérdje helykozi kozlekedésben 90%-os, helyi kozlekedésben
kedvezmények 100%-o0s kedvezményt kaphat a szakért6i bizottsag, illetve a szak-
orvos igazolasa alapjan.*”

302.1998. évi LXXXIV. torvény a csaladok timogatasardl 6-8. §

305.28/2009. (V. 25.) KHEM rendelet a foldgazpiaci egyetemes szolgaltatishoz kapcsolddé arszabasok megéllapi-
tasarol 16/A.-16/B. §

304 85/2007. (IV. 25.) Kormanyrendelet a kozforgalmu személyszallitasi utazasi kedvezményekrdl 3. § (1) bek.
d) pont

%05 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl 16. § (5) bek.

306.1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositds ellitasairdl 22. § (4) és (6) bek.

97.5/2003. (II. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb 0sszegii csaladi potlékra jogositd betegségekrél és fogyatékossa-
gokrol 1. melléklet

3% 218/2003. (XII. 11.) Kormanyrendelet a mozgasaban korlatozott személy parkolasi igazolvanyardl 2. § d) pont

309.85/2007. (IV. 25.) Kormanyrendelet a kozforgalmu személyszallitasi utazasi kedvezményekrol 8. § (1) bek.
¢) pont
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V./1.3.4 A SZULOK RESZERE NYUJTOTT INFORMACIO

A 2008-ban végzett, koragyermekkori intervencios rendszert feltard kutatds szerint a sztil6k
alulinformaltak a specialis segitséget igénylé gyerekeknek jaré tdmogatasokkal kapcsolatban.
Sem az 6nkormanyzatoknal, sem az egészségiigyi intézményeknél nem kapnak teljes informaci-
ot arrdl, hogy milyen ellatdsokat vehetnek igénybe, nagyon sok az esetlegesség abban a tekintet-
ben, hogy mikor, kitél, milyen médon értestilnek jogaikrdl és az alanyi jogon jaré juttatasokrol.
A perinatélis (neonatdlis) intenziv centrumokban késziilt interjuk alapjan elmondhatd, hogy
szakorvosok altaldban a legalapvet6bb szocialis juttatasokat ismerik, de részletesebb tajékozta-
tast nem nyujtanak. Tébben megjelolték, hogy a véd6néik jobban ismerik a szocidlis juttatasi
lehetéségeket, és tajékoztatjak errdl a sziildket. Ugyanakkor szinte mindenhonnan hidnyzik a
szocialis munkas munkatars, aki elegend6 informaciéval és id6vel rendelkezne a sziil6k részére.
Jellemz6, hogy a sztil6k maguk tajékozodnak a juttatasokrol: internetrdl, illetve egymastol nye-
rik az informaciot.*"

A pedagodgiai szakszolgalatok szakértd bizottsagai esetében néhany helyen valéban komoly
hangsulyt fektetnek a sziil6k megfeleld informaldsara, szorélapokat, informacios kiadvanyokat
készitenek, sziiléklubot, forumot tartanak fenn, talalkozokat szerveznek, felhivjak a figyelmet
a tamogatd szolgalatra, mas bizottsagoknal ez a széles koru tdjékoztatas a forrasok besziikiilése
miatt inkdbb a multé. A sziiléklubok pénz hidnydban lassan elhalnak. Ennek kapcsan a bizott-
sagvezet6k hianyoljak is a sziiléprogramokra vald palydzati kiirasokat. A diagnosztikus kézpon-
tokban a juttatasokrol valo tajékoztatas a legtobb esetben kimeriil az emelt szint( csaladi potlék,
az un. meghosszabbitott gyes és az utazdsi kedvezményekr6l valo informacié atadasaban, bar ezt
szoban mindenhol, de legtobbszor irasban is megteszik a sziil6 felé. Annak oka, hogy miért nem
tajékoztatjdk a sztil6ket teljes kortien a juttatasokrol, sajnos abban is kereshetd, hogy maguk a
bizottsagok sem elég tajékozottak ezekrdl.>!!

A sziilléknek a védéndk a leggyakrabban olyan ellatdsok/téritések igénybevételét ajanljak,
mint az anyasagi tamogatas, gyermekgondozasi segély, emelt szint(i csaladi potlék, gyermekne-
velési timogatds, gyermekjoléti szolgaltatas és kozgyogyellatas. A felsoroltakat a védéndk leg-
alabb 80%-a szokta ajanlani a sziil6knek. A sziil6k altal leggyakrabban igénybe vett timogatasok
- hasonldéan a véd6ndék éltal javasoltakhoz — az emelt szintl csaladi potlék, a kozgyogyellatas
és a gyermekgondozasi segély. Ezek mindegyikét a sziildk tébb mint fele igénybe veszi. Erdekes
modon a sziil6k mintegy 7%-a nyilatkozott gy, hogy semmilyen tdmogatast nem vesz igénybe.
A kozlekedési tamogatdsok csoportja a masodik legnépszertibb tamogatasi csokor, ezeket a szii-
16k 20-25 szazaléka veszi igénybe. A sziilok élnek is azokkal a juttatasi lehetdségekkel, amirdl
tudnak, bar az utazdsi kedvezmény igazoldsanak bonyolultsagardl tobben panaszkodtak. Igény
fogalmazodott meg arra, hogy a segédeszkozokhoz a csaladok elérhetébb dron juthassanak, va-
lamint tobb timogatast kaphassanak az utazasok soran. *

Néhol azonosithatok parhuzamossagok az ellatdsokhoz valé hozzajutast tekintve. Az egész-
ségligy oldalarol az 5/2003. (II. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb 6sszegt csaladi potlékra jo-
gositd betegségekrdl és fogyatékossagokrol rendelkezik arrol, hogy mely esetekben dllapithatja
meg az orvos a ,tartosan beteg, stlyosan fogyatékos” allapothoz k6t6dé magasabb 6sszegii csa-
ladi potlékra valo jogosultsagot. Ugyanakkor a koznevelés teriiletérdl a 15/2013. (I1. 26.) EMMI

310 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutatd-
si zardjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

31 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zaréjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

312 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zarojelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.
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rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl tartalmazza, milyen allapotok
esetén adhat a szakértdi bizottsdg magasabb csaladi potlékra jogosito igazolast. Hianyzik a két
rendelet 9sszehangolt megkozelitése a kérdés kapcsan, és ettdl kezdve a jogosultsag megallapi-
tasa bizonyos esetekben a kliens szerencséjén mulik, melyik dgazathoz tartozé diagnosztikus
szerepl6hoz jut el, és ott melyik jogszabdly szerint hozzak a dontéseket. A 15/2013. (II. 26.) EMMI
rendelet 42. §-a szerint magasabb Osszegli csaladi potlék megallapitasahoz a szakért6i bizottsag a
sulyos és kozépsulyos értelmi fogyatékossag esetén adhat szakértéi véleményt. Ebben az esetben
a szakért6i és rehabilitacids bizottsdg orvosa ad ki igazolast. Amennyiben a gyermek pl. hiperak-
tivitas-figyelemzavarban szenved, amelyet a bizottsag a megismeré funkciok vagy a viselkedés
fejlédésének organikus okra visszavezethetd tartds és sulyos rendellenesség kategoriaba sorol,
akkor a jogszabaly alapjan természetesen nem bocsatja ki az emelt szintii csaladi potlékra jogo-
sité igazoldst. Am abban az esetben, ha a sziild nem a szakértdi bizottsdghoz fordul ugyanezzel
a problémadval, hanem a megyei korhaz gyermekpszichidterét keresi fel, akkor 6 természetesen
a BNO-10 kategoridk alapjan besorolja a problémat, és az 5/2003.(IL. 19.) ESzCsM rendelet ide-
vonatkozé pontjat alkalmazva, ha elég stlyosnak itéli meg a gyermek allapotat, akkor kiadja az
emelt szintd csaladi potlékra vonatkozé igazolast. Az utdbbi idében lépések torténtek ennek a
problémanak a rendezésére.’”?

Bizonyos juttatdsokat csak abban az esetben kaphat meg a sulyosan fogyatékos gyermek, il-
letve csalddja, ha rendelkeznek az emelt 6sszegli csaladi potlékra jogositd igazoldssal. Ilyen jut-
tatasok példdul az apolasi dij, a kozgyogyellatas (itt a jogosult gyogyszerekrél, segédeszkozokrol
kell kiilon orvosi igazolas), a timogaté szolgalat, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, az
étkezési kedvezmény vagy az utazdsi kedvezmény fogyatékos személynek és kisérdjének is. Ter-
mészetesen ezekrdl az ellatasokrol a szocidlis ellatorendszer egészét tekintve kiilon is érdemes
beszélni, hiszen példaul rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény nemcsak a tartésan beteg, su-
lyosan fogyatékos gyerekek utdn jir, azaz érthetd, hogy a rendszer ennyire szétaprézott. Am a
kliens oldalardl egyaltalan nem sziikségszerti, hogy igy legyen. Ugyanis a sériilt gyermekek elld-
tasdban a fenti szolgaltatasok ugyanazokat illetik meg, ezért érdemes lenne dtgondolni, hogyan
lehet a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést egyszertsiteni, és miutdn egyszer megallapitottak,
hogy a gyermek tartdsan beteg vagy stlyosan fogyatékos, egy eljaras keretében a fenti szolgalta-
tasokat szamara biztositani.’™

Az anyagi elérhetéségek tekintetében jo mutatd lehet az intézményekben ellatott, eltéré vagy
megkésett fejlddésti gyermekeket nevel§ csalddok anyagi helyzete. Az érintett csaladok csaknem
egynegyedének nincs munkajévedelme, forrasaik elsésorban csaladtamogatasi ellatasokbol és
szocialis tamogatasokbol tevodnek ossze. Minél alacsonyabb iskolazottsagu az anya, szignifi-
kansan annal nagyobb aranyban fordul eld, hogy a munkajévedelem nem képezi részét a csala-
di bevételeknek. A kiilonbséget jol érzékelteti, hogy a legalacsonyabb iskolai végzettségii anydk
esetében a csaladok 46%-anak nincs munkajovedelme, ez az arany a felséfoku végzettségli anyak
esetében csak 7%.>"

33 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsdhoz. Kutatdsi zarojelentés. Kézirat megjelenés alatt. Budapest, Educatio Tarsadal-
mi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

314 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zdrdjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

315 KEREKI, J. (2010): A fogyatékossdg és az elldtdshoz valé hozzdférés egyenlétlenségei a korai életszakaszban. In:
Kovost, T.-TétH, L. Gy. (szerk.) Tdrsadalmi Riport. Budapest, TARKI.
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V./2 SZAKEMBEREK, KOMPETENCIAK

V./2.1 Milyen kompetencidkkal rendelkeznek az alabbi szakemberek?

Otletborze:

V./2.2 Szakemberek, kompetenciak

A koragyermekkori intervencié rendszere érinti az egészségiigyi, szocidlis és az oktatasi agaza-
tot, igy szamos szakember foglalkozik a rendszerbe bekeriil gyermekekkel, csaladokkal. Ahogy
a kiilonb6z6 szakemberek képzése sem egy helyen, hanem egymastol elkiiloniilt képzéhelyeken
torténik, hasonlé moédon a gyakorlatban is sokszor egymastdl fiiggetleniil dolgoznak, nincsenek
tisztdban egymds kompetencidival, feladataival. A szakmakoézi egytittmikodéseket segitheti, ha
nem csak az ellatérendszer felépitését, hanem a rendszerben dolgozé szakemberek kompeten-
ciait is ismerjiik. Ez a tudas sok esetben megroviditheti a gyermek utjat a rendszerben. A to-
vabbiakban a legfontosabb, a kiilonboz6 (egészségligyi, szocidlis, gyermekvédelmi, koznevelési)
tertileteken dolgozé szakemberek keriilnek bemutatésra.

KONDUKTOR

A konduktorok kozponti idegrendszeri sériiléssel él6 mozgassériilt gyermekek (és felnéttek)
konduktiv nevelésével foglalkoznak. Feladatuk tobbek kozott:
o sajatos nevelést igénylé gyermekek egyéni és csoportos nevelése-oktatdsa,
o azegyéni képességek megismerése, képességhidnyok korrigalasa, kompenzélasa,
o tandcsadas, kapcsolattartas a sziilokkel,
o a tanuldsi problémakra utal6 jelek felismerése, a kompetenciahatarok betartasaval azok
megfeleld kezelése, szakszolgalathoz irdnyitasa.*'

Annak ellenére, hogy a térvény alapjan a konduktorok 2-8 éves, évodaskoru, valamint 1-4.
osztalyos gyermekek oktatdsara-nevelésére alkalmasak, a mindennapi (gyégy)pedagogiai gya-
korlatban sokszor talalkozunk azzal, hogy a 0-2 éves korosztaly konduktiv nevelésében is részt
vallalnak.

Az egészségiigy teriiletén is dolgoznak konduktorok a fekvébeteg- és a jarobeteg-szakellatas
tertiletén. Itt feladatuk az els6 tanacsadads, vizsgalat végzése; az érintettek konduktiv nevelésének
megszervezése, levezetése, a csoport fejlédésének figyelemmel kisérése; kiilonb6z6 programok

316 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet
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szervezése. Fontos feladat a kapcsolattartas a hozzatartozokkal, 6vodapedagogusokkal (pedagd-
gusokkal), gyégypedagdgusokkal, gyogytornaszokkal, orvosokkal, illetve a sériilt gyermekkel
foglalkoz6 més szakemberekkel, intézményekkel.*"”

GYOGYPEDAGOGUS

A gydgypedagogusok a szakiranyuknak megfeleléen végzik a kiilonb6z6 fogyatékos, sériilt, aka-
dalyozott személyek szakszert segitését, fejlesztését, nevelését-oktatasat, habilitdciojat és reha-
bilitaciojat. 8

Talalkozhatunk gydgypedagdgusokkal a gyermekjoléti alapellatasban (bolcs6dékben, gyer-
mekjoléti szolgalatokban) vagy a szocidlis elldtas teriiletén (csaladsegités), de akar az egészség-
tigyi intézmények kiilonb6z6 osztalyain is.*"

Az értelmileg akadalyozottak pedagdgidja szakirdnyon végzett gydégypedagdgusok (korab-
ban oligofrénpedagdgus) az értelmileg akadalyozott (kozépsulyos, stlyos és legsulyosabb foku
értelmi fogyatékos és halmozottan sériilt) gyermekek komplex gyogypedagogiai megsegitését,
fejlesztését végzik specialis intézményekben.

A tanuldsban akadélyozottak pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgusok (korab-
ban oligofrénpedagdgus) a tanuldsban akadalyozott (ezen beliil az enyhén értelmi fogyatékos), a
tanuldsi zavarral és tanuldsi nehézséggel kiizdd gyermekek komplex, specidlis nevelését-oktata-
sat, fejlesztését végzik specialis vagy tobbségi intézményekben.

A hallassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgusok (korabban
szurdopedagogus) a hallassériilt (siket és nagyothalld) gyermekek ellatasat végzik specialis, vala-
mint integralt oktatds gyakorlatat folytaté 6vodakban, koznevelési intézményekben.

A latdssériiltek  pedagdgidja  szakirdnyon végzett gyogypedagdgusok (kordbban
tiflopedagogus) a latassériilt (vak, aliglato és gyengénlatd) gyermekek komplex, specidlis fejlesz-
tésével, nevelésével (oktatdsaval) foglalkoznak a specidlis 6vodakban (iskolakban), illetve a tobb-
ségi 6vodakban (iskoldkban) egyardnt.

A logopédia szakiranyon végzett gyégypedagogusok (logopédus) a beszéd-, hang- és nyelvi
zavarok, a specifikus tanulasi zavarok (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia) felismerését, vizsgéla-
tat és a zavarnak megfelel6 logopédiai fejlesztését, terapidjat végzik.

A pszichopedagogia szakirdnyon végzett gyogypedagogusok (pszichopedagogusok) foglal-
koznak a beilleszkedési, viselkedés- és/vagy teljesitményzavarok felismerésével, kezelésével; a
nehezen nevelhetd, személyiségzavarokkal kiizdd gyermekek gyogyitd nevelésével (oktatasaval),
segitve ezzel az eredményes szocializdciojukat.

A szomatopedagogia szakirdnyon végzett gyégypedagogusok (szomatopedagdgus) a moz-
gaskorlatozottak szamdra fenntartott specidlis intézményekben, valamint integralt/inkluziv
ovodakba (iskolakba) jaré mozgaskorlatozott gyermekek (tanulok) fejlesztését, egészségiigyi és
pedagogiai céla rehabilitacidjat végzik.*?

Az autizmus spektrum pedagdgidja szakiranyon végzett gyoégypedagoégusok az autizmus
spektrum zavarral kiizd6 gyermekek komplex fejlesztését, ellatdsat végzik specialis gydgypeda-
gogiai intézményekben.

317 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrol

1815/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet

19.60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrol

320.15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet



V. Modul IV. A koragyermekkori intervencié szakaszai... 109

OVODAPEDAGOGUS

Az 6vodapedagogus az dvodaskoru gyermekek nevelését végzi 3 éves kortol egészen a tankote-
lezettség teljesitésének megkezdéséig. Alapvetd feladata a rabizott gyermekek differencialt ne-
velése, a gyermekkozosségek alapitasa, fejlesztése. Munkadja soran figyelemmel van a gyermek
egyéni képességeire, szociokulturdlis helyzetére. Szorosan egytittmukodik a sziilékkel, valamint
tamogatja az orvos, a védénd, és a gyermekjoléti szolgalat munkajat.’*!

CSECSEMO- ES KISGYERMEKNEVELO

A csecsemd- és kisgyermekneveld az Gjszilottkortol kezdédden jellemzden a 0-3 éves korosztaly
ellatasat végzi bolcs6dékben, csecsemd- és gyermekotthonokban. Munkaja sordan gondoskodik a
rabizott csecsemdkrol és kisgyermekekrdl, tamogatja az érintett korosztaly egészséges fejlodését,
szocializacidjat, valamint segiti a kisgyermekes csaladok nevelési tevékenységét. Napi munkaja
kozé tartozik a pelenkazas, fiirdetés, etetés, gyogyszerek beadasa és jatékos foglalkozasok tarta-
sa. A csecsemo- és kisgyermeknevel6 ezek mellett alkalmas gondozdi, neveldi, kozvetitéi, képvi-
sel6i és tandcsadoi feladatok elvégzésére is.*

GYOGYTORNASZ

A gyobgytornasz az egészségligyi és szocidlis ellatds valamennyi szintjén megel6z6, gyogyito,
gondoz6 és rehabilitaciés munkat végez. Relaxdcids technikdk, valamint kilonbozé eljara-
sok alkalmazasaval oldja a nyaki és vallovi izomzat feszességét, fajdalmat. Fizioterapiat alkal-
maz gerincferdiilés, derékfdjdalmak eléforduldsakor, velesziiletett csipéficam, dongalab, ferde
fejtartds esetében célzott izomerdsitést, az egyes izomcsoportok feszességének oldasat végzi.
Szintén a gyogytornasz feladata a mitétek utani mobilizacio, a megfeleld segédeszkoz haszna-
latanak megtanitasa, a célzott izomerdsités, a balesetek utdni rehabilitdcio a teljes felépiilésig.
A neuroldgiai osztalyokon a mozgasfejlédésben lelassult csecsemdk gyogyuldsat segiti specidlis
neurohabilitaciés (neuroterapias) programmal, a kornyéki idegrendszer sériilt esetében fiziote-
rapiat, elektroterapiat végez.*?

A magzatot ért kdrosito hatdsok kovetkeztében kialakult tiinetek kezelésére alkalmas Ka-
tona-féle neurohabilitacion (neuroterdpian) kiviil Bobath-mddszert, illetve Dévény-terdpiat is
alkalmazhat. A csaladorvos, iskolaorvos javaslatara a kérképnek megfelelé szakambulanciara
irdnyitja a gyermeket.

PSZICHOLOGUS

A pszicholdgus bolcsész végzettséggel rendelkezd szakember, aki megfigyeli, tanulmanyozza a
lelki jelenségeket, torvényszeriiségeket, vizsgdlja a megismerési folyamat, a gondolkodas, érzel-
mek, stb. ill. az emberi viselkedés természetét. Diagnosztikai tevékenység keretében végezhet
tobbek kozott személyiség-, teljesitményvizsgalatot, alkalmassagi vizsgalatot, szocialpszichold-
giai felmérést. Egyéni és csoportterdpia keretében kezeli a problémékat. Tanacsaddi munkajaval

#2115/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet

322.15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirél, 2. sz.
melléklet

323 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet
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eldsegiti a lelki betegségek megel6zését, a hozza fordulok életvezetési, palyavalasztasi stb. prob-
lémdinak megolddsat

A szakiranyu végzettségétdl fliggen szamos helyen képes hasznositani ismereteit. Dolgozhat
tobbek kozott kérhazakban rendelSintézetekben, pedagogiai szakszolgalatokban, évodakban,
iskoldkban, korai fejleszté kozpontokban, csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalatoknal.

A 3 éves alapképzést elvégzék 6nallo szakmai tevékenységet nem végezhetnek, azonban pszi-
chologus, szakpszichologus feliigyeletével szakmai asszisztensi feladatokat elldthatnak. Pszicho-
logusi oklevelet mesterképzés keretében szerezhetnek, ennek megfeleléen dolgozhatnak pszi-
cholégusként olyan tertileteken, ahol a megel6zés, gyogyitas, utogondozas soran a pszichikus
tényez6k vizsgdlata, korrekcidja pszichologiai tevékenységet igényel. A pszichologus oklevéllel
rendelkez6k a késGbbiekben tovabbi szakképesitéseket szerezhetnek, ez hatdrozza meg, hogy a
gyakorlatban mely teriileten helyezkednek el. Szakosodaskor egészségpszicholdgiat, pedagégiai
pszicholdgiat, tandcsadd pszichologiat, klinikai és mentdlhigiéniai gyermek- és ifjisagi szakpszi-
chologiat is tanulhatnak.**

A klinikai szakpszichologus oklevéllel rendelkez6k tovabbi képesitéseket szerezhetnek, ennek
értelmében foglalkozhatnak pszichoterdpidval, neuropszichologidval, igazsagiigyi klinikai pszi-
cholégiaval, addiktolégiaval, stb.

PSZICHIATER

A pszichidter olyan orvosi végzettséggel rendelkez6é szakember, akinek a szakteriilete men-
talis betegségek megel6zése és kezelése. Szakvizsgat kovetSen rehabilitacios szakorvosként,
pszichoterapeutaként vagy igazsagiigyi elmeszakértéként is dolgozhat.

A gyermekkorban el6fordulé mentélis betegségek és korképek felismerését, gydgyitdsat, eny-
hitését ill. prevenciojat gyermekpszichiater végzi. Gyogyszeres kezelést és/vagy pszichoterapiat
alkalmaz. A gyermekpszichidter ambuldns és osztalyos ellatds keretében megvizsgdlja, diag-
nosztizélja és gyogyitja a gyermekkorban el6fordulo koros allapotokat. Az egészségligy rendsze-
rén belil a gyermekpszichiater elsésorban a gyermekgyogydsszal és a pszichologussal mitikodik
egylitt. Az egészségligyon kiviil a gyermekjoléti szolgalattal, iskolai egészségligyi rendszerrel,
rehabilitacios szervekkel, civil szervekkel és a jogi rendszerrel van kapcsolata.** 326

SZOCIALIS MUNKAS

A szocialis munkas jellemz6 feladatai a nehéz helyzetben 1év6 személyek, csaladok felderitése, a
probléma feltardsa, a probléma megolddsara irdnyuld akciotervek kidolgozasa, csaladgondozas
biztositdsa, komplex és folyamatos segitségnyujtas, az igényeknek megfelel$ szolgaltatasok fel-
kutatasa, megszervezése. A szocialis munkasok leginkabb a szocialis, segité munkat végzd6 civil,
illetve allami szervezetekben, intézményekben (csaladsegit6 kozpontok, gyermekjoléti szolgala-
tok, onkormanyzatok szocialis osztalyai) dolgoznak.’?’

Beszélhetiink korhazi szocialis munkdrol, az itt dolgozo szocidlis munkas a valsaghelyzetben

1o

1év6 anyat és gyermekét segiti a sziilészeti-négydgyaszati osztalyokon, szorosan egyiittmiiko-

324 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet

325 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirdl, 84. §

326 Pgzichidtriai szakképzés tematikdja, Semmelweis Egyetem AOK Pszichitriai és Pszichoterapids Klinika.

327.15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl, 2. sz.
melléklet.
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dik a korhazi védénével. A gyermekosztalyokon a gyermekelhanyagolas és gyermekbantalmazas
eseteiben jar el, szoros kapcsolatot apol a gyermekjoléti szolgalattal.??®

CSALADGONDOZO

A csaladgondozo gyermekjoléti és gyermekvédelmi alapellatast nyujto szolgaltatasok keretében
dolgozhat gyermekjoléti szolgalat vagy gyermekek és csaladok atmeneti otthondban.

Feladata tobbek kozott a gyermek testi, lelki egészségének, csaladban torténd nevelésének
eldsegitése, a veszélyeztetettség megel6zése, a mar kialakult veszélyeztetettség megsziintetése,
a csaladjabdl kiemelt gyermek miel6bbi visszahelyezésének segitése, ill. utogondozoi feladatok
ellatasa. Kapcsolatot tart a csaladdal és kornyezetével, kornyezettanulmanyt, egyéni gondozasi
tervet készit. A gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében miikodteti az észleld- és
jelzérendszert. Tajékoztatja a csaladot a csaladsegit6 szolgalat és gyermekjoléti kozpont szolgal-
tatdsairdl, egytittmiikodik a gyermekvédelmi gyammal, valamint a gyermekkel és a csaladdal
kapcsolatba keriil§ szakemberekkel, intézményekkel. 3

Csaladgondozoként dolgozhat fels6fokd szocialis alapvégzettséggel rendelkezd szakember,
pszicholdégus, pszichopedagogus vagy mentalhigiénés szakember, valamint gyermek- és ifjasag-
védelmi tandcsado oklevéllel rendelkez6: dvodapedagogus, tanitd, tanar, nevelGtandr, pedagogi-
ai el6ado, gyogypedagogus, védénd, teologus, hittandr, hittantandr.>°

GYERMEKVEDELMI GYAM

A gyermekvédelmi gydm olyan szakember, aki figyelemmel kiséri és elGsegiti a gyermek testi,
értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlddését, nevelését, valamint ellenérzi a gyermek teljes kor( ellata-
sanak megvaldsulasat.® A gyermekvédelmi gyamot a gyamhatosag rendeli ki a gyermek mellé
abban az esetben, ha a gyermeket nevel6sziilénél, gyermekotthonban vagy mas bentlakasos in-
tézményben helyezte el, ill. &tmeneti vagy tartds nevelésbe vette. A gyermekvédelmi gyam képvi-
seli a gyermek érdekét, ellatja a torvényes képviseletét, el6segiti jogainak gyakorlasat; a gyermek
gondozasa és nevelése mellett a vagyonanak kezelése is a feladatai kozé tartozik. Kapcsolatot
tart a gyermek nevelését biztosité intézményekkel, figyelemmel kiséri a gyermek elémenetelét,
magatartasat, egytittmiikodik a gyermekjoléti szolgalattal, részt vesz a gyermek egyéni gondoza-
si-nevelési tervének elkészitésében. **

Végzettség szerint gyermekvédelmi gyam lehet jogasz, igazgatasszervezd, felséfoku szocialis
alapvégzettséggel rendelkezd szakember, pedagdgus, pszichologus; vagy mentdlhigiénés szak-
ember, gyermek- és ifjisdgvédelmi tanacsado, jogi szakokleveles csaladvédelmi tandcsadd okle-
véllel rendelkez6: védénd, teoldgus, hittandr, valamint hittantanar.’»

32,

%

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és mikodésiik feltételeirdl.

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl.

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésiik feltételeirdl.

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 84-86. §

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 84-86. §

3 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nytjto gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél.

32

3

33

3

33

33!

]

w
b



112 MAJD KINOVTI (?)

Felhasznalt irodalom

MESTERHAZI, Zs. (2004): A gyégypedagogiai folyamatrdl. In: Gordosné, Sz. A. (szerk.) (2004): Gyogyito pedago-
gia. Nevelés és terdpia. Medicina Kényvkiad6 Rt. Budapest, pp. 19-40.

Pszichidtriai szakképzés tematikdja, Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, http://
semmelweis.hu/pszichiatria/files/2013/02/pszich_szakkepz_tematika.pdf (letoltés datuma: 2014. 01. 10.)

Ajanlott irodalom

Illyés S. (szerk.) (2000) Gyégypedagégiai alapismeretek. ELTE- BGGyFK, Budapest,
Gordosné, Sz. A. (szerk.) (2004): Gyogyité pedagogia. Nevelés és terapia. Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest

Hivatkozott jogszabalyok

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairol és
miikodésiik feltételeirol, 84. §. http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0000001.SCM (letdltés
datuma: 2014. 01. 15.)

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeir6l. http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.
cgi?docid=99800015.NM (letoltés ideje: 2014. 01. 03.)

15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kévetelményeirdl, 2. sz. mel-
léklet http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0600015.0M (letdltés datuma: 2014. 01. 15.)

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrdl http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_
doc.cgi?docid=99700031.TV (letoltés ideje: 2014. 01. 03.)

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfel-
tételekrol. http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0300060.ESC (letoltés datuma: 2014. 01. 15.)



V. Modul IV. A koragyermekkori intervencié szakaszai... 113

3. NAP

V./3 FELISMERES, SZURES, JELZES, DIAGNOSZTIKA

V./3.1 Otletborze. Sziirés alkalmaval problémat tapasztal. Mi a teend$ ilyenkor?

Otletborze:
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V./3.2 Problématérkép készitése sajat védonoi gyakorlatbol vett pozitiv és
negativ példakon keresztiil

STIANZS

SAZTA(

VIILLZSONODVIA
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V./3.3 Felismerés, sziirés, jelzés diagnosztika

V./3.3.1 FELISMERES, SZURES

Sziiréseket jellemzGen az egészségligy rendszerében végeznek. A sziirés rendszerének idében ha-
rom fazisat kilonitjiik el, a fogantatds el6tti, a varanddssag alatti (a fogantatastol a megsziiletésig
terjedd) és a sziiletés utani szakaszokat. Az egészségligyi sztirések mellett gydgypedagogiai, pe-
dagogiai, pszicholdgiai sziirésekrol beszéliink. A sziirés célja a probléma megel6zése, illetve ki-
szlrése és azonositdsa, valamint probléma esetén tovabbi vizsgalatok javaslata, egészségiigyi, és/
vagy szocialis, és/vagy koznevelési ellatdsokba és szolgaltatasokba valo tovabbiranyitas. A szi-
rési tevékenység szorosan, elvalaszthatatlanul 6sszefonddik a jelzési folyamattal, az informaciok
atadasaval, a tajékoztatassal.?**

A fogantatas eldtti sziirésekkel a rendellenesség kialakuldsdanak megel6zésére torekszenek. A
csalddtervezési és modern genetikai tandcsadds, mint primer prevencios tevékenység szolgalhat
erre eszkoziil. A csaladtervezési tanacsadds soran a fiatal parok 6nmagukra, és tervezett gyer-
mekeikre nézve kapnak egyénre sz6lo egészségligyi és életvezetési tanacsokat. A varandossag
alatt elvégzett szlirévizsgalatok segitségével a stilyosan rendellenes magzatok felismerését végzik.
Orvosi becslések szerint 5% alatt van azoknak az ardnya, akik az orvosi javaslat ellenére megtart-
jak a gyermekiiket, a tobbiek megszakitjak a terhességet, ha a vizsgalatok kisz(irik a problémat.
Korabbi kutatasi eredmények szerint — amelyek a 6 év alatti eltérd, illetve megkésett fejlédésti
gyerekek sziileinek véleményét tiikrozik — a varanddsgondozas rendszere atfogdéan mikodik, a
valaszolo anyak 97%-a a varandossag alatt kisebb-nagyobb rendszerességgel eljutott a sziilész-
orvoshoz kontrollvizsgalatra, és akik eljutottak, azoknak a 65%-dnal a védoéné is megfordult.
Ugyanakkor az utdbbi, fokozottabb figyelmet kapo sziilécsoport 11%-a jelolte meg, hogy a va-
randdssag alatt senki nem vette észre a problémat, pedig utélag kideriilt, hogy gondok voltak.
Azoknak az anydknak, akik rendszeresen jartak sziilészorvosi kontrollra, és feltételezhet8en a
kotelez6 sziiréseken is atestek, de ennek ellenére utélag deriilt csak ki a probléma, minden hete-
dik esetben velesziiletett fejlddési rendellenességgel sziiletett a gyermeke. Ezeknek a velesziile-
tett rendellenességeknek elméletileg szinte mindegyike kisztirhetd lett volna a protokoll alapjan
elvégzett szlirévizsgalatokkal (Down-szindréoma, egyéb kromoszéma-rendellenesség, dongalab,
ajak- és szajpadhasadék, velesziiletett hydrocephalus, végtaghiany, stb.)**

A sziiletés utan elvégzett sziirévizsgalatokat tekintve a védéndk altal elvégzett sztirésekrol egy
2008-as kutatasi anyag mutat atfogo képet. A megkérdezett véd6éndk a torvény rendelkezéseit
prébaljak betartani, am vannak teriiletek, amik kevésbé kontrollaltak, és korcsoportonként is
eltérés tapasztalhat6 a kotelezden elvégzendd sztirések aranyaiban. A védéndi valaszokat ele-
mezve az érzékszervek mitkodése tiinik a véd6éndk altal kevésbé kontrollalt teriiletnek. 3 és 5 éves
korban megemelkednek az elvégzett vizsgalati ardnyok, ami érthetGen Osszefiiggésben lehet az
ovodai nevelésbe val6 bekapcsolodassal, illetve az iskolaba lépés el6készitésével Az 5 éves kori
sziirések szaporodasat serkentheti, hogy ekkor a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak kételezd
kitolteni azt az adatlapot, amely az iskolai felkészités elGsegitésére szolgal, s ehhez a védénének
kell szolgaltatnia az adatokat. Mindenesetre az elvégzett vizsgalatok aranyat tekintve, az érzék-
szervi vizsgalatok kivételével a négyévesek tiinnek a ,legelhanyagoltabb” korosztalynak. Régios
bontdsban az tapasztalhat6, hogy a szlirévizsgalatok elvégzése tekintetében a kozép-dunantili

34 KEREKI, J. (2010): A koragyermekkori intervencié intézményrendszerének anomdlidi és jo gyakorlata. In:
Gyogypedagogiai Szemle, 1. sz., pp. 32-45.

35 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zarojelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.
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régio az, ahol a védoénok dltaldban a legmagasabb aranyban végzik el a szliréseket. Ugyanakkor
a kozép-magyarorszagi teriileten, Dél-Alf6ldon (és néhany esetben Eszak-Alféldén) jellemzden
alacsonyabb ardnyban sztrnek. K6zép-Magyarorszagon 3 éves kor f6lott csokken az odafigyelés.
A szlirési eljarasok eredményességét befolydsolja, hogy nincs egységes sziiréeljaras, a meglévé
irdnyelvek bovitésre, frissitése szorulnak. A védondi tanacsadok felszerelése hianyos, és a meg-
1év6 eszkozok elavultsaga is neheziti a szlrési lehet6ségeket, amelyeket végsé soron a megfelelé
szint{i finanszirozas hidnydra lehet visszavezetni. A szlirési modszerek elsajatitasahoz, illetve az
eszkozok hasznalatanak megtanuldsahoz megfelelé képzés biztositasara lenne sziikség.**

A gyoégypedagogiai, pedagdgiai, pszichologiai szlirések rendszerében szintén hidnyzik
az egységesség. A gyogypedagogusok korében végzett megkérdezések nehézségekrdl sza-
molnak be a probléma felismerése, pontosabban a felismert probléma megfelel6 értékelé-
se kapcsan, hiszen a fejlddés iiteme egyénfiiggd, gyakran csak egy kicsit késik egy-egy moz-
gasforma, és semmiféle probléma nincs a hattérben. Azonban, ha mégis gond van, akkor a
késlekedés a kisgyermek javuldsi esélyeit jelentésen ronthatja. Ezért érdemes lenne az el6-
szirés soran altalanosabba tenni a rizikogyerekek, rizikotényezdk, rizikéfaktorok, azaz
a riziké fogalmat.*”

Jelen torekvések szerint a gyermekek fejlédését akadalyozd riziko- és védé tényezék be-
azonositasa az eltéré fejlddést mutatd gyermekek miel8bbi kisziirése, a gyermekek fejlédé-
sének nyomon kovetése kiemelt figyelmet kap. Ennek érdekében kifejlesztésre keriilt egy
uj, sziiléi megfigyelésen alapuld kérdéiv, amely 13+2 kontrollponton sziiri a gyerekeket.
A hatékony miikodés érdekében természetesen elengedhetetlen az egységes elektronikus do-
kumentacio és adatszolgaltatas kiépitése, az informatikai felszereltség bévitése, és a jovében az
adatbazisok 6sszekapcsoldsa.

V./3.3.2. JELZES

A koragyermekkori intervencios rendszert tekintve a jelzés folyamata részben szabalyozott, de
tobbnyire az intézményes szereplén mulik, mikor és milyen esetben jelez. Az egészségiigyi ella-
tasban részt vevok egymas felé valo jelzési, tajékoztatasi kotelezettsége részletesen megjelenik a
jogszabalyokban. Ugyanakkor a gyermekvédelem rendszere felé a jelzési teend6k — bar a gyer-
mekvédelmi torvény a jelzérendszer tagjaiként azonositja a véd6nét és a hazi gyermekorvost/
haziorvost — az egészségligyi szabdlyozdsban kevésbé azonosithatéak. Az oktatasi agazat intéz-
meényeinek mas dgazati szereplok (pl. hazi gyermekorvos/haziorvos, védoéno) felé valo visszacsa-
toldsai szinte teljesen hianyoznak a rendszerbél.**

Kutatasi eredmények szerint, amennyiben egy teriileti véd6n6 korzetében sériilt gyermek szii-
letik, a leggyakoribb tdjékoztatasi forrds a védéndk szamara a korhdzi zarojelentés, ezt csaknem
90%-uk mindig vagy tobbnyire igénybe veszi. Kérdés azonban az, hogy a koérhazi zardjelentésbol
lehet-e kovetkeztetni arra, hogy valamiféle rendellenesség all fenn. A védéndk véleménye a zaro-
jelentések tigyében megoszlik, hiszen van, aki azt allitja, hogy a zardjelentés informacidi és sajat
tapasztalatai elegendéek ahhoz, hogy a rendellenességet vagy arra utalé jeleket be tudja azono-
sitani. Mdsok szerint azonban a zardjelentés nagyon rutinos, felszines informaciokat tartalmaz,
azt pedig végképp nem tartalmazza, ha valamiféle rendellenességgel kapcsolatos gyanu felmeriilt

3¢ KEREKI, J.-Lannert, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutatdsi
zérojelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

37 KEREKI, ].-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zdrdjelentés. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK. Budapest.

38 KEREKI, J. (2013): A koragyermekkori intervencids rendszer mikodésének legfontosabb problémateriiletei és
fejlesztési lehetdségei. In: Gyégypedagdgiai Szemle, 2013., XLL. évf, 1. sz., pp. 23-38.
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volna. Mindenesetre a kvantitativ adatokbdl kidertil, hogy a védéndk szerint annak gyakorisaga,
hogy a korhazi zarojelentésben nem szerepelnek a perinatalis szakaszban felmeriilt problémak,
az esetek egyotodében fordul eld. A korhdz az esetek kétharmadaban csaknem mindig tdjékoz-
tatja ket a sériilt gyermek sziiletésérdl. Ezzel szemben egytizednyi azok ardnya, akik tobbnyire
vagy egyaltalan semmilyen jelzést nem kapnak, hanem 6k maguk észlelik a rendellenességet.’*

Az eléirt jelzési kotelezettség ellenére a védénd és a hazi gyermekorvos/haziorvos kapcso-
lattartdsa nehézkesen miikodik. A véd6ndk és az orvosok oda-vissza jelzését tekintve mind a
sajat korzetben, mind pedig azokon a teriileteken, ahol nem azonos helyszinen torténik a tanacs-
adas, a teriileti védénoknek a hazi gyermekorvosok/haziorvosok kb. egyharmadaval nincs ér-
demi egytttmuikodése. Sajat korzetben a kapcsolatok személyes jellege a hazi gyermekorvosok/
haziorvosok ugyancsak kb. egyharmaddval nem alakult ki, mint ahogy az egy hénapon belili
kommunikacié gyakorisaga is csak a 60%-ukkal megfelels. A védéndk szubjektiv megitélése
szerint sajat korzetiikben jo kapcsolatot a hazi gyermekorvosoknak/haziorvosoknak a felével
sikeriilt kialakitani. Gyakorlatilag ez 0sszességében azt jelenti, hogy az esetek egyharmadaban a
védénd-orvos megfelel egytittmiikodésének hidnya akadalyozza a megfelelé megel6z6-gydgyi-
t6 ellatast.**® Egy 2010-es vizsgalat szerint a helyzet még kedvezdtlenebb képet mutat, a korzetek
valamivel tobb mint felében nincs egytittmikodés a védéné és a hazi gyermekorvos, haziorvos
kozott. Ahol pedig van, ott ez 98%-ban papir alapon torténik.**! Az igazsiaghoz azonban hozza-
tartozik, hogy a 2008-ban végzett, a korai ellatorendszert feltérképezd orszagos kutatas szerint
a védénok a veliik kapcsolatban 1év6 hazi gyermekorvosokkal/haziorvosokkal valé viszonyu-
kat nagyon jonak itélik meg. A megadott 6tos skaldn atlagosan 4,62-es osztalyzattal értékelték
egytttmuiikodésiik mindségét, ettdl csak az 6vodakkal és mas korzetek védéndivel dapolnak jobb
kapcsolatot.**?

A fejlédési rendellenességgel sziiletett, eltér$ vagy megkésett fejlodésti gyermekek sziilei a
feléjitk iranyulo jelzéssel, tdjékoztatassal kevéssé elégedettek. A koragyermekkori intervencids
ellatasba bekeriilt gyerekek sziileinek 40%-a itélte meg ugy, hogy nem kapott megfelel6 jelzést az
egészségligyi szereploktdl vagy nem iddben kapta azt. A sziilok majdnem egy6tode elégedetlen
volt a varanddssag alatti jelzéssel vagy azért, mert ugyan a varandoéssag alatt voltak problémak,
de azt senki nem jelezte szamukra, vagy ha kaptak is jelzést, azt nem talaltak kielégitének. A szii-
1és utani jelzés, illetve tajékoztatds tekintetében is megosztottak a sziilék. A 60%-nyi valaszadd
kozil, akiknek gyermekénél valamilyen perinatalis karositd tényez6 deriilt ki, egyharmadukkal
a korhazban senki nem beszélt arrdl, hogy milyen kockazatok meriiltek fel a sziilés kozben vagy
kozvetleniil utana.

»Felkarsériilése volt a kisfiamnak és én hdrom napig nem tudtam réla, ki volt biztostiizve po-
lydra a keze, és én bdrkitdl kérdeztem bdrmit, mindenki azt mondta, hogy 6 nem az az ember, aki
ezt a dolgot kézdlje velem. Es lementem alpdriba, és akkor megmondta valaki, hogy sziilés kozben
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sériilt a baba, amikor beékelddott a feje, de meg kellett sziilni. Harom nap muilva sikeriilt valakinek
elmondania, hogy mi tértént.” (Szil61)**

Az informéciéatadas hidnyossagain tul a tajékoztatas mikéntje is mély nyomokat hagy a szii-
l6kben:

»A kisldanyomat ugye élesztették, a gyerekorvos mondta, anyuka, van egy jo hirem, meg egy
rossz hirem, melyikkel kezdjem? Mondom, a rosszal [kezdje]. A rossz hir az, hogy a fia a kilencedik
élesztésen van tul, magyarul haldoklik. A jo hir az, hogy a kisldnydt sikeriilt megmenteni, igaz, egy
kil6 hetven deka és kilenc percig élesztettiik. Ranéztem, az a j6 hir, hogy van egy szellemi fogyatékos
gyerekem?” (Sziil62)***

Az érintett szil6k kevesebb mint a fele (43%) kapott utmutatast arrdl a kérhazban, hogy hova
forduljon (leginkabb a kérhazi gyermekorvostdl). Ezeknek a sziiléknek a tdlnyomo tobbsége
(85%) megfogadta a tanacsot, és felkereste a javasolt intézményt vagy szakembert. Sokkal kedve-
z6bb a megitélése az informadcid-atadast tekintve a perinatalis vagy neonatalis intenziv centru-
moknak. Az ide bekertilé gyermekek sziileinek mintegy 80%-at konkrét informaciokkal lattak el
a tovabbi teendéket illetGen, szobeli és irdsbeli tdjékoztatast egyarant kaptak.>*

A védéné és a hazi gyermekorvos/haziorvos tekintetében a sziilék dltaldban elégedettek a
feléjiik nyujtott jelzéssel, tajékoztatassal. Az eltéré vagy megkésett fejlodést gyermekek sziilei
azonban a hazi gyermekorvosok/vegyes praxisi hdziorvosok egy részének az érintett gyerekek
fejlédésével kapcsolatos ismereteirdl kedvezotleniil vélekednek. Ezt a vélekedést az ellatd intéz-
mények vezetdi is osztjak. Az intézményvezetSk egységesen képviselik azt a nézetet, hogy az
yjsziilottekkel, kisgyermekekkel foglalkozé orvosok altaldban nem téjékozodnak arrdl, hogyan
ismerhetnék fel az eltéré fejl6désii gyermekeket, és a koragyermekkori fejlesztésben rejlé lehe-
toségeket sem ismerik. Tobbek szerint az orvosok egy része a csecsemdékori jelzésértéki tiine-
tek felbukkandsa esetén még mindig azt az allaspontot képviseli, hogy az esetleges problémdk a
gyermek életkoranak el6rehaladtaval eltéinnek vagyis a gyermek ,,majd kinévi a bajt.”**¢

V./3.3.3 DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEG

A specidlis ellatast igénylé gyermekpopulaciot jellemzden el6szor egészségiigyi intézményben
diagnosztizaljak. Kezdetben az orvosi rehabilitdcids tevékenységnek még nagyobb szerepe van,
mint a gyogypedagogiai vagy szocidlis segitségnyujtasnak. A szakorvosoknak a legtobb esetben
nincs is informacidjuk az egészségiigyon kiviili ellatas lehet6ségeirdl, ha mégis van, akkor nem
biztos, hogy ismerik az utat, amelynek végigjarasaval a gyermek a megfelel ellatdsba bekertilhet.
Az orvostudomany mellett ugyanakkor a pszicholdgia és a gyogypedagogia is kialakitotta sajat
diagnosztikai eszkoztarat, amely a komplex diagnosztikai tevékenységben jut érvényre. A komp-
lex diagnosztikai munka a konkrét egészségiigyi szakellatast vagy gyogypedagogiai tandcsadast,
korai fejlesztést és gondozast — a személyes kozremiikodést igénylé szolgaltatast — alapozza meg.
A diagnosztikai vizsgalatok fontossdgat nem lehet eléggé hangsulyozni, hiszen a megfelel6 di-
agnozisra épiil6, minél korabban elkezdett kezelésben, terdpiaban, fejlesztésben rejlik az eljaras
sikerességének a kulcsa. Ahhoz, hogy a pedagdgiai intézményhalézatban a gyermek megkap-
hassa a megfelel6 szolgaltatast, a pedagdgiai szakszolgalatok szakért6i bizottsagainak komplex
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vizsgalatara van sziikség, amelyet egy gydgypedagdgusbdl, pszichologusbdl, szakorvosbol allé
team végez el. Az altaluk felallitott komplex diagnozis alapjan a bizottsig a gyermeket sajatos
nevelési igénytivé nyilvanitja, ennek birtokdban kaphatja meg az arra raszorul6 gyermek a sziik-
ségleteinek megfeleld ellatast. **

Az OECD-orszagokban a sajatos nevelési igényt (SNI) csoport ellatasdban kétféle modell
mukodik: az egyik a ,részletes sziikségletprofilra épiild, fejlesztési teriileteket megjel6l6, ered-
meényértékeld, — koveté rendszer”, amely magasan képzett szakemberigénye, magas eszkoz- és
infrastruktura-sziikséglete miatt inkabb a fejlettebb orszdgokban miikodik. A masik, amely
hazankban is hasznalatos, a diagnosztikus kategoriakat veszi alapul, a diagnosztikahoz ellatasi
protokollt és finanszirozast rendeld rendszer. A diagnosztikan alapul6 ellatorendszerek mitikodé-
sének az alapfeltétele, hogy standardizalt, komplex diagnosztikai rendszer élljon rendelkezésre,
és a diagnosztikai kategoriakhoz rendelt fejlesztéeljarasoknak is szakmailag mindségieknek kell
lenniiik, a finanszirozasi szabalyokat pedig a diagnosztikai és fejlesztési protokoll ismeretében
kell kialakitani. Akkor adottak a korszert ellatds feltételei, ha a kiilonleges gondozas sziikségle-
teinek vagy a rehabilitacids célu fejlesztésnek a feltételrendszere konkrét, rendelet szabdlyozza a
szakemberigényt, az eszkozellatdst és az intézményi keretet a fejlesztés, gondozas egyes szaka-
szaihoz rendelve. Finanszirozhatd elldtds abban az esetben lehetséges, ha a fejlesztés megbizhato,
komplex szakdiagnosztikdra épiil. A szakdiagnozishoz sziikséges vizsgalati eljardsokat az egyes
diagnosztikai kategéridkhoz rendelt szakmai protokollnak kellene tartalmaznia, és a szakmai
diagnosztikai protokollhoz illesztett ellatasi protokollhoz lehetne hozzailleszteni a finanszirozasi
protokollt. **

Az egészségligyi intézményekben is felmeriilhet a probléma, hogy az orvosok az esetek egy ré-
szében nem tudnak pontos szakdiagnozist adni. Kutatasi eredmények szerint (és az orvosi becs-
lések alapjan is) az esetek nagyjabol 25%-4nal fordul az el6, hogy kozvetlenill nem valik ismertté
a probléma, illetve tovabbi kivizsgalasokra van szitkség. Az eltérd, illetve megkésett fejlédésii
gyermekeket nevel§ sziill6k korében végzett vizsgalat szerint, azokban az esetekben, amikor a
sziilés lefolyasa alatt, illetve kozvetleniil utdna komplikaciok meriiltek fel a sziilésnél, nagyjabol
60%-ban keriilt sor diagnozis feldllitdsara. A korhazi diagnoézisok 7,5%-a nem kertiil ra a kérhazi
zardjelentésre.’”

Az immar pedagdgiai szakszolgalati tevékenységként megjelend szakértdi bizottsagi munka
része a komplex diagnosztika. A szakértdi bizottsaigok munkdjuk sordn ésszesen tébb mint 80-
téle vizsgalati eljardst, tesztet, fejlodési skdlat alkalmaznak. Mindenki azzal mér, amit ismer, ami
rendelkezésére 4ll vagy amit meg tud fizetni. Természetesen, vannak olyan diagnosztikai mod-
szerek, amelyek a tobbség szdmara elfogadottabbak vagy a tapasztalatok alapjan jol hasznalhatd-
nak minésiilnek. Hat olyan diagnosztikus eljards van, amelyet csaknem kivétel nélkil minden-
ki hasznal. Ez a megfigyelés mddszere, a Brunet-Lezine (amit korai diagnosztikdban csaknem
mindenhol hasznalnak), a Budapest-Binet teszt, a Bender A, Bender B teszt és a Mawgyi-R intel-
ligenciavizsgélat. Ezeknek az eljarasoknak a fele a korszerttlennek, elavultnak mondott katego-
ridba tartozik. Az 9sszes modszeren beliil a kifejezetten csak a korai diagnosztikdban hasznalt
eljarasok tarhaza természetesen joval kisebb, a csaknem mindenki altal hasznalt teszt a Brunet-
Lezine és a megfigyelés modszere. A szakértdi bizottsagok altal hasznalt diagnosztikus eljardsok

37 KEREKI, J.-LANNERT, J. (2009): A korai intervencié intézményrendszerének magyarorszagi miikodése. In: Fo-
gyatékossag és tarsadalom, 2009/ 2., pp. 69-87.

38 Csépe, V. (2008): A kiilonleges oktatdst, nevelést és rehabilitdcios célii fejlesztést igényld (SNI) gyermekek elldtd-
sdnak gyakorlata és a sziikséges teenddk. In: FAzEkAs, K.-KOLLS, ].-VARGA, J. (szerk.): Zold konyv. A magyar
kozoktatds megujitasaért. Ecostat. Budapest, pp. 139-167.

39 KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zérojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.



120 MAJD KINOVTI (?)

korszerttlenek, gyakorlatilag egyik sincs engedélyezve. Nem standardizaltdk 6ket vagy ha igen,
ez régen tortént, és standardjuk mar lejart. Az egyik legelterjedtebben hasznalt teszt, a Budapest-
Binet az 1960-as évekbdl valo, a Brunet-Lezine az 1970-es években késziilt, im nincs megujitva.
Jelenleg a WISC-4 az egyetlen jogtiszta, standardizalt eljaras, 4m ez is csak iskolas korosztalyra
alkalmazhato. A vizsgalat id6pontjdban az intézmények fele hasznalta diagnosztikajaban ezt az
eljarast, de gondot okoz, hogy magas a koltségvonzata. A szakértéi bizottsagok nem is nagyon
ismerik a szélesebb vizsgalati eszkoztarat, a kiilfoldrél behozhato vizsgalati eljarasokat. Az egyre
nagyobb szamban jelentkezd, egyre Gsszetettebb problémak diagnosztizalasahoz 4j eszkozokre
lenne sziikség. Ugyanakkor a szakért6i bizottsagok munkajaban a vizsgalatok (ezen beliil a korai
vizsgalatok) lebonyolitdsara vonatkozoan nincs egységes protokoll. Nemcsak a modszerek alkal-
mazasaban, de tobbek kozott a diagnoézis megallapitasanal, a sajatos nevelési igény( kategoria
tartalmi megfogalmazasanadl, a bejelentkezés modjanal, a vizsgalati eljaras lefolytatasanal sincs
egységes eljarasrend. **°

Azokban a korai ellaté intézményekben, legyenek ezek akar egészségiigyi, akar koznevelé-
si intézmények, ahol diagnosztikus tevékenységet (is) végeznek, Osszesen 56-féle diagnosztikus
eljarast alkalmaznak, amelyek dontéen a komplex gyégypedagdgiai-pszichologiai diagnosztika
eszkoztaraba tartoznak. A leggyakrabban hasznalt vizsgalati modszerek gyakorlatilag a szakér-
t6i bizottsagoknal alkalmazott legnépszertibb eljardsok kozott is legeldl szerepelnek. Ezek pedig
a megfigyelés modszere (az intézetek fele emlitette), a 0-3 éves korosztalynal, illetve alacsony
mentalis szinten hasznalt pszichomotoros fejlédési skdla — a Brunet-Lezine (35%-uk jelélte), és a
vizuomotoros rendezési funkcid szintjét mérd, 4-6 éves korosztalyndl hasznalt Bender A préba
(az intézetek negyede hasznélja). Ugy tiinik, a diagnosztikus eszkoztér elég heterogén, megta-
lalhatéak benne azok a vizsgalati eljardsok is, amelyet a szakemberek elavultnak, megujitasra
szoruléonak mondanak (Budapest-Binét, Brunet-Lezine stb.), de olyanok is, amelyek korszertek,
de nem jogszertien alkalmazzak Gket (pl. Bayley II.) vagy sajat kifejlesztett eljaras (pl. Tunyogi
komplex vizsgalat- és fejlédési teszt). A korai fejlesztékozpontok diagnosztikai repertoarjaban
minden korosztalynak megfelel6 vizsgdlati modszer, és a pszichés funkciok és képességek vizs-
galatanak széles valasztéka szerepel. Az egészségligyi gyermek rehabilitacio/habilitaciot végzé
intézményekben alkalmazzdk legjellemzébben a bébiteszteket és a kiilonboz6 életkorokban al-
kalmazhatd intelligenciavizsgalatokat, mig a pszichidtriai intézményekre elsédlegesen jellemzé a
3 éves kortol id6sebb gyerekek vizsgélata soran el6fordulé modszerek hasznalata.*!

V./3.3.4 FEJLESZTO, TERAPIAS ELLATAS

A koragyermekkori intervencios ellatd intézmények Gsszesen 55-féle terapids eljarast alkalmaz-
nak, atlagosan kilenc kiilonb6z6 médszert hasznalnak munkdjuk soran. A legszélesebb terapids
valasztékkal a nagyméretii fejlesztékozpontok rendelkeznek, nagyjabdl 20-25 kiilonbozé terd-
piat végeznek. A terdpias eljarasok az alkalmazas gyakorisaga szerint csoportosithatéak. A leg-
gyakrabban alkalmazott terapids eljarasok a komplex gyogypedagodgiai fejlesztés és tanacsadas,
a logopédiai terapidk, igy a megkésett beszédfejlédés terapidja is, illetve gyakori még az Ayres-
terdpia, a hallds- és beszédnevelés.’> A komplex gyégypedagogiai fejlesztés dsszetevdi kozott a
leggyakoribb elemként a kognitiv fejlesztést végzik, amely 6nmagaban is komplex tartalmu elja-
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ras, a figyelem, az érzékelés-észlelés, az emlékezet, a gondolkodasi funkciok fejlesztését egyarant
magaban foglalja. A gyermeket a kdrnyezete kontextusaban nézd szemlélet, a csalad felé iranyuld
segitségnyujtds a tandcsadasban érheté leginkdbb tetten, amelyet a komplex ellatds keretében a
csaladok haromnegyed részénél alkalmaznak.’

A véd6nok tobb mint fele ismeri és szokta ajanlani a sztiléknek a beszédfejlesztést/logopédiat,
és a DSGM-terdpiat. Nem tartoznak a korai terdpias eszk6zok kozé, am a védéndk gyakran ajanl-
jak a babamasszazst, a gydgyuszast, a baba-mama uszast. (A babamasszdzst a tovabbképzések
sordan a védondk 7%-a el is sajatitotta, és egy résziik alkalmazza is sajat gyakorlatdban.) Az els6-
sorban egészségligyi eljardsok mellett egyediil a logopédia az egyetlen gyogypedagogiai ellatasi
forma, amelyrél tobbet tudnak. Az informdcidhiany gyokerei a képzésben is fellelhetéek, hiszen
a védéndk a gydgypedagdgia teriiletérdl kevés ismeretet kapnak, a fogyatékossagi teriiletekrdl
alig tanulnak valamit, és a terapids és fejleszté modszerekrél is keveset hallanak.*>*

A kiilonboz6 intézményekben a hasonld allapota gyerekeknél alkalmazott terdpiak eltérd-
ek, sokszor a rendelkezésre allo szakember képzettsége, hozzaértése adja a terapias lehetéségek
korét. A diagnosztikus centrumok a diagnoézishoz rendelt terdpiakat nem feltétleniil az alapjan
valasztjak meg, hogy melyik lenne leghatékonyabb egy-egy esetben, javaslataikat lesztikiti az
adott f6ldrajzi tertileten rendelkezésre 4116 szakember kindlat vagy a csaldd szamara biztosithatd
elérhetdség korlatai, akar a fizikai tavolsag, akdr az anyagi koltség vonatkozasaban. A kiillonbozd
terapids eljarasokat jellemzden eltéré életkoru gyerekeknél hasznaljak, am a rendelkezésre allo
szakemberek végzettsége és a terapids repertodr nem feltétleniil illeszkedik a gyermek életko-
rahoz. El6fordul, hogy olyan mozgasfejleszté eljards (adott esetben az alapozé terapia), amelyet
altalaban otéves kor feletti gyerekek esetében alkalmaznak, a legfiatalabbak 14%-anal épiil be a
komplex fejleszt6 folyamatba, de az is kérdésként meriil fel, hogy a konduktiv pedagogia alkal-
mas-e a perinatalis/neonatalis intenziv centrumokban a korasziilott gyerekek ellatasara. Nehéz
Osszemérni a kiilonbo6z6 terapidk egymashoz képesti hatékonysagat, hogy a kiilonb6z6 allapotu
gyerekek mennyire fejlédnek jobban az egyik vagy a masik beavatkozas hatdsara. Az is dilemma,
hogy lehet-e mérni, egyaltalan hogy lehet mérni a kornyezeti hatast, a kiils6 feltételek meglétének
vagy hidnyanak kévetkezményeit. .*>

Egy 2010-es kutatas eredményei szerint a gyermekek allapotjavuldsat befolyasold tényezok
hatdsat elemezve, a gyermekek allapotjavulasara a bekertilési allapot, az intézménybe val6 beke-
riilési életkor, a kezd6 terapia heti 6raszdma, illetve a terapias folyamatban valo sziil6i részvétel
hat a legpozitivabban. Ha a gyermek koézépstlyos allapotban keriil be az intézménybe, szigni-
fikansan kisebb esélye van az allapotjavuldsra, mint enyhe allapota tarsainak (1:3). A sulyos és
halmozottan sériilt gyerekeknél ez a hatds még erésebb, 1:10-hez az esélyiik a javuldsra enyhe
allapotu tarsaikhoz képest. Bar a szakemberek a gyakorlatban nap mint nap érzékelik, mérhetd-
vé valt az a mindennapi tapasztalat, hogy minél korabban keriil be a gyermek az ellatdsba, annal
nagyobb az esélye az allapotjavuldsra. Ha egy gyermek egy évvel kés6bb keriil ellatasba, mint
tarsai, akkor szignifikansan csokken az allapotjavulas esélye. Minél magasabb a kezdé terapias
folyamatban a gyermek (illetve csaladja) elldtasara forditott heti draszdm, anndl valdsziniibb,
hogy a gyermek allapota javul. Annak a gyermeknek, akinek a sziilei az egész folyamat soran
részt vettek a terapias foglalkozasokon, jelentésen nagyobb lesz az esélye az allapotjavulasra,

3 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatdsi zarétanulmany. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Bu-
dapest.

3% KEREKI, J.-LANNERT, J. (irta és szerk.) (2009): A korai intervencids intézményrendszer hazai miikodése. Kutata-
si zarojelentés. Kézirat. TARKI-TUDOK ZRT. - FSZK, Budapest.

#5 KEREKI, J. (irta és szerk.) (2011): Regiondlis helyzetértékelés a koragyermekkori intézményrendszer hdlézatos
fejlesztésének megalapozdsihoz. Kutatasi zarétanulmany. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Bu-
dapest.
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mint akinél legfeljebb egy terapias szakaszban vettek részt a sziilok. Ez utébbi eredmény megerd-
siti annak a szemléleti megkozelitésnek a létjogosultsagat, amely a csaladkézpontusagot, vala-
mint a sziil8 és terapeuta egytittmiikodését hangsilyozza a koragyermekkori intervencioban.**
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V./4 TERAPIAS, FEJLESZTO ELJARASOK A KORAGYERMEKKORI
INTERVENCIO RENDSZEREBEN. KORAI FEJLESZTES

V./4.1 Milyen korai fejlesztésben alkalmazott terapiakat, modszereket ismer?
Mire jo?

Otletborze:

V./4.2 Mozgasterapiak, fejleszto eljarasok

Az ellatasra szoruld gyermekek esetében alkalmazott terapias eljarasok, modszerek koziil talan
a mozgasterapidk tartoznak a legkeresettebbek kozé. Magyarorszagon viszonylag széles korben
érhetGek el mozgasterdpias eljarasok a sziil6k, csaladok szamara. A megfeleld terdpia kivélasz-
tasa nagymértékben fligg a gyermek dllapotatdl. Minden esetben fontos, hogy a diagnézist ko-
vetéen a lehetd legrovidebb id6n beliil segitsiik hozza a csaladokat, hogy eljussanak a megfelelé
szakemberhez.

Ma Magyarorszagon a mozgasterapiak egy része téritésmentesen érhetd el az ellaté intézmé-
nyekben (kérhazak, pedagogiai szakszolgdlatok), de szamos terapias eljaras létezik, melyeket a
killonbozd szervezetek, szolgaltatok a sziilok szamara koltségtérités ellenében kindlnak.

Az alabbiakban a legismertebb és a koragyermekkori intervencié rendszerében is eredmé-
nyesen miikodo eljardsok keriilnek bemutatasra, gy mint a Katona-médszer, a Pet6-modszer,
a Dévény Specidlis manualis technika - Gimnasztika Médszer (DSGM), a szenzomotoros in-
tegracids terapia, a Hidroterdpias Rehabilitaciés Gimnasztika (HRG) modszer, és a Tervezett
SzenzoMotoros Tréning (TSMT).

A Katona-modszer Prof. Dr. Katona Ferenc gyermekneurologus altal kidolgozott szenzomo-
toros neuroterdpia, mely az 0jsziilott és a csecsemé mar meglévé elemi mozgasmintaira (feliilés,
tamasz nélkali Glés, kaszas, jaras) , ezek napi rendszerességgel torténd kivaltasara épit. A pre-,
peri- és korai postnatalis idegrendszeri kdrosodasok kapcsan kialakult allapotok miatt keriilhet
sor az alkalmazasara. Egy alapos kivizsgalast, majd a pontos diagndzis felallitdasat kovetéen kez-
dédhet meg az aktiv terdpia, mely a csalad kozremitikodését is erételjesen igényli. A sziild meg-
kapja a kezeléshez sziikséges feladatok, gyakorlatok leirasat, melyeket egy szemléltet6 oktatas
keretében el is sajatit. Eredményt kizarolag a szigortan el6irt kezelési programok betartasaval,
a folytonossag biztositasaval, napi 6 alkalommal, alkalmanként 20-25 perces, 9sszesen 2—4 6ras
terapidval lehet elérni. Kontrollvizsgélatra havi rendszerességgel keriil sor, ahol a fejlédésnek
megfelelden Gj gyakorlatsorokat és iitemezést kapnak a csaladok. Katona professzor kiemelten
kezeli a véddndvel, a hazi gyermekorvossal/haziorvossal valé kapcsolattartast. Fontos a minél
korabbi felismerés, hiszen a terapia az agy plaszticitdsanak koszonhetéen az elsé hénapokban
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a leghatékonyabb. Féléves korig is még jo hatasfokkal lehet hasznalni a mddszert. A terapias
eljarasban részt vevd gyermekeket és csalddjukat egészen 2 éves korukig kovetik figyelemmel.**’

A Pet6-mddszer a kozponti idegrendszer sériilése kovetkeztében mozgassériiltté valt gyer-
mekek szdmara kialakitott konduktiv pedagégiai médszer. A Petd-mddszer komplex, egységes,
meghatarozott lépésekbdl felépitett, mindségében folyamatosan béviilé tanuldsi program, mely
a gyermek aktivitasara, motivaltsagara épul. Célja a gyermek integraléddsanak eldsegitése, az
aktiv, cselekvé életre valo felkészitése a lehetd legrovidebb idén beliil. A program 6szténz6, di-
namikus jellege egyéni és csoportos foglalkozasok keretében lehetdséget teremt a gyermekeknek
a probalkozasra, a tapasztalaton keresztiil torténé tanulasra. A konduktor feladata a megfeleld,
strukturalt kornyezet kialakitasa, mely 6sztonzi a gyermeket a helyzetvaltoztatdsra, az onellatasi
szokasok kialakitasdra, a kognitiv funkcidk fejlédésére.***

Magyarorszagon a Pet6 Intézet gyermekneuroldgiai, szakértdi bizottsagi javaslatra fogad el-
latandé gyermekeket, de maguk a sziilék is jelentkezhetnek gyermekiikkel vizsgalatra. Az elsé
vizsgalat alkalmaval a szakemberek attekintik a gyermek orvosi és szakért6i véleményét, majd el-
végzik a sziikséges vizsgdlatokat. Amennyiben a gyermek alkalmas a konduktiv nevelésben valo
részvételre, az intézmény Korai Fejleszté és Konduktiv Gondozé Kozpontja lehetéséget biztosit
a komplex nevelésre.*

A konduktiv nevelés soran kiemelten figyelnek a manipulacios és jatéktevékenység, valamint
a beszéd fejlesztésére. Hat-hét honapos korig egyéni tanacsadas keretében, majd attol idgsebb
gyermekek esetében csoportos foglalkozasokon zajlik a konduktiv nevelés, kétéves korban évo-
dai el6készit6 foglakozasokat tartanak. Mint minden terapia esetében, ennél a mdédszernél sem
nélkiilozhetd a csalad, a sziil6k egytittmikodése, kozremtikodése. A foglalkozasokon a sziil6 a
konduktor iranyitasa mellett tevékenyen részt vesz a gyermek terdpiajaban.’*

A Sziilék Iskoldja havi rendszerességgel, konzultacio formdjaban ad lehet8séget a vidéken é16,
kozponti idegrendszeri sériilt (0-6 éves) gyermekeket neveld sziilék és csalddok részére a Petd-
madszer hasznalatara. A sziilok a gyermekeikkel egyiitt vesznek részt az egyéni vagy csoportos
foglalkozasokon, és az ott elhangzottak figyelembevételével nevelik otthon gyermekiiket. A Petd
Intézetben képezik a konduktiv neveléssel-oktatassal foglalkoz6 szakembereket, a konduktoro-
kat.*! Az orszagban dolgozé konduktorok listaja az intézmény honlapjardl elérhet6.

A Dévény Specialis manualis technika - Gimnasztika Modszer (DSGM) terapias eljarast
Dévény Anna dolgozta ki a sziilés kozben oxigénhianyt szenvedett, a méhen beliili tartasi rend-
ellenességekkel sziiletett; ortopédiai betegségekben szenveddék, valamint traumatologiai sériiltek
szamdra. A terapia az izom-, és inzsugorodasok megel6zésével, megsziintetésével, fellazitdsaval,
az izomzat koros helyzetének normalizalasaval foglalkozik.>*

#7 BERENYI, M.~KATONA, F. (2012): Fejlédésneurologia - Az ontudat, a kommunikdcié és a mozgds kialakuldsa.
Medicina K6ényvkiadé Zrt., Budapest.

38 HARI, M. (2000): Konduktiv nevelés az 6voddban és az iskoldban. In ILLYES, S. (szerk.) Gydgypedagégiai alap-
ismeretek. ELTE-BGGYFK, Budapest, pp. 563-571.

3% A Mozgassériiltek Pet§ Andras Nevel6képzé és NevelSintézetének Gyakorlé Ovoddja, Altalanos Iskoldja, Kol-
légiuma, El6készitd Szakiskoldja és Egységes Konduktiv Médszertani Intézete. Pedagogiai Program.
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intézetének Gyakorlé Ovodaja, Altaldnos Iskol4ja, Kollégiuma, El6készité Szakiskoldja és Egységes Konduktiv
Modszertani Intézete, Budapest.

31 HARI, M. (2000) Konduktiv nevelés az 6voddban és az iskoldban. In ILLYEs, S. (szerk.) Gydgypedagégiai alapis-
meretek. ELTE-BGGYFK, Budapest, pp. 563-571.

32 Dévény, A. (1995) Dévény specidlis manudlis technika gimnasztikai médszer DSGM. Fejleszté Pedagodgia, 1,
20-21.
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A korai felismerést, és diagnozist kovetden a gyermek miel6bbi terapias kezelése hozhat ered-
ményt. Ez a terapia a legtobb korai fejlesztésben alkalmazott terapiaval ellentétben nem igényli a
szi1l6 otthoni tevékenységét.

Doénté fontossagu a terdpia idében torténé megkezdése, a csokkent izomténusu (hypoton)
csecsemOknél legkésébb 12, a fokozott izomtonusu (spasztikus) csecseméknél legkésébb 5 ho-
napos korig kell megkezdeni a kezelést. A DSGM-kezeléseket kisérheti bizonyos foku fajdalom,
mely az allapot javulasaval csokken.’*

A szenzoros integracios terdpia a szenzoros integracié fogalmara épil: arra a folyamatra,
amelynek sordn az érzékleti ingerek felhasznalasi céljuknak megfeleléen értelmes jelentéssé
szervezGdnek. A terdpiaban részt vevé gyermekek a szamukra felkinalt jatékok, mozgdasos tevé-
kenységek kozben dontden sajat maguk talalnak ra azokra a mozgdsmintakra, melyek segitik az
idegrendszeri folyamatok érését, sziikség esetén az Gjrastrukturaléddsat.’s*

A modszer A.J. Ayres amerikai neuropszichologus nevéhez és uttéré munkdssagahoz kothe-
t6, és ma mar hazankban is szdmos helyen alkalmazzak az egészségiigyi és pedagdgiai feladato-
kat ellaté intézményekben egyarant.

A terdpia soran a gyermekek szabadon valaszthatnak a rendelkezésre alld, egyenstlyi és ta-
pintasos érzékelést fejleszté eszk6zokbdl (hintak, gordeszkak, halok, hengerek) és kiprobalhat-
jak, sajat otleteik alapjan hasznalhatjak azokat. A terdpias foglalkozasok felszabadult, 6romteli
jatékot jelentenek a gyermekek szdmadra, tehat nem egy feliilrdl irdnyitott, erésen titemezett el-
jarasrdl van sz6. A terapeuta mintegy segitd, tamaszt nyujté partnerként van jelen a terapids
folyamatban, feladata a biztonsagot ad6 kornyezet megteremtése a gyermek szamara. Figyelem-
zavarral, hiperaktivitassal, tanulasi nehézségekkel kiizd6 gyermekek esetében alkalmazzak leg-
gyakrabban, de intellektudlis képességzavarral kiizdd, vak, mozgassériilt és autista gyermekek
korai fejlesztésében is sikeres terapids modszer.’® Fejleszté célzatu felhaszndlasa mellett a mod-
szer pszichoterapids kiakndzasa hazai bevezetésének kezdetétdl gyakorlattd, és a nevelési tandcs-
adds halézataban elérhetévé valt.ss

A Bobath-médszer (NDT - Neuro Developmental Treatment) a kozponti idegrendszeri
karosodott (cerebral paresises — CP-s) gyermekek fejlesztésére kidolgozott terdpias modszer.>”

A modszer kozéppontjaban az izomténus normalizaldsa all, célja a normal testtartas kialaki-
tasa a megfelel6 reflexmechanizmusok helyreallitasan keresztiil.

A modszer alapelvei kozé tartozik, hogy a gyermek erdsségeire alapoz, igy a terdpia nem kove-
ti szigoruan a mozgasfejlédés dllomdsait, hanem a gyermek igényeihez, képességeihez igazodik.
A korrekci6 a mozgastervezés, mozgaselinditas és -megtartas, a motivacid, a mozgasélmény, a
tapasztalat és a valtozé kornyezethez valo alkalmazkodas figyelembevételével torténik. A kezelés
soran a gyermek aktiv résztvevdje a terapias folyamatnak.>®

363 Dévény, A. (1998) Dévény specidlis manudlis technika gimnasztikai médszer DSGM. In. Csanddi, G. (szerk.)
Bevezetés a korai fejlesztés témakoreibe. pp. 237-239.
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Gyodgyito pedagdgia. Nevelés és terapia. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest, pp. 475-495.
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Alkalmazdsaval jol kezelhetévé valnak a mozgasbeli zavarok, tartasi, egyensulyi, mozgési ne-
hézségek, hipo- és hypertonia, a gyermek allapotanak fiiggvényében mas terapidkkal, eljarasok-
kal kiegészitve is hatékonyan alkalmazhato.

A HRG (Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika) modszer egy olyan rehabilitécids el-
jaras, mely vizben végezheté mozgasos feladatokon keresztiil az idegrendszer kéreg alatti sza-
balyzdsara hat. A viz allandé stimulalo hatdsa, a megfelel6 sorrendben és ismétlésszamban
végrehajtott mozgasfeladatok segitik az izomlazitdst, a megfelel6 tartas kialakulasat, a mozgas
Osszerendezését.’”

A terapiat azoknak a 0-7 éves koru gyermekeknek ajanljak, akik motoros (szopasi, nyelési
nehézség; koros egyiittmozgasok, szem-kéz koordinacid, mozgasfejlédés nem megfeleld), pszi-
chés-kognitiv (észlelés, érzékelés, figyelem gyengesége) vagy szocialis (ktédési probléma, diith-
rohamok, kiszamithatatlansag, érzelmek megosztasanak, felfogasanak hidnya) funkciok teriile-
tén mutatnak elmaradast.’”

A HRG-tréningek a vizsgalat soran kapott adatok figyelembevételével keriilnek megtervezés-
re, igy az életkor, a nem és a hasonld problémak alapjan szervez6dott HRG-csoportokban a sajat
fejlédési temp6 alapjan haladhat a munka. Bar fontos a folyamatossag és a magas ismétlésszam,
a sziil6k bevonasa a terapidba kimondottan a kontaktérak alkalmaval torténik meg, a foglalko-
zasokon a sziil6k maguk is aktivan részt vesznek és kozosen tevékenykednek gyermekiikkel. A
vizes terapia heti egy alkalommal szarazfoldi terdpids oraval egésziil ki.>”!

A TSMT (Tervezett SzenzoMotoros Tréning) szarazfoldi tréning azoknal a gyermekeknél
alkalmazhato, akik kiilonb6z6 problémadk (allergia, léguti fert6zés) miatt nem vehetik igénybe a
vizhez kotott HRG-terapiat. A TSMT-fejlesztések célja a kéreg alatti idegrendszeri szabalyozas
folyamatainak a normalizalasa.’”

A kidolgozott mozgasos feladatok megfelelé alapot biztositanak arra, hogy a folyamatos és
intenziv munka a HRG-vel azonos eredményt tudjon produkalni. Az 6sszedllitott gyakorlatso-
rokat tobb héten keresztiil kell az eléirasoknak megfelel6en végezni, majd a kontrollvizsgalat ke-
retében keriil sor az ellendérzésre. A gyakorlatok a sziil6k szdmadra is megtanulhatoak, igy otthon,
home training keretei kozott is végezhetdek.””

TSMT rendszerén belill keriilt kidolgozasra egy feladatcsoport a figyelem, irdnyithatdsag te-
ritletén gyengébben teljesit6, valamint hiperaktiv gyermekek szamara, mely mar 1-1,5 éves kor-
tol is alkalmazhatd. Az erre a teriiletre kidolgozott gyakorlatok a térbeli tajékozodas, a figyelem
jobb iranyithatésaga, a lateralitds kialakulasanak el6segitése mellett a sorrendiséget, a ritmusér-
z¢Ek, valamint a motoros kreativitds fejlédését is elésegitik.’

V./4.3 Az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermekek szamara kidolgozott
terapias eljarasok

Az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermekek esetében a miel6bbi diagnézis, majd az azt ko-
vetd terapia, specialis fejlesztés megkezdése szintén létfontossagu, hiszen ez megel6zheti a kéros

3% LakaToOS, K. (1998) Korai vizi fejlesztés a HRG-modszer alkalmazdsdval. In Csanadi, G. (szerk.) Bevezetés a
korai fejlesztés témakoreibe, pp. 223-232.

70 BHRG Alapitvany honlapja www.bhrg.hu, (letéltés datuma: 2013. 12. 07.)

7L LAakATOS, K. (2008): A 0-2-3 éves korban alkalmazhaté egyéni szdrazfoldi Tervezett SzenzoMotoros Tréningek
(TSMT-1.) bemutatdsa a BHRG Alapitvinyban. Fejleszté Pedagogia. 2, 19-29.

72 LAKATOS, K. (2000) Korai egyéni és kiscsoportos fejlesztés 1992-1999 kozott. Fejleszté Pedagogia, 4-5, 101-118.

373 LakAToOs, K. (1998) Korai vizi fejlesztés a HRG-mddszer alkalmazdsdval. In Csanadi, G. (szerk.) Bevezetés a
korai fejlesztés témakoreibe, pp. 223-232

" BHRG Alapitvany honlapja www.bhrg.hu, (let6ltés datuma: 2013. 12. 07.)
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viselkedésformak kialakulasat. Az id6ben megkezdett terdpia hatasara, az intézményes nevelés
megkezdésekor a gyermek mar rendelkezhet 6nmaga és a kdrnyezete szamara is jol hasznalhato
kommunikacios eszkozokkel, valamint a sikeres beilleszkedéshez sziikséges viselkedéselemek-
kel.*

Autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermekek szamara ma Magyarorszagon szamos olyan
kiprobalt fejlesztési modszer, terapia 4ll rendelkezésre, melyek segitségével a tiinetek enyhithetd-
ek. A gyermek a mar meglévo erésségeire tdmaszkodva a gyengébben miikodo teriileteket képes
megtanulni kompenzalni. A terapidk alkalmazasakor minden esetben figyelembe kell venni az
egyéni sajatossagokat, igényeket. Az eredményesség feltétele a korai felismerés, és az alkalmazott
mddszer, terapia miel6bbi megkezdése, valamint a rendszeres, minél magasabb (heti 15-20 dra)
oraszamban torténd végzése. Mint minden terapids eljaras esetében, az autizmus spektrum za-
varndl is fontos a csalad bevonasa, nemcsak az otthoni munka, hanem a kontaktérak alatt is.*”
Szamos terdpias eljaras létezik, melyek kozott taldlhaté tudomanyosan igazolt és nem igazolt,
sOt egészségre artalmas hatdsu is, igy mindenképpen megfelelé szakemberhez kell iranyitani a
csalddot.

A TEACCH (Treatment Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children-Autisztikus és azzal 6sszefiiggd6 kommunikacios fogyatékossagot mutaté gyerme-
kek oktatasa és kezelése) program célja az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek visel-
kedésproblémdinak csokkentése, valamint az 6ndllosag kialakitdsa, fejlesztése. A terapia soran
egyéni foglalkozasok keretében viselkedés- és kognitiv eljarasokat alkalmaznak (megfigyelés,
tanulas, altaldnositas). A program készségorientalt, és egész életen at tarto fejlesztést jelent, de az
eredményesség feltétele a korai felismerés és a terapia miel6bbi megkezdése.

A gyermek megfigyelése alapjan az 6 sziikségleteihez kialakitott, adaptalt kornyezetben vila-
gosan, vizualisan is elkiiloniilnek a kiilonféle tevékenységekre (jaték, etetés...) hasznalt teriiletek.
Igy maga a latvany segiti az érintett gyermeket az egyes teriiletek funkciéjénak értelmezésében,
és az ennek megfeleld viselkedésmod kialakitasaban. A program emellett szintén egyénre szabott
vizualis kornyezeti tampontok kialakitasaval, alkalmazasaval is dolgozik. Az autizmus spekt-
rum zavarral él6k konnyebben értelmezik a lathaté informacidkat, szamukra fontos a konkrét,
egyértelmi vizualis tampontok elhelyezése a kornyezetiikben. Ilyen példaul a napirend hasz-
nalata, mely képek segitségével jeleniti meg a napi tevékenységek sorrendjét. A terapia erételjes
szi1l61 bevonassal dolgozik.>””

Az egyéltaldn nem vagy csak nagyon keveset beszélé autizmus spektrum zavarral kiizd
gyermekek szamara kifejlesztett médszer a PECS (Picture Exchange Communication System
- Képkartyacserés kommunikacids rendszer). Lényege egy augmentativ kommunikacios rend-
szer (a kommunikacié megerésitésére szolgald rendszer) kialakitasa képkartyak segitségével.
Célja, hogy a gyermek és az 6t koriilveve kornyezet kozott hatékony kommunikacio alakuljon ki.
A modszer és az alkalmazas soran hasznalatos eszkozok segitségével a gyermekek motivaltakka
valnak a kommunikaciéra. A sziil6 bevonasaval kivalasztasra kertilnek azok a tevékenységek,
melyeket a gyermek szivesen végez vagy azok a targyak, melyeket szeret hasznalni, amivel szive-
sen jatszik. A targyakhoz, tevékenységekhez képeket, piktogramokat rendelnek, majd a folyamat
soran a gyermek megtanulja, hogyan cserélheti el az adott képkartydk az ahitott targyra vagy te-
vékenységre. Ennek a technikanak nagy elénye, hogy a kommunikaciohoz nem kell megszolalni,

75 BALAZS, A. (2000) Az autista gyermekek az évoddban és az iskoldban. In ILLYES, S. (szerk.) Gyégypedagégiai
alapismeretek. ELTE-BGGYFK, Budapest, pp. 631-654.

76 KAPITANY, L. (2012): Irdanytii sziil6knek diagnozis utdn. Diagnosztizal6 intézmények, terapidk. AOSZ, Buda-
pest.

77 KAPITANY, L. (2012): Irdnytii sziil6knek diagnozis utdn. Diagnosztizal6 intézmények, terapidk. AOSZ, Buda-
pest.
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nem kell szemkontaktust felvenni, elegendd, ha a képet a masik fél kezébe adja. Ha a tevékenység
a kozvetlen kornyezetben 1évékkel mar miikod6képes, akkor mas szituacioban elkezdddhet a
képek hasznalatanak altalanositasa. Az id6ben megkezdett tréning eldsegitheti a beszéd kiala-
kulasat. s 37

Az ABA (Applied Behavior Analysis - alkalmazott viselkedéselemzés) egy gyermekkoz-
pontd, a gyermek motivacidjara épiild viselkedésterapia autizmus spektrum zavarral kiizdé
gyermekek szamara. A modszer célja a készségfejlesztés mellett a helyes viselkedés kialakitdsa-
nak el8segitése pozitiv megerésités dltal, és a nem megfeleld viselkedés leépitése a jutalom meg-
vonasaval. Maga a jutalom, annak formaja az érintett gyermek személyiségének, életkoranak, va-
lamint motivacidjanak fiiggvénye. A folyamatos megerésités, jutalmazas, valamint a killonbozé
nehézségi gyakorlatok valtakozasa elGsegiti a figyelem fenntartdsat.

A modszer sikerét nagymértékben befolyasolja a korai felismerés, a csalad egytttmikodése,
a rendszeres, legalabb napi 5-6 drés foglalkozas, mely pontosan kidolgozott menetrend szerint
zajlik. A terapia egyrészt intenziv (,tantermi, asztali”) tanitast, tanuldst jelent, ami mellett kre-
ativ tevékenységek is szoba jonnek; masrészt hangsulyt helyez a természetes kornyezetben valé
eligazodasra is.®> %!

V./4.4 Az érzékszervi fogyatékossagokhoz kapcsolodo terapias eljarasok

A mozgasterapids, valamint az autizmus spektrum zavarhoz kapcsolhaté eljardsok utdn érdemes
még szot ejteni az egyes érzékszervi fogyatékossagokhoz (hallas, latas, beszéd) kothetd terapiak-
rol, fejlesztési eljarasokrol.

A hallasnevelés a hallassériilt gyermekek fejlesztésére kidolgozott eljaras. Féleg azoknal a
gyermekeknél alkalmazzak, ahol a halldssériilés még a beszéd kialakulasa el6tti idészakban 1é-
pett fel. A hallasnevelés célja a még megmaradt hallismaradvanyra tdmaszkodva az akusztikus
érzékel6- és differenciald készség fejlesztése, ezdltal a beszédhangokra épiilé kommunikacié ki-
alakitdsanak a segitése. A modszer alkalmazdsanak feltétele, hogy a hallassériilt gyermek rend-
szeresen viselje a hallokésziilékét, hiszen igy juttathaté hozza minél tobb hangélményhez. A te-
rapids eljaras soran az akusztikus érzékelés fejlesztése, az auditiv figyelem felkeltése, a lokalizacio
és tavolsagi hallas fejlesztése, valamint az auditiv emlékezet fejlesztése egyarant fontos szerepet
jatszik. Mivel a korai fejlesztés f6 célja a természetes kommunikaciés helyzetek megragadasa (ja-
ték, fiirdetés, tisztaba tevés, etetés...), igy a fejlesztés soran lényeges szerep jut a sziilének, hiszen
6 tolt a legtobb id6t a gyermekével. A halldssérilt gyermekekkel foglalkozé gyogypedagdgus
(hallassériiltek pedagogidja szakirdnyon végzett gyogypedagogus — szurdopedagogus) fontos
feladata a sziil6 bevonasa, aktivvd tétele a hallasnevelés folyamataban. A heti rendszerességgel
torténd talalkozasok alkalmaval a gydgypedagogus nemcsak a gyermekkel foglalkozik, hanem a
sziilot is felkésziti, hogyan foglalkozzon a gyermekével.**

A hallastréning azoknal a halldssériilt gyermekeknél alkalmazhato, akiknél a halldssériilés
a 3-4. életév, tehat a beszéd kialakuldsat kovetSen jott létre. A tréning a mar kialakult beszédre

1o

épit, célja, hogy kiilonb6z6 gyakorlatok altal mozgdsitsa a mar kialakult és meglévé akusztikus

78 KAPITANY, L. (2012): Irdnytii sziiléknek diagndzis utdn. Diagnosztizalé intézmények, terapiak. AOSZ, Buda-
pest.

7 Havast, A. (szerk.) (2003) Vizudlis segitség autizmussal él6 személyek kommunikdcidjdnak fejlesztésében.
FSZK, Budapest.

30 KAPITANY, L. (2012): Irdnytii sziil6knek diagnozis utdn. Diagnosztizal6 intézmények, terapidk. AOSZ, Buda-
pest.

31 Autistak Orszagos Szovetsége honlapja: www.aosz.hu (letoltés datuma: 2013. 12. 07.)

32 CsANYL Y. (1998) A hallds - beszéd nevelése. BGGYTF, Budapest.
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emlékképeket, ezaltal megakadalyozva a beszéd visszafejlédését. Ebben az esetben is fontos a
gyermek sziikségleteihez igazitott, megfelel6en beallitott hallokésziilék rendszeres viselése.’

Hangoldédas (Sound Foundation for Babies 2010; Cochlear Ltd & Cheryl L. Dickson) prog-
ram egy 40 héten at tart6, a cochledris implantdcion (CI) atesett hallassériilt gyermekek ott-
honi fejlesztéséhez kidolgozott és magyar nyelvre adaptalt program. A program kimondottan
a sztil6knek, nagysziiléknek szdl, de természetesen haszndlhatjak a hallassériilt gyermekekkel
foglalkozo szakemberek is. Egyszer(i, konnyen érthet nyelvezete, a ,1épésrdl 1épésre” haladds
biztositasa atmutatast nyadjt abban, hogyan lehet dolgozni a gyermekkel az els6 évben. A prog-
ramban megcélzott fejlesztési teriiletek: a hallasfigyelem, a beszédértés, a beszédprodukcid, a
beszédkiejtés fejlesztése. ™

A program nemcsak a CI-miitéten dtesett, hanem a hallokésziiléket viselé hallassérilt gyer-
mekek fejlesztésére egyardant alkalmazhato. A program az 9sszes, halldssériilt gyermekeket okta-
to-nevel intézményben hozzaférhetd a sziilék, szakemberek szamara.

A latasnevelés a latassérilt gyermekek korai fejlesztésének, gondozasanak lényeges eszkoze.
Célja az agykérgi ingerfeldolgozasra hatast gyakorolva a szem miikodésének javitdsa, a meglévé
latasmaradvany kihasznaldsa.

A latasnevelés soran kiemelt figyelmet kap a vizudlis megfigyel6- és megkiilonboztetd képes-
ség, a vizualis emlékezet, valamint a vizudlis képzelet fejlesztése. Fontos célja a miikodé funkciok
szinten tartdsa, javitdsa a latas mikodési funkcidinak a gyakoroltatdsaval. A tréning a szervezet
regeneracios képességére épit, segitségével a latds romldsa késleltethetd, illetve egyes esetekben
javulas érhetd el. A korai fejlesztés a sziil6 aktiv kozremiikodésével valosul meg, a gyermek sza-
mara sok latasi ingert (fény, szin, kontrasztok) kell biztositani.**

A beszéd teriiletén elmaradast mutatd gyermekek fejlesztése logopédiai feladat. Amennyi-
ben a gyermek ép hallas, ép értelem mellett 3 éves kor utan sem beszél, akkor megkésett (akadd-
lyozott) beszédfejlodésrdl, illetve tjabb terminoldgiaval nyelvfejlédési zavarrol beszéliink . Ter-
meészetesen ennek a jelei mar korabban (1 éves kor koriil) is mutatkoznak: a kevesebb gagyogas,
szintelenebb hangadds, az els6 szavak megjelenése késik. A beszédfejl6dés késésének hatterében
genetikai okok, sziilési sériilés, motoros tigyetlenség, a nem megfelel6 beszédmintat nyjté (in-
gerszegény) kornyezet is allhat.’¥¢ A beszéd- és nyelvi fejlédési késés gyandjanak korai észlelése
(2-2,5 év kozott), a miel8bbi szakszer kivizsgalas és az id6ben megkezdett fejlesztés biztositja a
tovabbi elmaraddsok kialakuldsanak csokkentését.

A megkésett beszéd inditdsa logopédiai terapia keretében torténik, mely komplex gyogy-
pedagdgiai-pszicholdgiai szemléleten alapul. Komplex logopédiai, pszicholdgiai, orvosi vizsga-
latot kovetSen kell donteni a terapia megkezdésének id6pontjarol, intenzitasardl. A megkésett
beszédfejlodés javitasanak célja, hogy gyermeket miel6bb képessé tegye a beszéd befogadasara,
feldolgozasdra, valamint a kommunikdciora. A terdpia sordn a beszéd és a nyelv; a mozgas, a
gondolkodas, a figyelem és az emlékezet fejlesztése all a kozéppontban.*”

33 CsANYL Y. (1998) A hallds - beszéd nevelése. BGGYTEF, Budapest

34 LukAcs, Sz. (2013): Hangalapozds kisbabdknak - CI-miitét utani hangalapozds terdpids programjénak bemu-
tatdsa. MAGYE Konferencia. 2013. junius 20-22.

3% KovAcs, K. (2000) Ldtdssériilt gyermekek az 6voddban és az iskoldban. In ILLYES, S. (szerk.) Gyégypedagogiai
alapismeretek. ELTE-BGGYFK, Budapest, pp. 461-503.

36 TORDA, A. (2000) Beszédhibds gyermekek az évoddsan és az iskoldban. In ILLYES, S. (szerk.) Gydgypedagdgiai
alapismeretek. ELTE-BGGYFK, Budapest, pp. 573-601.

37 BITTERA, T., JuHAsz, A. (2002) A megkésett beszédfejlédés terdpidja. Nemzeti Tankényvkiadd, Budapest.
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A terapia erételjes sziil6i bevonddast, egyiittmiikodést igényel, hiszen az egyes gyakorlatok
otthon, home training formajaban végezhet6ek.**® Logopédiai terapiat ma pedagogiai szakszol-
galatok, valamint a korai fejleszt6 kozpontokban dolgozé logopédusok végeznek.

V./4.5 Egyéb, a koragyermekkori intervencioban alkalmazott terapias eljaras,
fejleszt6 modszer

A Snoezelen-terapia célja a gyermekek érzékel6rendszerének tobb iranybdl torténd stimulaldsa,
a sajat test megtapasztaldsanak elésegitése taktilis, kinesztetikus ingereken keresztiil. A terapia
egy erre a célra kialakitott szobdban, terapias kornyezetben valosul meg, mely kiilonboz9 fény- és
aromaterapids eszkdzokkel, vizdggyal, hang- és fénytechnikai berendezésekkel van ellatva. Igy a
terapias eljaras részét képezik a viz- és buborék oszlopok, a tapinto- és tiikorfal, sélampak, fény/
titkor gombok, parologtatok, falra vetitett vizudlis effektusok, hangingerek. A nyugalmat, biz-
tonsagot nyujto légkor az érzékelés és észlelés fejlesztése mellett fesziiltségoldd hatassal is bir.’®

Bar a Snoezelen-terdpiat eredetileg halmozottan fogyatékos fiatalok szdmadra fejlesztették ki
a’70-es években Hollandidban, ma mar minden korosztaly szdmara elérhet6. Hazankban szinte
minden korai fejlesztéssel foglalkozé intézményben talalhato terapias szoba. Sikerrel alkalmaz-
hato spasztikus parézissel é16 mozgéaskorlatozott gyermekeknél, ahol a kiillonb6z6 vizudlis, hang-
, tapintasi-, szagldasi ingerek vagy a limbikus rendszer stimulalé vizagy nagymértékben segitik
a gorcsos izmok ellazuldsat. Autista gyermekek esetében a nagy mennyiségii inger eldsegitheti
a sajat, zart vilagbol valo kilépést, a terdpia ujabb kommunikacios csatornakat is megnyithat.*°

A zeneterapia az egész személyiségre hato eljaras, mely hatast gyakorolhat nemcsak a fizikai,
hanem a szocialis, mentalis, kognitiv és az emocionalis teriiletekre is.

Alkalmazasi teriiletei kozott megtaldlhatoé a megel6zés, a gyogyitas, és a rehabilitacio egy-
arant. A gyogypedagogia teriiletén a sérilt funkciok korrekcidjaban hasznalhatjuk a zene-
terapids eljarasokat. Ennek megfelelden széles korben alkalmazzak neuroldgiai osztalyokon,
gyermekgyogydszatban, csaladsegité kozpontokban, gyermekjoléti szolgalatoknal, korai fej-
leszt6 kozpontokban. Hatékony segitséget nyujthat a korai anya-gyermek kotédésre irdnyuld
terapiakban, fesziiltséglevezetd, agresszidoldd hatasa van. A terapia soran hasznalt eszkozok
ingergazdag kornyezetet biztositanak a gyermekek szamara, fejlesztik a szem-kéz koordindciot,
a finommotorikat. A zeneterdpiat képzett szakemberek, zeneterapeutdk végzik.*!

A Kokas-mddszer az egész személyiségre gyakorol hatdst a mozgassal egybekotott éneklésen,
zenei atélésen keresztiil. Az ének-zenei alapu komplex mivészetpedagogiai foglalkozasok lehe-
tséget biztositanak az onkibontakoztatasra, a megszerzett tapasztalatok segithetik a késébbi
intézményes tanulashoz sziikséges elemi alapképességek megszerzését.

A moédszer nem kothetd konkrétan egyik életkori szakaszhoz sem, mar a prenatélis korban
hasznos lehet a magzat szdmara. A perinatalis szakaszban akar mindkét sziil6 részt vehet a fog-
lalkozasokon; csalddi prevencioként is miikodhet.*?

A Kokas-modszer eredményessége — miutdn a részvétel onkéntes, és tekintettel van a gyermek
sajat titemd fejlédésére — egyénenként valtozo. Van, akinél a csoportos foglalkozasok kezdetén is

3 TORDA, A. (2000) Beszédhibds gyermekek az évoddsan és az iskoldban. In ILLYES, S. (szerk.) Gydgypedagdgiai
alapismeretek. ELTE-BGGYFK, Budapest, pp. 573-601.
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ményeiben” c. projekt megvaldsitasa és eredményei. OFA Beszdamold, 2010.

¥ BuzAsi, M. et al. (2010): A zeneterdpia.

2 DESzPOT, G. (2014) Zeneorom kisgyermekeknek. A Kokas-modszer komplex személyiségfejleszt6 lehetéségei az
6vodaban és a korai életszakaszban. Ovodai nevelés 2014/3. sz.
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tapasztalhato valtozas a viselkedésben, van, akinél hosszabb idének kell eltelnie, mire a médszer
a hatdsat kifejti.

A mddszer eredményes a még nem vagy a mdr diagnosztizalt fejlodési eltérések ese-
tén is, igy pl. beilleszkedési, magatartasi problémak; figyelemzavar; tanuldsi nehézségek és
részképességzavarok; hiperaktivitds; autizmus spektrum zavar; mozgaskorlatozottsag vagy hal-
lassériilés esetén is. **°

A koragyermekkorban a zenei mozgasra alapoz6 mddszer fejleszti a nagymozgasokat, a fi-
nommotoros koordindciot (rajzolas, festés), valamint a testsémat. Az irdnyvéltasok hatdssal van-
nak az egyensulyozas képességére. A foglalkozasok motivaljak a hangadas képességét, segitik a
beszédinditast, fejlesztik a nyelvi kifejez6 készséget. A komplex Kokas-program a dalszévegek
spontdn megtanuldsan, a zenei figyelem fejlesztésén, a jelenetek torténetbe illesztésén keresztiil
pozitiv hatast gyakorol a kognitiv képességekre is. A csoportfoglalkozasok sorozata fejleszti a
szocialis képességeket, az egyiittmiikodési készséget, a tarsas viszonyulast, valamint a kreativi-
tdst.** A Kokas-mddszer gyakorlata a Kokas Kldra Agape Zene-Eletérom Alapitvany képzésein
sajatithatd el.**

Végezetiil egy kimondottan kérhazi ellatashoz kapcsolodo, kozvetleniil a baba sziiletését ko-
vetéen alkalmazhaté mddszer keriil ismertetésre, mely nalunk is kezd elterjedni, és a korai fej-
lesztés, gondozas talan legelsé allomasat képviseli.

A Kenguru-modszer (KMC - kangaroo mother care) két gyermekorvos (Rey és Martinez)
nevéhez fliz8dik, akik olyan esetekben alkalmaztak a mddszert, amikor a korasziilott gyermekek
szamdra nem allt rendelkezésre inkubatoros elldtds. A mddszert elsdsorban kis sullyal sziiletett
koraszulott gyermekek ellatasdra fejlesztették ki, de természetesen barki szamara alkalmazha-
té.396

A modszer alapjaul az ausztraliai érids kenguruk szolgéltak, akik ujszilottjeiket tobb ho-
napon keresztiil az erszényiikben hordozva nevelik, mialatt a kis kenguru stlya egészen 2-4
kilogrammig névekszik.

Lényege, hogy a korasziilott babat nem vélasztjak el az anyatdl a sziilést kovetden, hanem a
ujszlott allapotanak stabilizdlasat kovetden rogton az anya mellkasdra helyezik, igy folyamatos
bérkontaktus van az anya és a gyermek kozott. Minddssze egy nyugodt kornyezetet biztositd
szobat kell a rendelkezésiikre bocsajtani. Elonyei kozott szerepel, hogy a Gjsziilott testhdmér-
séklete hamarabb stabilizalddik, jotékony hatdssal van az anyagcsere-miikodésre, valamint a
szoptatasra, segiti az anya-gyermek kozott kialakuld kotédést. Kimutattak, hogy a Kenguru-
madszerrel kezelt ujsziilottek ritkabban kapnak kérhazi fertézést, a korhazban valé tartézkodas
ideje is lerovidiil, valamint a késGbbiekben is ritkdbban keriilnek vissza az ellatérendszerbe.*”

Természetesen a korasziilott dllapotatdl fiigg, hogy a mdédszer mikor kezdhet6 meg, de korha-
zi ellatds keretében is alkalmazhaté (napi két alkalommal 3-4 6ran keresztiil), akar ugy is, hogy
az ellatasahoz feltétleniil szitkséges orvosi gépekre, miiszerekre van kapcsolva a gyermek.*%

3% DEszpPOT, G. (2014) Zeneorom kisgyermekeknek. A Kokas-modszer komplex személyiségfejleszt6 lehetéségei az

6voddban és a korai életszakaszban. Ovodai nevelés 2014/3. sz.

3% DEszPOT, G. (2014) Zeneorom kisgyermekeknek. A Kokas-modszer komplex személyiségfejleszt6 lehetéségei az

6voddban és a korai életszakaszban. Ovodai nevelés 2014/3. sz.

Kokas Kléra Agape Zene-Eletérom Alapitvédny honlapja www.kokas.hu (letéltés ddtuma: 2013. 12. 07.)

¥ World Health Organization. Dept. of Reproductive Health and Research. (2003) Kangarroo mother care: a
practical guide.

¥7 World Health Organization. Dept. of Reproductive Health and Research. (2003) Kangarroo mother care: a
practical guide.

3% SIMONFALVI, A. PIC-i kenguruk, a korasziilott ellatasban alkalmazott kenguru-médszer.

% Kanga Egyesiilet honlapja www.kangaegyesulet.hu (letoltés datuma: 2013. 12. 07.)
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Komplex gydgypedagogiai fejlesztés elsGsorban az eltérd fejlddést gyermekek ellatasat je-
lenti habilitacios-rehabilitacids foglalkozasok keretei kozott. A foglalkozasok célja a testi, érzék-
szervi, értelmi, beszéd- és egyéb fogyatékossagbdl, az autizmus spektrum zavarbdl fakadé elma-
radasok, eltérések korrigalasa.*

A gyermekek ellatdsa egyéni fejlesztési terv alapjan torténik, mely a gydgypedagdgiai-orvosi-
pszichologiai komplex vizsgalat diagndzisara, valamint a fejlesztést végz6 gyogypedagogus ki-
egészitd vizsgdlataira épil.

A komplex gyogypedagogiai fejlesztés a gyermek erdsségeire, meglévd képességeire alapozva
magaban foglalja a kiilonbo6zé fejlédési teriiletek fejlesztését, igy komplex médon keriil sor a
motoros képességek, a kognitiv képességek (érzékelés-észlelés, figyelem, emlékezet), a kreativ
képességek, a kommunikacios készségek, a szocidlis készségek fejlesztésére. "

A gyermekek egyéni sziikségleteinek figyelembevételével, egyéni és kiscsoportos foglalkoza-
sok (max. 6 f6) keretei kozott, jatékos modon, a gyermek aktiv tevékenykedtetésére épitve zajlik.
A foglalkozasok sulypontja a fogyatékossag tipusanak, sulyossaganak fiiggvényében az egyes
fejlesztend® teriiletek iranyaba eltolodhat.

A komplex gyogypedagogiai fejlesztés részét képezhetik a kiillonboz6 terapidk, fejlesztési elja-
rasok és sériilésspecifikus modszerek.**

A Sindelar-program kiscsoportos gyakorlo- vagy egyéni tréningprogram keretei kozott a
tanuldsi és viselkedési zavarok hétterében allo, diszharmonikusan mitikodo részképességek kor-
rigdlasaval nyujt segitséget els6sorban az 6vodaskoru, valamint az iskolat kezdd, 5-7 éves gyer-
mekek szamdra. A részképesség-gyengeség okozta tanuldsi zavar, majd a késébbiekben esetle-
gesen kiséré tiinetként megjelené magatartdszavar kezelésére alkalmazhato. A szakember altal
elvégzett vizsgaloeljarast kovetSen keriil sor a fejlesztési stratégia felallitdsara. Az Gsszeallitott,
pontosan meghatarozott gyakorlatokbdl allé program a sziil6k, valamint intézményes nevelés
esetén az dvodapedagogusok (pedagogiai, gyogypedagogiai asszisztensek) bevonaséaval torténik.
A program hatékonysaga a rendszerességben rejlik: naponta minimum 10 percet vesz igénybe
a feladatok végrehajtdsa. A szakember bizonyos iddnként megfigyelés, tanacsadas keretei ko-
z6tt kontrollalja a fejlesztési folyamatot. A fejlesztés ajanlott idétartama egy év.*”> Ma szamos, a
Sindelar-programot segit6é gyakorléanyag van forgalomban, mely segiti a terapiat végz6 szakem-
berek, sziilok munkajat.
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VI. MODUL V. LEHETSEGES GYERMEKUT
MODELL

VI./1 Lehetséges gyermekut modell bemutatasa

LEHETSEGES GYERMEKUT MODELL

A jogszabalyokon keresztiil leirhaté és a gyakorlatban megvaldsulé gyermekutak kozotti eltéré-
sek problématertiletekként azonosithatéak. A kiilonb6z6 agazati iranyitas alatt miikodo intéz-
ményeket nem kotik Gssze jogszabalyok, esetleges az ellatasba kertilés, a jelzési utak hidnyoznak
vagy nem muikodnek megfelelGen, a jelzéseknek nincs igazan kovetkezménytik. A sziil6k kényte-
lenek sajat maguk keziikbe venni gyermekeik megfelel ellatasba keriilésének iranyitasat, amely
szintén sok esetlegességet hordoz magaban. Az ellaték nem tudjdk betartani az életszerfitlen
szabalyzokat, illetve vannak olyan rendszerelemek, amelyeknek mitkodése nem szabalyozott.
A lehetséges gyermekdt-algoritmus javaslat az azonositott problémateriileteket figyelembe véve,
a nemzetkozi jo gyakorlatok adaptalhat6 elemeit felhaszndlva egy koncepcidjaban tj modell le-
irdsara vallalkozik. A rendszerben azonosithaté hianyossdgok kikiiszobolésére torekedve tobb
olyan tényezé meghatarozasa sziikséges, amely egy miikod6képes gyermekit modell alapjaul
szolgal.**

Fontos lépés a koragyermekkori intervencios ellatérendszert koordinalé agazat kijelolése, és
a célcsoport pontos meghatarozdsa. Nemcsak a tovabbkiildési utakat, de a jelzési utakat, és a
teendék pontos meghatdrozdsat is sziikséges leirni. Egy haldzatos felépitést intézményrendszer
kiépitése, valamint egy integralt adatgy(ijtési, adatkezelési, illetve egységes informatikai rend-
szer kialakitdsa a feltétele a gyermekit modell hatékony miikodésének. A lehetséges gyermekut
modell 4j elem beépitését is megkoveteli, egy olyan koordinativ szervét, amely a koordindltabb
ellatast, a tovabbkiildési utak attekinthetdségét biztositja. Egy un. Koordinacios Csoport szervezi
a gyermek és csalddja koré a diagnosztikus teamet, végzi a folyamatdiagnosztikat, és a sziik-
ségletalapu ellatasszervezést. Miikodésében olyan nyugat-eurdpai modellek integralhaté ele-
meit mintdzza, amelyek a gyermek koriil kialakitott interdiszciplinaris teammunka fontossagat
hangsulyozzak. Az egészségiigyi alap- és szakellatds szerepldin kiviil a koznevelési intézmény-
rendszer diagnosztikus és fejlesztd, terapias ellatast végzo intézményeivel, a pedagogiai szakszol-
galatokkal, az ellatérendszerbe integralt maganellatokkal, valamint a szocialis/gyermekvédelmi

10t Alapvetd stratégiai javaslatokat lasd KEREKTL, J. (szerk.) (2012): PR8 - Javaslat(ok) adaptdilhato elemek beépité-
sére a hazai koragyermekkori elldtds egységes szemléleten alapuld protokolljainak kialakitdsidhoz, amely figye-
lembe veszi legaldbb két nemzetkozi jo gyakorlat elemzésének eredményeit. A.1.M. 2011 konzorcium. Educatio
Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.
KEREKT, J. (szerk.) (2012): PR9 - Javaslat(ok) érintett dgazatok (egészségiigy, szocidlis, oktatds) dltal haszndlatos
protokollok dsszehangoldsdra. A.1M. 2011 konzorcium. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.
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intézményekkel folyamatos kapcsolatot tart. A 3 éves koruk utdn ellatasba kertld gyerekek és
csalddjaik esetében a koordinacié a koznevelés kompetencidjaba tartozik.*®

VI./1.1 Prekoncepcionalis idészak és varandossagi szakasz**®

A lehetséges modellben a 0-3 éves életkort gyerekek és csalddjuk ellatasanak koordindlasat az
egészségligyi agazat végzi (13. abra).

A prekoncepcionalis szakaszban a Csaladvédelmi és Csaladtervezési Szolgdlat kiemelt szere-
pet kap, koordinal6 szervként jelenik meg. A gyermeket tervezd par el6szor a Csaladvédelmi és
Csaladtervezési Szolgdlatot keresi fel. Amennyiben a par akdr a védén6hoz, akdr a hdziorvoshoz
vagy a sziilész-négyogyasz szakorvoshoz fordul, hogy gyermeket szeretne, innen a Csalddvé-
delmi és Csaladtervezési Szolgalathoz iranyitjak. A csalddvédelmi és Csaladtervezési Szolgalat
minden esetben visszajelez a kiild6 intézménynek. A Csaladvédelmi és Csaladtervezési Szolgalat
{6 feladata a csalddtervezési tanacsadas.

A varanddssag szakaszaban fontos a varanddsgondozas kiterjesztése. A varanddsgondozas
akkor tekinthet§ csak teljesnek, ha az els6 trimeszterben jelentkezik a kismama. Ne csak a ,,4
pecsét” legyen az elvdras, hanem az is, hogy a véd6néi gondozasba vétel a 12. hétig torténjen meg.
Uj egészségiigyi kiskonyv szerkesztése ajanlott, amely tartalmazza a teljes vairandésgondozasi
adatsort, és a megsziiletéstdl az iskolaskorig az egészségiigyi adatokat. Az egészségiigyi kiskonyv
tartalmi részét az érvényben 1év6 szakmai iranyelvekkel (sziilészet-négyogyaszat, neonatologia,
gyermekgyogyaszat) dssze kell hangolni.

A varanddssag idészakdban az anya a 24. hét el6tt hazi gyermekorvost/haziorvost valaszt.

15 Alapvetd stratégiai javaslatokat lasd KEREKL, J. (szerk.) (2012): PR8 - Javaslat(ok) adaptdilhato elemek beépité-
sére a hazai koragyermekkori elldtds egységes szemléleten alapuld protokolljainak kialakitdsdhoz, amely figye-
lembe veszi legaldbb két nemzetkizi jo gyakorlat elemzésének eredményeit. A.1M. 2011 konzorcium. Educatio
Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

KEREKT, J. (szerk.) (2012): PR9 - Javaslat(ok) érintett dgazatok (egészségiigy, szocidlis, oktatds) dltal haszndlatos
protokollok dsszehangoldsdra. A.I.M. 2011 konzorcium. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

46 A modell bemutatdsa az alabbi anyag alapjan torténik: KEREKT, J., DR. BAUER, V., GYARMATHYNE DoMma, G,
DR. NADOR, Cs., NyuLy, K., SoMmoD1, A., DR. SCHULTHEISZ, J., DR. UJHELYL, J., VAMOS, E.
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V1./1.2 Perinatalis szakasz és a hazakeriilés utani idészak

V1./1.2.1 A PERINATALIS SZAKASZ

A perinatalis szakaszban a sziilészetrdl a gyermek az tjsziilottosztalyra kertil, ahol megtortén-
nek az alabbi vizsgalatok: latdsszlirés (voros visszfény), objektiv hallassziirés, anyagcsere-beteg-
ség szlirése, csipdsziirés, sziikség esetén egyéb szakorvosi vizsgalatok (14. sz. dbra).

Probléma esetén az ujsziilottet szakellatohoz vagy a betegsége/allapota szerint illetékes fek-
vébeteg intézménybe/osztalyra iranyitjak. A szakellatok minden esetben visszajeleznek az
ujszilottosztalynak, probléma azonositasa esetén pedig a hazi gyermekorvoshoz/hdziorvoshoz
irdnyitjak a gyermeket, aki tovabbkiildi 6t az in. Koordinaciés Csoport felé.

Korasziilottek, érett, problémas ajsziilottek protokoll szerint a neonatalis/perinatalis cent-
rumokba keriilnek. Tobbek kozott az eddigiekhez képesti valtozas, hogy az 4j modellben a
perinatalis (neonatalis) intenziv centrumokban mindenhol biztositjak a korasziilottekre hato
stressztényezok csokkentését (hang, fény stb.). Kiemelt szerepet tolt be a sziilok aktiv jelenléte, a
Kenguru-mddszer terdpiaként valo alkalmazasa, a korai anyatejes tapldlas bevezetése. A mod-
szer alkalmazasaval jobb {item{ a gyogyulds, a teststlygyarapodas, és az idegrendszeri funkciok
fejlédése. Az 1500 gramm sziiletési stly alattiaknak és idegrendszeri sériilteknek (pl. asphyxia,
hydrocephalus) a 40. hétig kételezGen készil koponya MR. A perinatalis (neonatélis) intenziv
centrumokban koragyermekkori intervencids szakemberek (pl. gydgypedagdgus, mozgasfej-
leszté/mozgasterapeuta, pszichologus) mar a benntartdzkodds sordn felveszik a kapcsolatot a
sziilékkel, illetve megtorténnek az elsé intervencios 1épések. A perinatalis (neonatalis) intenziv
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centrumokban zajlo kezelésekkel parhuzamosan a csaldd részt vesz az els6 Koordinacids Cso-
portmegbeszélésen.

A hatékonyabb mtikddés 1j e-kiskonyv bevezetését igényli. Az egészséges Gjsziilottnek nincs
szitksége kiilon zarodjelentésre, de adatai részletesen kell hogy szerepeljenek az 4j ,e-kiskonyv-
ben”. Perinatalis (neonatalis) intenziv centrumban kezelt gyerekek esetében tovabbra is sziik-
séges a zarodjelentés. Rendkiviil fontos, hogy az alapellatas minden informaciohoz hozzaférjen,
illetve a késdbbiekben a haziorvos és a védénd feladata vezetni az e-kiskonyvet (fejlddési adatok,
szlir6vizsgalatok).

Veszélyeztetettség esetén minden érintett orvosnak és védonoének jelzési kotelezettsége van a
gyermekjoléti szolgalat felé és a visszajelzés is kotelezd, tovabba a gyermekjoléti szolgalat kolcso-
nos jelzési viszonyban van a Koordinaciés Csoporttal is.

Sziilészet— Varandésgondozés
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14. dbra: Perinatalis szakasz és a hazakeriilés utdni idészak
Forras: Kereki Judit

V1./1.2.2 KOORDINACIOS CSOPORT FELEPITESE ES MUKODESE

Az egészségligyi kompetencidba tartozd koordinacids tevékenységet egy uj, kifejezetten erre a
célra létrehozott szervezet végzi, az un. Koordindcids Csoport. A 3 éves kor el6tt a Koordindcids
Csoport elé keriil6 gyerekek tovabbi kontrolljanak, nyomon kévetésének koordinaciojat is ez a

csoport végzi (15. abra).
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A KOODINACIOS CSOPORT SZERVEZETI FELEPITESE:

1. Allandé adminisztrativ személyzet

a) Megyei Vezeté Koordindtor (csecsemé- és gyermekgyodgyasz)

o Tobb koordindcids csoport is tartozhat hozzak;

o Felelos a Koordindciés Csoportok miikodéséért, a vizsgalati folyamatokért, a minGségbiz-
tositdsért;

o Szervezi a Koordinaciés Csoportok munkajat, 6sszehivija az tiléseket;

o Végzi a gazdasagi iranyitast;

» Kapcsolatot tart a Koordinaciés Csoportok orszagos kozpontjaval, més Koordinacios Cso-
portokkal, a pedagogiai szakszolgdlatokkal, a gyermekvédelmi intézményekkel, stb.;

o Biztositja a gyermekdt folyamatossagat, koveti a diagnosztikai és terapids folyamatot.

b) Egészségiigyi szakasszisztens

¢) Szocialis végzettségli asszisztens

o Az egészségligyi és a szocidlis végzettségli asszisztensek feladata a Koordinacids Csoport
hattértevékenységének tervezése;

o Adminisztrativ feladatok;

o Vizsgalatok szervezése, a Koordindcios Csoport tobbi tagjaval valo kapcsolattartds, egyez-
tetés, 6sszehivis, stb.

2. Technikai személyzet
3. Diagnosztikai csoport

« Kotelezd tagok: gyermekneurolégus vagy gyermekpszichiater, korai ellatisban képzett/
gyakorlatot szerzett gydgypedagogus (kotelezd: értelmileg akadalyozott szak, és mellette
preferalt a szomatopedagogus), mozgasterapeuta és/vagy konduktor, tanacsadé szakpszi-
chologus/ gyermek- és ifjisagi szakpszicholdgus;

o Kiegészitd, kotelezden meghivott tagok: sziillok, védénd, hazi gyermekorvos/haziorvos,
szocialis munkas/csaladgondozo);

o Egyéb tagok sziikség szerint: neonatologus (amennyiben perinatalis/neonatalis intenziv
centrumbdl érkezik a gyermek, legaldbb az els tilésen részt vesz, prezentdlja az esetet),
rehabilitdcios szakorvos, egyéb szakorvos, latassériiltek pedagogidja szakirdnyon végzett
gyogypedagogus, hallassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagogus, logo-
pédus, pszichopedagogus, taplalasi tanacsado, csaladterapeuta, gyermekvédelmi szakem-
ber, kiils6 (magan)szakellato stb.

A Koordinaciés Csoportok a diagnosztika vonatkozasaban a specialis betegcsoportkozpontokkal,
a specialis szakrendelésekkel, a fejlédésneuroldgiai szakrendelésekkel, valamint a megyei/féva-
rosi pedagogiai szakszolgalatok szakértdi bizottsagaival, valamint az orszdgos szakért6i bizott-
sagokkal tartanak szoros kapcsolatot. A Diagnosztikai Csoport modularis jelleggel mtikodik,
amennyiben mas intézetben (szakrendelésen stb.) tortént vizsgalat, ezek a diagnosztikai csoport-
vezet dontése alapjan a vizsgalatba beemelhet6ek, nem feltétleniil sziikséges ismételni azokat.

A terapias ellatds megszervezése pedig a korhazak fekvé- és jarobeteg-szakellatasanak, a pe-
dagogiai szakszolgalatoknak és a maganellatoknak a segitségével torténik, olyan keretek kozott,
hogy a gyermek és csalddja szamara a sziikségleteiknek leginkdbb megfelel6 és lakohelyhez leg-
kozelebb 1év6 ellatast tudjak biztositani. A maganellatok akkreditacids folyamaton mennek ke-
resztiil (ugyanigy az allami ellatok), hogy munkdjuk kontrollalhatéva valjon. A Koordindcios
Csoport esetében nagyon fontos az orszagos lefedettség elérése.



140 MAJD KINOVTI (?)

AFejlédésneuroldgiai T Specialis -
szakrendelés | Koordinacios Csoport |szakrendelések
S enedzseli a folyamatdiagno. uikal/

1. Allandé adminisztrativ személyzet
a, Megyei Vezetd Koordinator (csecsemé- és gyermekgyogyasz)
b, Egészségligyi szakasszisztens
¢, Szocidlis végzettségli asszisztens

2. Technikai személyzet

S
Diagnosztikai csoport
* Kotelez6 tagok
¢ Kiegészitd, kotelezéen —
meghivott tagok Koérhaz:

» Egyéb tagok fekvé -
— jaré
T Megyei Pedagégiai peted

Specialis Betegcsoport | l______ﬁ_____J olidtiea
Koézpontok Szakszolgalat

Diagnosztika Jarasi Pedagogiai Maganellatok
Terdpids ellatds Szakszolgalat (akkreditacio alapjan)

15. abra: Prekoncepciondlis idészak és varanddssagi szakasz
Forrés: Kereki Judit

A KOORDINACIOS CSOPORT MUKODESE

A Koordinaciés Csoportba beérkezd felkérést kezdeményezheti a sziild, a neonatologus,
gyermekneurologus, gyermekpszichidter, egyéb specialis szakorvosok, valamint a hazi gyermek-
orvos/haziorvos. A Koordindcios Csoport iilését a Koordinaciés Csoport adminisztrativ tagjai
hivjak 6ssze, az esethez leginkabb illeszkedé kompetenciaval rendelkez6 szakemberek részvéte-
1ével. A Koordinaciés Csoport iilés el6készitéséhez hozzatartozik a korabbi leletek, diagnosztikus
vizsgalatok eredményeinek attekintése, el6készitése a Diagnosztikai Csoport tagjai szamara.

A szul6kkel, védéndvel és hazi gyermekorvossal/haziorvossal kozosen egy Ellatasi Terv ké-
sziil, amely tartalmazza a korabbi vizsgdlatok révid osszefoglaldjat, a varhaté tovabbi vizsga-
latokat és a javasolt terapias, fejleszt6 eljarasokat. A sziil6vel kozosen egyeztetnek a sziikséges
(az érvényes akkreditacids lista alapjan elérhet6) ellatasokrol, figyelembe véve a csalad szocidlis
helyzetét, a foldrajzi, kozlekedési viszonyokat. A Ellatasi Terv elfogadasat kovetGen a Koordina-
cios Csoport kiadja a megfelel6 igazoldsokat a szocialis juttatasok igénybevételéhez. Az iilés vé-
gén kijelolik a kontroll Koordinaciés Csoport vizsgalatok idépontjat is. Korasziilottek esetében,
amennyiben szitkséges (1500 g alatti vagy neuroldgiai sériilés, fogyatékossag, osszetett fejlédési
rendellenesség esetén) lehetGség szerint még a perinatdlis (neonatdlis) intenziv centrumbdl vald
hazaadast megel6z6en megtorténik az elsé csoportiilés, ahol a neonatolégus prezentalja az esetet
a Koordinacios Csoport felé, ezaltal folyamatossagot biztositva a gyermek és csaladja szamara. A
Koordindciés Csoportok 4ltal az Ellatasi Tervben kijelolt beavatkozasokat végz6 szolgaltatoval a
Koordindciés Csoport adminisztrativ tagjai felveszik a kapcsolatot, és megszervezik a gyermek
és a csalad ellatasba keriilését.
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V1./1.2.3 HAZAKERULES UTAN, 3 EVES KORIG

A jovében a sziiléi megfigyelésen alapuld kérdéiv segitségével sziiri ki a védénd a megkésett,
eltérd fejlédést gyerekeket. A kérddivet 1 és 6 éves kor kozott 13 alkalommal toltik ki a sziilék
(a gyermek 1, 2, 4, 6,9, 12, 18 honapos, illetve 2, 3, 4, 5, 6 éves koraban), valamint 15 honapos és
2,5 éves korban, ha a megel6z6 vizsgalatkor felmertiilt a fejlddési zavar gyanuaja. Hétéves korban
pedig azokat a gyermekeket szirik, akik valamilyen oknal fogva még nem kezdték meg iskolai
tanulmanyaikat. Gyanu esetén a védéné a hazi gyermekorvoshoz/haziorvoshoz iranyitja a sztil6t
és a gyermeket. A hdzi gyermekorvos/hdziorvos a Részletes Vizsgalati Lap alapjan megvizsgalja a
gyermeket, és amennyiben problémat tapasztal, a Koordinacids Csoporthoz utalja 6t és csaladjat,
ahol a szakemberek a gyermekrél és a csaladrol kért eldzetes informacidk alapjan egy diagnosz-
tikus teamet szerveznek. A team tagjait a gyermek, illetve a csalad sziikségleteihez illeszked-
ve allitjak ossze. A teamnek mindig tagja a sziil6 is. A diagnozis ismeretében a Koordinacids
Csoport egyénre szabott ellatdsi tervet készit, illetve terdpias fejlesztési csomagokat javasol. Ezt
kovetéen a Koordindciés Csoport feladata az ellatds megszervezése, az ellatds, illetve a gyermek
fejlédésének a kontrollalasa. A Koordinacids Csoport szervezi meg az elldtast ambulans ellatasi
fokusszal, akar egyéni, akar csoportos formaban, lehetSleg integralt modellben, korcsoport- és
sériilésspecifikusan, differencidltan és a pszicho-szocidlis hattér figyelembevételével - sziikség
esetén otthoni ellatdsi forméban. A fejlédés kontrollalasa is a Koordindcios Csoport feladata.
A folyamatos ellatas igénybevételének, megvalosulasainak nyomon kovetését valamint a sziil6i
oldal kontrollaldsat a véd6ndé végzi.

A beutalasi rend és a jelz6rendszer figyelése a hazi gyermekorvos/héziorvos feladata. Fontos,
hogy olyan informaciés rendszer miikdjon, mely lehet6vé teszi az 6sszes jelzésre kotelezett aga-
zat szakembereinek hozzaférését a gyermek adataihoz. Erre hasznos lenne egy egységes, min-
denkire vonatkozd moddszertani levél megfogalmazasa, amelyet a kiilonb6z6 szakembereknek
ismerniiik kellene. A gyermekkel foglalkozo alapellatok, szakellatd szakorvosok mindenképpen
betekintési joggal kell hogy rendelkezzenek a gyermek adataihoz. Elengedhetetlen a megfelelé
ellatoi szinteken vald hozzaférés biztositdsa, pl. védonok, csalad, terapeuta.

A koznevelési intézmények jelzési kotelezettséggel rendelkeznek a Koordindciés Csoport ira-
nyaba, emellett pedig kolcsonos tdjékoztatasi kotelezettség szitkséges a Koordinacids Csoport és
a gyermekjoléti szolgalat, valamint a Koordindciés Csoport és a hazi gyermekorvos/hdziorvos,
illetve a véd6n6 kozott. A védénd kozvetleniil is jelezhet a Koordinacids Csoportnak, illetve koz-
vetleniil is kaphat attol visszajelzést.

Komplex feladatellatdsra képes centrumokban lehet a legeredményesebb ellatast biztositani.
Megfelel6 dokumentalas mellett az atfedések, a tobbszoros ellatas kikiiszobolhetd. Az interdisz-
ciplinaris teammunka valamint a széles terapids valaszték szakmailag ellendrzott (intézményes)
keretek kozott torténd biztositasa elengedhetetlen feltétele a sziikségletalapu ellatasnak.

Amennyiben 3 éves kor utin meril fel a probléma, az érintett gyermekek és csaladjuk ella-
tasanak koordinacidja a koznevelés kompetencidjaba tartozik. A diagnosztizalast a pedagogiai
szakszolgalatok szakért6i bizottsagai végzik, a terapias, fejleszté ellatast a pedagogiai szakszol-
galatok szervezik. Iskolaskorig a csaldd tdmogatoja és kisérdje tovabbra is a védénd. A védond
végzi az eloirt sziirévizsgalatokat, eltérés esetén tajékoztatja a csecsemé hazi gyermekorvosat/
haziorvosat, egyben hozza kiildi a sziil6t is. A hazi gyermekorvos/haziorvos szakelldtasba és a
pedagdgiai szakszolgalathoz is iranyitja a sziil6t, a probléma jellegétél fiiggéen.

A diagnozist felallité szakrendeld, osztaly, illetve a pedagogiai szakszolgalat jelez az alapel-
latas (hazi gyermekorvos/haziorvos és védond) felé. Szocialis veszélyeztetettség esetén minden
érintett orvosnak és szakembernek jelzési kotelezettsége van a gyermekjoléti szolgalat felé és
a visszajelzés is kotelezd. A 3. életévtdl, az dvoddba keriiléssel jelenik meg az 6voda (majd ezt
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kovetSen az iskola) jelzési kotelezettsége, amely lehet6vé teszi, hogy a gyermek — sziikség esetén
hatdsag kozremiikodésével — komplex (gydgy)pedagogiai, pszicholdgiai, orvosi diagnosztikai
vizsgalaton vegyen részt és a fejlodési szitkségleteihez igazodo fejlesztésben, terapids elldtasban
részesiiljon.
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VI./2 ZARAS, BEFEJEZES

MIT KELL TENNI?

Mit kellene tenni ahhoz, hogy a rendszer a jelenleginél jobban
miik6djon?

védéndknek

hazi gyermekorvosoknak/
vegyes praxist
haziorvosoknak

szakorvosoknak

gyermekvédelmi
szakembereknek

pedagogiai szakszolgalat
szakembereinek

sziilknek/csalddnak
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