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1. OsSzZEFOGLALAS

Az Agora projekt keretein belll végzett kutatds célja volt a koragyermekkori
intervencid m(ikodési rendszerének feltdrdsa, tovdbbad a rendszerben dolgozé
szakemberek és az ellatdsért folyamodd csalddok uatjdban allé nehézségek
feltérképezése. A kutatds soran alapvet6en tizenegy problémakort jartunk koérbe: (1)
sz(ir6vizsgalat és beutalds, (2) rendszerre vald jogosultsag, (3) utankdvetés, gondozas,
(4) a szolgaltatdsi rendszer hozzaférési pontjai, (5) interdiszciplinaris felméré
vizsgalatok, (6) potencidlis stressz tényez6k felmérése, (7) személyre szabott terv
kidolgozdsa és megvaldsitdsa, (8) szolgdltatdsi terv  megvaldsuldsanak
nyomonkovetése és az eredmények kiértékelése, (9) ujfajta szakellatdsba torténd
atadds megszervezése, (10) jogszabdlyok, torvények és pénziigyi forrasok, (11)
személyi felkésziilés, képesités. A vizsgdlat sordn tizenot, a koragyermekkori
intervencids ellatérendszer kilonb6z6 terlletein (egészségligy, oktatds, szocialis
szféra) dolgozd, korai fejlesztést nyujtd szakembert kérdeztiink meg ezen
témakorokkel kapcsolatban, hogy redlis képet kaphassunk az ellatérendszerrél. Annak
érdekében, hogy ne csak a szolgaltatasnyujtds helyzetérdl kapjunk képet, hanem a
koragyermekkor intervenciéd tényleges ,f6szereplGir6l”, az ellatasért folyamodéd
csaladok nehézségeirdl, helyzetérdl is, ezért kikértiik a csalddok véleményét is, szintén
ezen terlleteket korbejarva. A kapott visszajelzéseket kiegészitettiik, 0sszevetettik a

hazankban mar érvényben |évé protokollokban leirtakkal, szabdlyozasi elGirasokkal.
2. Bevezetés

2.1. A projekt bemutatdsa, targya, céljai

Az AGORA projekt célja adekvat korai intervencidés rendszer modelljének és
megvaldsitasi stratégidjanak kidolgozdsa helyi és orszagos viszonylatban egyarant. A
projektben 5 kdzépkelet-eurdpai orszag vesz részt (Szlovakia, Lengyelorszag, Romania,
Bulgaria és Magyarorszag), amelyek célul tlzték ki ennek a kihivast jelenté feladatnak
a végrehajtasat.

A projekt els6dleges célja tehat az 5 kozépkelet-eurdpai orszagban miikodé
koragyermekkori intervencidés rendszer aktualis helyzetének feltardsa, és abbdl

kiindulva:



olyan atfogd férum létrehozdsa, mely lehetéséget ad a korai intervencids
rendszer f6 résztvev6inek egylttmikodésére a magas minGségl
koragyermekkori intervencié megvaldsitasa érdekében

gyakorlati dtmutatd, guideline |étrehozasa, mely el6mozditja a szocialis joléti
rendszer atalakulasat azdltal, hogy a jogi és politikai kereteket tovabb fejleszti
regionalis, orszagos és eurdpai szinten

inspirald gyakorlati példak bemutatasa a tobbi eurdpai orszag szamara, illetve
egyéb  specidlis igényl  gyermek csoportok szdmdra  (példaul
kisebbségi/bevandorlé csaladok)

a korai intervenciés rendszer hozzaférhetéségének, elérhetGségének
vizsgalata az 5 eurdpai orszdgban

az adott orszagokban m(ikodé korai intervencids rendszer aktualis helyzetének
bemutatdsa

a mar fentebb emlitett tizenegy problémakor (1) szlirévizsgalat és beutalds, (2)
szolgaltatasra vald jogosultsag, (3) utankovetés, gondozas, (4) a szolgaltatasi
rendszer hozzaférési pontjai, (5) interdiszciplinaris felméré vizsgalatok, (6)
potencialis stressz tényez6k felmérése, (7) személyre szabott terv kidolgozasa
és megvaldsitasa, (8) szolgdltatdsi terv megvaldsuldsanak nyomon kovetése és
az eredmények kiértékelése, (9) ujfajta szakelldtdsba torténé 4atadas
megszervezése, (10) jogszabalyok, torvények és pénziigyi forrasok, (11)
személyi felkészlitség, képesités feltardsa, korbejarasa az ellatott csalddok és
a kilonb6z6 szférdban dolgozd, koragyermekkori intervencidot nyujtéd
szervezetek segitségével

adatbazis lIétrehozasa a korai intervencios szolgaltatast nyujto szervezetekrdl.

Az ECI Agora projekt Villum Kann Rasmussen altal létrehozott Velux Alapitvany

tdmogatasaval valésul meg. Az EASPD — European Association of Service providers for

Persons with Disabilities — szintén fontos résztvevéje a projektnek.

2.2. Az orszagjelentés célja

A kutatds célja a kora gyermekkori intervencié magyarorszagi aktualis helyzetének

bemutatasa. Els6dleges célunk volt az ellatdrendszer gyakorlati mikodésének

helyzetfeltdrasa, a kilonb6z6 régidk kozotti azonossagok és kulonboz6ségek



bemutatdsa illetve az elméleti utmutatdok, protokollok gyakorlatban valé
megvaldsulasanak vizsgalddasa. Tovabba célunk volt a jelenlegi szabalyozdsi és
finanszirozasi, fejlesztési kornyezet leirdsa, mivel ezek alapvetéen meghatdrozzak az

intézményrendszer mikodését.

3. Metodus

3.1. Elméleti kutatds

A kutatds sordn alapvetéen figyelembe vettik a 2010 és 2011 kozott lezajlott, Kereki
Judit altal irt és szerkesztett a Regiondlis helyzetértékelés a kora gyermekkori
intézményrendszer haldzatos fejlesztésének megalapozasahoz cim( tanulmanyt, mely
az EDUCATIO T4rsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. TAMOP 3.1.1. programiroda &ltal
a 21. szazadi kdzoktatas — fejlesztés, koordinacié (TAMOP-3.1.1-08/1-2008-0002)
kiemelt projekt tdmogatdsi szerz6dése alapjan a 4. szamu ,, A sajatos nevelési igényl
gyermekek esélyegyenl&ségének biztositdsat segité szolgaltatdsok” pillér Korai
intervencios haldzati program kidolgozasa alprojekt keretében készilt. Tovabba
forrasként haszndltuk a Kereki Judit és Szvatkd Anna dltal irt A koragyermekkori
intervencio, valamint a gyégypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és
gondozas szakszolgdlati protokollja cim( tanulmanyt, mely a a TAMOP-3.4.2.B-12-
2012-0001 ,Sajatos nevelési igény( gyerekek integracidja (Szakszolgalatok
fejlesztése)” kiemelt projekt keretében késziilt. A Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai
Intézet (NCSSZI) - a TAMOP-5.2.6-13/1-2014-0001 projekt keretein belil -
Osszegyljtotte a koragyermekkori intervencid teriiletén fellelheté szocidlis modell
szemléletl és a korai felismerésre fdékuszaldé nemzetkdézi moddszereket és jo
gyakorlatokat. Ezt irja le Cs. Ferenczi Szilvia és Csakvari Judit az Uj megkozelitések a
koragyermekkori intervencid témakorében cim({ tanulmany is, mely szintén
segitségiinkre volt. Tovabba szakmai cikkek, hivatalos weboldalak szolgaltak forrasul

az orszagjelentéshez.

3.2. Kvalitativ adatgydjtés
3.2.1. A kutatds sordn alkalmazott kérddivek

A kutatas soran két f6 kérdés fogalmazddott meg, melyekre valaszt szerettiink volna

kapni:



e Milyen korai intervencids szolgaltatasok érhet6k el az adott orszagban a
specidlis igényl/sajatos nevelési igényl gyermekek és csaladjaik szamara?

e Mi az orszagban m(ikodé korai intervencids szolgdltatasok strukturaja és
funkcidja a szolgaltatdst nyujtok, a szil6k és a torvényhozdk szemszogébdl

Az Eurlyaid altal kifejlesztett kérddivek szolgaltak az adatgydijtés f6 eszkozélil, melynek

IlI

felépitése a M. Guralnick altal leirt ,, System Development Model” strukturajat koveti.
(https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/overview_dev_systems.pdf)

Osszefoglalva 6t eszkdzt haszndltunk a kutatds soran: (1) EIméleti kutatas megirdsahoz
létrehozott kérddbiv, (2) Kérddiv a korai intervenciot nyujté szakemberek szamara, (3)
KérdGiv az elldtott csalddok szamara, (4) A kérddiveket kisér6 mellékletek, (5)
Szészedet. A kérdGivek nyitott kérdéseket tartalmaztak és kitoltésuk korilbeltl 1-2

orat vett igénybe. A vdlaszadds anonim moddon tortént, a résztvevék adatait

bizalmasan kezeltik.

3.2.2. Eljarasi folyamat

Az elméleti kutatds a hivatalos beszamoldkon, szakvéleményeken valamint a
statisztikai adatokon, és jogi szabalyozason alapult, mig a strukturdlt kérddivek,
interjuk a Gézenguz Alapitvany altal felkeresett és megszdlitott csaladok és ellaték
véleményét, valaszait foglaljak 6ssze.

A részvétel 6nkéntes volt, feltételként szerepelt a személyek egyittm(kodé készsége
és a résztvevlk beleegyezd nyilatkozata. A vizsgdlatrél a kérdGiv kitoltéi — mind a
szakemberek, mind a szul6k - szébeli és irdsbeli tajékoztatast kaptak, utdbbit
nyomtatott formdban személyesen vagy elektronikus formdaban mellékelve
megkaptdk a résztvevék, tovabba beleegyezési szandékukat alairdsukkal igazoltak a

hivatalos beleegyez6 nyilatkozatunkon.

3.2.3. Résztvevik

Minden orszagnak legaldbb 9, a koragyermekkori intervencié terlletén dolgozdé
szakembertdl kellett a kérdG6ivben megfogalmazott kérdésekre valaszokat
begydjtenie. Harom-harom vdlaszadét kellett toborozni minden szektorbdl, mind az
egészségiigy, mind a pedagdgia, mind a szocialis teriletrél, hogy minél teljesebb képet
kapjunk az aktudlis elldtérendszerr6l. Bevalasztasi kritériumként szerepelt, hogy

minden valaszadonak legalabb 1 éves gyakorlati szakmai tapasztalattal kellett



rendelkeznie a koragyermekkori intervencié teriiletén, illetve mindegyikiiknek
jartasnak kellett lennie a korai fejlesztés teriiletén m{ikodé szervezetek koordinatori
szerepében.

A szulGi kérdGivek tekintetében minden orszagnak legaldabb 3 olyan csaladot/szul6t
kellett megszélitania, akiknek specialis nevelési igény( gyermekiik van.

Agora projekt keretén bellil Magyarorszagon a Gézenguz Alapitvany 15, a kora
gyermekkori intervencio oktatasi, egészségiigyi és szocidlis teriletén tevékenykedd
ellatét keresett fel annak érdekében, hogy informaciét gydjtson a hazai gyakorlatrol.
A tizenot kitolté koziil 6ten az egészségligy, 6ten a kdzoktatds és négyen szocidlis
szférdban dolgoznak illetve segitséglinkre volt egy a maganszféraban mikddoé
alapitvany is. Az egészségligyi terileten osztdlyvezetd féorvosi pozicioban lévd
gyermekneuroldégus szakorvosok, gyermekorvosok valamint egy gydgytorndsz voltak
valaszaddink, févarosi és a vidéken dolgozd szakemberek, akik 5-10 éves gyakorlati
tapasztalattal rendelkeznek. A kozoktatdsi szféraban kiilonb6z6 szakvégzettségl
gyogypedagogus ellatdkat kérdeztliink ugyancsak tdbb megyébdl, tobb éves szakmai
tapasztalattal. A megkérdezett szocidlis intézmények vezetGit szintén tdbb megyébdl
valasztottuk.

A sziil6i kérddiv kapcsan felkért csaladokbdl minden esetben az édesanya volt a
valaszadonk. Segitséglinkre volt egy 3 éves, sclerosis tuberosa diagndzissal él6
fidgyermek édesanyja. A gyermeknek egyarant fejlédési elmaradasa van a motoros és
kognitiv terlileten is. Valaszaddink kozott volt egy 8 éves lanygyermek édesanyja,
kislanya korasziilottként jott vildgra és 10 napos koraban atélt agyvérzés
kovetkeztében féloldali spasztikus bénulasa lett. Ebbdl kifolydlag a gyermeknek
elsGsorban mozgasfejlédési lemaradasa és latasszervi problémai vannak. Harmadik
valaszadonk szintén egy féloldali spasztikus bénulassal diagnosztizdlt 8 éves
fidgyermek és egy 5,5 éves, koordinacids képességeiben érintett kisfiu édesanyja.

Az ellatérendszer szabalyozdsi, torvényhozasi hatterérdl szakmai projektben vald
részvételbdl, szakmai egylttmiikddésekhez sziikséges torvényi keretek naprakész
ismeretébdl, szakmai konferenciakrél és hivatalos weboldalakrol, szakmai cikkekbdl

és tanulmanyokbdl tajékozdédtunk.



4. Az elméleti kutatas eredményei

A korai intervencié olyan szolgaltatds, amely az 1993. évi LXXIX. torvény a
kozoktatasrdl, 30. § (1) szerint jar ,attdl kezd6d6en, hogy igényjogosultsagat
megallapitottak”, vagyis a sajatos nevelési igénylivé mindsités id6pontjatél. A torvény
megfogalmazza, hogy a kilénleges gondozas keretében jaré korai intervencié az
illetékes szakért6i és rehabilitacids bizottsagok szakvéleményei alapjan kell
megvaldsitani (1993.évi LXXIX.tv. a kozoktatdsrdl 30.8.(2) bekezdés). Hazankban a
korai intervencidra valé jogosultsagot és az ellatdsi kotelezettséget a kdzoktatasi
torvény definialja, megszervezésének végrehajtasat pedig a 4/2010-es OKM rendelet
szabalyozza. A korai intervencié tehat a szabalyozas tekintetében a kdzoktatds
részeként jelenik meg, ebbdl kifolydlag az intervenciét alapvetéen a Pedagdgiai
Szakszolgalatok végzik, ahol nem foglalkoztatnak egészségligyi végzettséggel
rendelkez6ket. Azonban a koragyermekkori intervencié rendszerének intézményes
szerepl8i az oktatasi szerepl6k mellett a szocialis és egészségligyi intézmények, illetve
annak képviselGi is, akik a sériilt, fogyatékos, eltéré fejlédési vagy viselkedésd, illetve
lassubb fejlédésmenetl gyermekkel és csaladjaval (a gyermek fogantatdsatoél kezdve
5 (6) éves koraig/iskolaba lépésig) kapcsolatba kerilnek.

A szakember szdmara egyértelmd, hogy a korai intervencidé rendszere tébb szakma
egylttmUkodését koveteli meg; az interdiszciplinaris megkozelités és a kiilonbdz8
érintett teriletet fellgyel6 tarcak egylttm(ikédése, munkdjuk koordinaciéja
kulcsfontossagu. Ugyanakkor ennek problémamentes megvaldsuldsa nehéz feladat,
mivel jellemz6en a hazai ellatasban tobb szintéren foglalkoznak a gyermekkel és
csaladjaval (kulon oktatdsi, egészségligyi és szocidlis terlleteken), igy a kiilonb6z6
terlileteken dolgozé ellaté szakemberek kdz6tt nincs kommunikacid, sokszor az is
el6fordul, hogy nem tudnak egymas szerepérdl, kompetenciairdl.

A korai intervencidra szoruldk szamanak meghatdrozasat tobb tényez6 is neheziti:
egyrészt nincs egyértelmlen meghatarozva, hogy melyik a célzott korosztaly,
masrészt az érintettség megallapitasa sem egyértelm(. A 2009-ben készilt, Kereki
Judit altal vezetett A korai intervencids intézményrendszer hazai mlkodése cimU
kutatas zardjelentésében kétféle modon is megbecsiilték a korai ellatasra szoruld

népesség nagysagat. Az elérhet6 statisztikak (KSH Népszamldlasi adatok, VRONY,



PIC/NIC centrumok adatai, kordbbi kutatdsi eredmények) és a nemzetkozi
gyakorlatban tapasztalhaté aranyok alapjan, egy kozepes becslést alapul véve,
mintegy 10-15 ezer 0-4 éves koru gyermek szorulhat rd Magyarorszagon a korai
fejlesztésre. Mig a védondéi adatbazis adatai szerint 9030 hat éven aluli korai
fejlesztésre szoruld gyermek volt 2009-ben. A fejlesztésben résztvevék szamat
tekintve vannak hivatalos adatok (szakértéi bizottsagok adatai), amelyek szerint 2007-
ben mintegy 2500 gyermek részesiilt korai fejlesztésben otthon vagy intézményben.
Ugyanakkor a 2009-es kutatds eredményei azt mutattdk, hogy ennél jéval tébb
gyermek kap korai fejlesztést: durva becslés szerint mintegy 6000 gyerek lehetett
elldtva 2007-ben a korai fejlesztés intézményeiben. (Appendix 1.) A kutatas
eredményei alapjan megallapitottak, hogy mintegy 9-10 ezer hat év alatti korai
intervenciora szorulé gyerek volt 2007-ben és ebbdél mintegy 5-6000 gyermek kapott
intézményes ellatast. Vagyis tobb gyermek kapott elldtast, mint amirél a hivatalos
statisztika beszamolt, ugyanakkor mintegy 30 szdzalék lehetett az ellatatlan
gyermekek aranya. (Kereki-Lannert, 2009., A korai intervencids intézményrendszer..)
A tovabbi kutatdasok soran nem vallalkoztak Ujabb becslésre a kora gyermekkori
intervencios ellatasra szoruld gyermekek |étszamat illetéen. (Kereki, 2011., Regionalis
helyzetértékelés...)

Az ellatas terileti megoszlasanak tekintetében 2007-ben a fejlesztett gyermekek
majdnem 50 szazalékat Budapesten lattak el. Tobb megyében (Hajdu-Bihar, Nograd,
Somogy, Szabolcs-Szatmar, Heves, Borsod- Abauj-Zemplén) az intézményes fejlesztés
aranyaiban elmaradt attdl a szinttél, amire az adott teriilet raszoruldé gyermekeinek
sziikséglik lett volna. A legnagyobb ellatasi gondokat az észak-magyarorszagi régio
mutatta, amelynek megyéi szinte minden mutatdban alatta voltak az orszagos
atlagnak. (Appendix 2.) Mintegy 100 korai fejlesztést végzd intézmény adatai alapjan
a korai intervencidban résztvevé gyermekek szama évrél évre nd, mintegy 20
szazalékpontot emelkedett 2005 és 2007 kozott. (Appendix 3.)

A szakemberhiany tobb ellatasi terileten sulyos problémat jelent. A betdltetlen
védénéi allashelyek aranya 2015-ben 8,3% volt. (KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL,
2016). Az Orszagos Alapellatasi Intézet 2016. marcius 1-i adatai szerint a tartdsan
betoltetlen hazi gyermekorvosi és vegyes praxist folytatd haziorvosi allashelyek a

praxisok 8,3%-at jelentik. (ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET, 2016). A Pedagdgiai



Szakszolgalati intézményekben megkozelitéleg oOtezer szakember dolgozik, a
jogszabaly szerint elGirt létszam ennél korilbelll 1300 fével tobb. (KIR-STAT, 2016) A
koragyermekkori intervencié rendszerében dolgozdé szakemberek aranyat tekintve a
Dél-Dunantulon és Kozép-Magyarorszagon a legkedvez6bb a helyzet, mig Kozép-
Dundntilon és az Eszak-Alfoldon taldljuk a legkedvezétlenebb értékeket. A részletes
adatokat tartalmazé tablazat a fliggelékben taldlhaté. (Appendix 4.) A rendszerben
dolgozd terapeutak pontos megoszlasanak orszagos szintl alakuldsat a fliggelékben
csatolt grafikonok dbrazoljak a 2008-as adatok alapjan. (Appendix 5.)

Hazédnkban az 1970-es évek elején a Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Tanarképzé
Féiskola Gydgypedagodgiai Pszicholégiai Intézetében kezdtek foglalkozni a kisdedkoru
értelmi, érzékszervi és halmozottan sériilt gyermekek diagnosztizdlasaval, s az ezt
kovetd évtizedben a behozott tapasztalatokkal és az itthon elkezdett terapias és
tandcsadéi munka hozadékan keresztil sikerilt a nyugati orszdgokban folyd kora
gyermekkorban nyuljtott segité ellatds szinvonaldhoz felzarkdzni. A fGiskoldan a
gyakorlati tevékenység az 1980-as évek elején indult egy programmal, amelyben
6vodas kor el6tti gyerekek mozgdsfejlesztését kezdték el végezni, ebbdl nétt ki a
csalddokra fokuszald irdnyitott csalddi nevelés. (Kereki, 2011, Regionalis

helyzetértékelés...)

4.1 Aktudlis orszdgos helyzet

4.1.1. Sziirés és beutalds

A korai fejlesztés rendszerébe torténé bekeriilés hazdnkban hivatalosan az un
szakértdi bizottsagok véleménye alapjan lehetséges, a Tanulasi Képességet Vizsgald/
Latasvizsgald / Hallasvizsgdlé / Mozgasvizsgald /Beszédvizsgald Szakért6i és
Rehabilitacids Bizottsag komplex diagndzisan alapuld ,,sajatos nevelési igénylivé” vald
mindsitése alapjan. Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag
regionalisan tobb helyszinen hozzaférhet6, a Latasvizsgdlé / Hallasvizsgald /
Mozgasvizsgald /Beszédvizsgalo SzakértSi és Rehabilitacios Bizottsag viszont csak egy
helyszinen, a févarosban érhet6 el. 0-3 éves kor kozott a sajatos nevelési igény
megallapitasa, illetve a korai intervencio megkezdésére vald javaslattétel a megyei
szakért6i bizottsag feladata. De 18 hdnapos kor alatt gyermekneurolégus vagy mas

szakorvos (pl.: neonatolégus, ortopéd szakorvos, stb.) diagnosztikai véleménye



alapjan is elkészitik a Pedagdgiai Szakszolgdlat szakemberei a szakértGi véleményt. Ez
a korcsoport tehdat sajatos helyzetben van az allapotmegismerés terén, mivel a
gyermek kiilon vizsgdlata nélkil, szakorvosi javaslattal is megkaphatjdk a csecsemdék a
sziikséges ellatdsokat. A szakértGi vizsgalatot minden esetben a szilének kell
kezdeményezni, erre a gyermekneuroldgiai vizsgalat soran a szlilének csak javaslatot
lehet adni, a szakértdi vizsgalatra irdasban, kérelemmel, vagy a 15/2013 EMMI rendelet
1. szamu mellékletének kitdltésével lehet jelentkezni az illetékes Szakértdi
Bizottsagoknal.

0-3 éves kor kozott, indokolt esetben (pl. sulyosan halmozottan sériltek) 5-6 éves
korig ellatasi helyszinként a gyermek lakdéhelyéhez legkozelebb 1évé tankerileti
pedagdgiai szakszolgalati tagintézményt jelolik ki, az ellatds tartalmazza a komplex
gyogypedagodgiai fejlesztést, tandcsadast, a tdrsas, a kommunikdcidés és nyelvi
készségek fejlesztését, mozgasfejlesztést és pszicholdgiai segitségnyujtast. Azonban a
gyermek szakorvosi nyomonkovetése és fizioterdpidja itt nem lehetséges. Ennek okan
a szlil6k kénytelen mas intézményeket is felkeresni, ahol a gyermek neuroldgiai illetve
egyéb szakorvosi nyomonkovetése, valamint gyogytorndja és egyéb mozgdasterapidja,
kiegészit6 specidlis terapidja (evés terapia, mlivészetterdpia...) megvaldsulhat. A tébb
intézménybeli elldtas a koordinalt munka létrejottének akadalyat képezi.

A 3 évnél id6sebb/dvodai ellatasba keriil6 gyerekek esetében az un. Egységes
Gyogypedagdgiai Modszertani Intézetek feladata a teljes kord, tovabbi ellatas.
Magyarorszagon az Ujszll6ttkori szlrévizsgalatokat az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
(“A kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehet6 betegségek megelGzését és
a korai felismerését szolgdld  egészséglgyi  szolgdltatdsokrél és a
sz(ir6vizsgalatokrdl”), illetve ennek 2005-6s mddositasa - a 67/2005. (X11.27.) EGM
rendelet - részletesen szabdlyozza az életkorhoz kotott kotelezd és onkéntesen
igénybe vehet6 szlir6vizsgdlatokat. Mellékletében tételesen felsorolja a 0-6 éves
korban elvégzend6 szliréseket. Ezeknek egy részét a hazi gyermekorvosok
feladatkorébe rendeli, masik részét pedig védéndi (teriiletileg illetékes szakember, aki
a 0-18 éves kor kozotti gyermekek alap egészségligyi nyomonkovetését végzi)
feladatkérbe utalja. Az egészséglgyi elldtasban mar a vdranddssag szakaszaban
zajlanak bizonyos tipusu szlirések, a sziletés utan pedig a gyermek kiilénbozé alap- és

kiegészit6 vizsgalatokon esik at, melyek optimalis esetben az Ujsziilott-osztalyon



torténnek 0—4 napos életkorban. Ezen tdmogatdssal igénybe vehet6 szlrévizsgalatok:
teljes fizikdlis vizsgdlat, fejl6édési rendellenességek szlirésére, testtomeg, testhossz,
fej-/mellkas korfogat mérése és a hazai standardok szerinti értékelése,
ideggydgyaszati vizsgalat, csipdficam szlirése (specidlis miufogdsokkal, olykor
ultrahanggal vagy rontgennel), érzékszervek miikodésének vizsgdlata korében a hallds
és a latads (voros visszfény, pupilla-reakcio, latdsmagatartas) vizsgdlata, orokl6dé
anyagcsere-betegségek vizsgdlata. A koraszilottek, illetve az érett, de problémas
Ujszulottek protokoll szerint a neonatalis/perinatélis centrumokba kerilnek, ahol
szintén lezajlanak a megfeleld szlir6vizsgalatok. Hazakerilés utan a védénd fontos
feladatot kap a sz(irésben, a TAMOP 6.1.43 kiemelt projekten beliil kifejlesztésre
keriilt egy szlrési rendszer, amelyben egyrészt a védénd kiilonb6z6 vizsgdlatokat
végez, masrészt a szUl6 megfigyelésen alapuld kérdGivet tolt ki tizenot életkorban (1,
2,4,6,9, 12, 15, 18 hénapos, 2, 2,5, 3, 4, 5, 6, 7 éves), ezaltal vizsgadlva a 0-7 éves
gyermekek pszichomotoros fejl6dését. A szlirés kiterjed a nagymotoros mozgas, a
finommotoros mozgds, a hallas, a latds, a receptiv, expressziv nyelvi készségek, a
beszéd, a szocidlis, az emocionadlis készségek, a viselkedés és az iskolai készségeket
megalapozd hattérképességek, a figyelem, az adaptiv gondolkodas feltérképezésére.
A 49/2004. (V.21) ESzCsM rendelet a terlleti védéndi ellatasrol kiilon is rendelkezik a
védéndé altal elvégzend6 szlir6vizsgdlatokrdl. A hazi gyermekorvos, haziorvos is
rendszeres id6kozonként az & feladataként megjeldlt szliréseket (mozgasszervi
vizsgalat, csip6ficam szlirése, idegrendszer vizsgalata, rejtett heréjliség vizsgalata)
elvégzi.

Ugyancsak szlir6vizsgalatot végezhetnek a nevelési tandcsaddkban dolgozdé
szakemberek is a tanulasi és beilleszkedési nehézségek megel6zése céljabdl - a sziil6
el6zetes hozzajarulasaval -, azon gyermekek korében, akik dvodai nevelésben
részesiilnek és negyedik életéviiket betoltotték. Tovabba a logopédiai ellatas
keretében el kell végezni az dvodai nevelésben részt vevs, 6todik életéviiket betoltott
gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének alapvizsgalatat, sz(irését, és ennek
eredménye alapjan szikség szerint a gyermek tovabbi pedagdgiai, pszicholdgiai,
orvosi vizsgalatanak kezdeményezését. (15/2013 (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai

szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 24. §)



A szil6 nem kotelezhetdé arra, hogy a koznevelési torvényben biztositott korai
fejlesztést igénybe vegye, valamint ugyancsak rajta mulik, hogy a nem kotelezd
sz(irésekre, az orvosi vizsgalatokra vagy 3 éves kor alatt a szakértdi bizottsagi
vizsgalatokra elviszi-e a gyermekét.

Az elladtas sulypontja Budapest, ahovd a kora gyermekkori intervenciés ellatasra
szoruld gyerekek tobb mint 50 %-a koncentralddik. Az intézményes ellatas széles
valasztéka miatt nagy tavolsagbdl is felutaznak ide a csalddok, akik szamadra nincs
elérhet6 kozelségben megfelel6 intézmény, vagy informacié hianydban nem ismerik a
kozelebbi lehetGségeket. Sajnos a kisebb telepiléseken, kiilondsen a falvakban lakok
szdmara a specializalt szolgaltatdsok elérhetetlenek, mivel tobbnyire a
nagyvarosokban szervez6dtek az elldtdst nyujtd intézmények. Az elérhetGség
korlatainak problémadit jelenti a fizikai tavolsag, az anyagi forrasok szlikossége és az
utaztatds nehézségei. A rendszer bonyolultsdga mindenesetre nemcsak a
tdjékozddast, de a bejutast is megneheziti, nincs tipikus, egyértelmien szabdlyozott
ut (Kereki-Lannert 2009). A hozzaférhetGség elGsegitése érdekében indult el 2008-
ban a Gyerekesély projekt, unids forrdsokra épitve. Az dgazatkozi egyittm(ikodésen
alapulé és civil szervez6désekkel egylittesen mikodtetett Biztos Kezdet program a 0—
6 éves koru gyermekek esélyegyenl6ségének megteremtésére irdanyuld, helyi
kezdeményezéseken keresztiil megvaldsuld program. Arra térekszik, hogy a hatranyos
helyzet(i térségekben, falvakban, varosi lakdénegyedekben, lakdtelepeken élg,
kisgyermeket nevel6 csalddok komplex tdmogatdsat szolgalja a gyermekszegénység
egészségigyi, szocialis és karos mentalis kdvetkezményeinek megel6zése, valamint a
kisgyermekek életkori sziikségleteinek megfelel6 egyenl§ ellatasa, gondozasa céljabdl

(Herczogh 2008).

4.1.2. Utdankévetés, monitorozds

A rendszerbe vald bekeriilést kdvetéen az utégondozas kiemelt jelent&séggel bir. A
korasziilottek, a méhen belil sorvadt Ujsziilottek, és minden olyan érett Ujsziilott,
akiknek megsziiletése utan barmilyen okbdl intenziv ellatasra volt sziikségiik, nyomon
kovetést igényelnek, abban az esetben is, ha az ket hazaadd neonatoldgus, illetve a
hazi gyermekorvos nem észlel problémat, vagy ha a védénéi szlir6vizsgalat kapcsan

nem azonosithatd ndluk semmiféle eltérés. A ,problémamentes” gyermekek



kontrollvizsgalatnak valé aldvetése az els6 harom évben minimum évente 1-2
alkalommal szikséges. Iskolaskorig szlikséges lenne az utankovetés, am a
kontrollvizsgalatok mddjat, menetét, gyakorisdgdt nem szabdlyozza eljdrasrend. A
nyomon kovetés sordn fontos feladat a belgydgydszati és a fejlédésneuroldgiai
feladatok szétvalasztdsa, a hazi gyermekorvos tajékoztatasa és az utégondozasba vald
bevonasa. Amennyiben a szakember hidny kovetkeztében a gyermekneuroldgiai
utankovetés nem oldhatd, akkor a gyermekrehabilitdcids szakvizsgdval rendelkezd
orvosok elldtasba valéd bevondsa indokolt. (Vekerdy Zs.—Mramuracz E. 2006.) Az
utdgondozasba pszicholégus vagy gyogypedagodgus, illetve mozgasterapeuta
bevonasa sziikséges.

A Pedagdgiai Szakszolgalatoknal a korai intervencidban részesilé gyermekek
fejl6dését a fejlesztési év végén értékelik a szakemberek. Amennyiben a rendszeres
elldtas utdn a gyermek &allapota rendez6dott, és tovabbi elldtdsa nem indokolt,
Osszegz6 értékelési lap kidllitasaval elbocsathaté a rendszerbdl. Amennyiben a 18
hdnapos kor alatti gyermeknél a szakorvos diagndzisa és terapids javaslata a megyei
és a jarasi szakértGi bizottsag is vizsgalat nélkil kidllitotta a szakért6i véleményt a korai
fejlesztés és gondozas megkezdését kovets elsé tanév soran el kell végezni a
felllvizsgdlatot. A szakértGi véleményt az elsé hivatalbdl torténd fellilvizsgdlat utan
addig, amig a gyermek korai fejlesztés és gondozasban részesil, minden masodik
tanévben hivatalbdl feliil kell vizsgalni. A 18 ho és 3 év kozotti gyermekek esetében az
alapvizsgalat utdn 1 évvel hivatalbdl torténé fellilvizsgalat kovetkezik. Ezutdn, ha a
gyermek enyhe értelmi fogyatékos, illetve egyéb pszichés fejlédési zavarral kizd, a
szakért6i véleményt az elsé hivatalbdl torténd felllvizsgdlat utan addig a tanévig,
amelyben a 10 éves életkort betolti minden 2., azt kovetGen és egyéb fogyatékossag,
valamint autizmus spektrum zavar esetében, illetve ha a kliens beilleszkedési, tanulasi,
magatartdsi nehézséggel kiizd, addig a tanévig, amelyben a tanulé a 16. életévét
betdlti, minden 3. tanévben hivatalbdl felil kell vizsgalni.

4.1.3. A rendszer hozzdférési pontjai

A korai intervencids szolgaltatd rendszer hozzaférési pontja Magyarorszagon a
teriletileg illetékes regionalis Pedagdgiai Szakszolgdlat SzakértGi Bizottsaga, illetve
specialis esetben az orszagos hataskor( Latas-, Hallas-, Beszéd- illetve Mozgasvizsgald

SzakértGi Bizottsagok.



4.1.4. Interdiszciplindris felmérés

Magyarorszagon 2009-t6l tobb szakember tobb projekten és pilot projekten alapuld
munkajabdl fogalmazdédott meg az aldbbi elméleti hattér a kitlizott reformtorekvések
megalapozdsdhoz és még a jelenleg is kidolgozas alatt all6 folyamatszabalyozashoz.
A koragyermekkori intervencids ellatast csak olyan diagnosztikai gondolkoddasmaéddal
lehet végezni, amely holisztikus alapokon nyugszik. Ennek értelmében a
szlir6vizsgalatok és a beutalasi folyamat sordn a rendszer a csecsemét és kisgyermeket
nem magaban, hanem bio-pszicho-szocidlis vonatkozasaiban egyszerre latja és olyan
nyelvet beszél, amelyet a kiilonb6z6 dgazatok képvisel6i megértenek, és munkdjukban
hasznalni tudnak. (Kereki Judit-A koragyermekkori intervencié rendszere - utak és
kapcsoldédasok) Az utdbbi évtizedekben, a koragyermekkori intervenciéban egyre
nagyobb hangsuly keriilt a csaladkdzpontusagra, a csalddi kornyezet fontossagara.
Lényegessé valt a csaldd kapacitdsainak, képességeinek, eréforrds szervezésének és
onképviseletének mértéke. Ennek értelmében a korai intervencié minden teriletén
bevonadsra keriil maga a csalad is: maga az allapotmegismerési tevékenység a sziil6é
kérésére torténik és a felmérd vizsgalat médszereirél a szil6 el6zetes tajékoztatast
kap, az 6 beleegyezésével végezhetd el, a szlil6k jelen lehetnek a vizsgdlatoknal;
allapotfelmérés soran figyelembe veszik a szlil6i észrevételeket, megfigyeléseket; az
interdiszciplinaris team tagja a szll6 is, aki a tervezett és kifejlesztett szolgaltatasok
kiilonb6z6 szintjein a szakemberek egylttm(ikod6é partnere, bar bevonéddsanak
mértéke korlatozott marad; az interdiszciplinaris team Osszetétele a gyermek és a
csalad szukségleteihez igazodik. (Kereki, Szvatko, 2015, A koragyermekkori intervencio

...protokollja)

4.1.5. A csaladokat éré potencidlis stressz faktorok sziirése

A csaladi stressz tényezb6k, csaladi er6forrasok felmérésére a szocidlis,
gyermekvédelmi, gyermekjoéléti intézményekben a szakemberek a kdz6s tarsas térben
részt vevd, feltdrd jellegli megfigyelést végeznek. A gyermekjoléti szolgdlat
szakemberei probléma-felismerés esetén esetkonferenciat hivhatnak 6ssze az érintett
szakemberek kozott. Az egészségligyi ellatdson belll, a szakorvosi vizsgdlat soran
részletesen tajékozdodnak a szakemberek az otthoni koriilményekrdl, a csalad

helyzetérél (mind szocialis, mind pszichés viszonyok). Amennyiben a beszélgetés



soran komoly stressz tényez6k meriilnek fel, ugy mind a csaladdal, mind a hazi
(gyermek) orvossal, védénével, szlikség esetén pedig a gyermekjoéléti szervekkel

(gyermekjoléti és csaladsegit6 szolgdlat) veszik fel a kapcsolatot.

4.1.7. Az egyéni fejlesztési terv

A szakértGi vizsgdlat sordn feltart eltérések alapjan szakért6i vélemény késziil,
melyben a fejlesztéshez sziikséges draszamot a kdznevelési torvény alapjan szabjak
meg. A korai fejlesztés lehet6ség szerint a szakért8i bizottsagok altal el6irt
d6raszamban, heti rendszerességgel torténik, egyénre szabott fejlesztési terv alapjan,
szoros egylittm(ikodésben a csalddokkal. A szakért6i vizsgalat lezardsaként
konzultaciéra keril sor, melyen megismeri a sziUl6 a vizsgdlati eredményeket,
megallapitasokat, a diagndzist, a fejlesztési javaslatokat, a szakvélemény vdarhaté
tartalmat, valamint amennyiben sziikséges, javaslatot tehet a tovabbi kiegészitd
vizsgalatok elvégzésére. Az ambulans elldtasban a szil6k is részt vesznek a
foglalkozasokon, a bolcsédei fejlesztésben ez nem lehetséges, itt a rendszeres szil6i,
valamint a kisgyermeknevel6kkel torténé konzultacidk biztositjdk a kozos
gondolkodas lehetGségét. A szakértGi vizsgdlat eredményét a szUil6 irasban
elfogadhatja, de el is utasithatja azt. A szakemberek a csaladtagokat is bevonva
Csaladtamogatasi/Szolgaltatasi tervet készitenek. A Csaladtamogatasi terv
tartalmazza a kiindulasi allapot leirdsat, azokat a célokat, feladatokat,
szolgaltatasokat, amelyek segitik a gyermeket/csaladot a folyamat soran. A 4/2010-es
rendelet részletesen ir az ellatd intézményben a gyermek fejlédését nyomon kovets
dokumentdcid szlikségességér6l, és a szakért6i bizottsagok kontrollszerepérdl.
(Kereki, 2015, A koragyermekkori intervencié, valamint a gydgypedagogiai

tanacsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozds szakszolgalati protokollja)

4.1.8. Az egyéni fejlesztési terv monitorozdsa

A Pedagodgiai Szakszolgalatban korai fejlesztést végz6 szakember a szakért6i vélemény
alapjan egy évre sz010 fejlesztési tervet készit, melynek egy példanyat a szakértéi és
rehabilitacids bizottsagnak elkildi és a fejlesztést ez alapjan végzi. A bizottsag a
fejlesztési tervet megvizsgalja, és szlikség szerint kezdeményezi az atdolgozasat. A
szakember kozpontilag kiadott nyomtatvanyon egyéni fejlesztési naplét vezet, és a

fejlesztési év végén, szintén kozponti nyomtatvanyon (értékelési lapon) értékeli. Az



értékelési lapot hdrom példanyban kell kitdlteni, melyek kozil egy a fejlesztd
intézménynél marad, s egy-egy példanyt a szilének, illetve a szakért8i bizottsagnak
kell megkildeni. A szakért8i és rehabilitacids bizottsag az értékelési lap megadllapitasai
vagy a gyermek vizsgdlata, fellilvizsgdlata alapjan szikség szerint modositja a
szakvéleménynek a korai fejlesztés és gondozds megszervezésével kapcsolatos
elGirdsait. A szakért6i és rehabilitacidos bizottsagnak - évente legfeljebb egy
alkalommal - el kell végezni a gyermek fellilvizsgalatat, amennyiben azt a szul6 vagy a
korai fejlesztés és gondozds feladataiban részt vevs intézmény kezdeményezi. A
bizottsag hivatalbdl folytatja le a gyermek fellilvizsgalatat, amennyiben fogyatékosok
apoléd, gondozd otthonaban helyezték el, tovabba, ha azt az egyéni fejlesztési terv és
az értékel6 lap alapjan indokoltnak latja. A felllvizsgalat eredményeképpen a
bizottsdg szakért6i véleményét sziikség szerint mddositja, vagy a felllvizsgalat tényét
jegyz6konyvben rogziti. A szakért6i és rehabilitacids bizottsag kezdeményezi a
fenntartonal a korai fejlesztés és gondozas feladataiban részt vevé intézmény szakmai
ellen6rzését, ha az értékel6 lap vagy a fellilvizsgalat alapjan azt indokoltnak tartja.
(Kereki, 2015, A koragyermekkori intervencid, valamint a gyodgypedagodgiai

tanacsadds, korai fejlesztés, oktatds és gondozds szakszolgalati protokollja)

4.1.9. Uj elldtdsba keriilés

A 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet szerint a bolcsédébe a gyermek huszhetes koratdl
harmadik életévének, fogyatékos gyermek az 6todik életévének betoltéséig, illetve
annak az évnek a december 31-éig vehetd fel, amelyben a gyermek a harmadik
életévét, a fogyatékos gyermek az otodik életévét betolti. A fogyatékos gyermek
habilitacids céllal a korai fejlesztés feltételeivel rendelkez6 bolcs6débe abban az
esetben vehet6 fel és gondozhatd, ha a szakértéi és rehabilitaciés bizottsag
szakvéleményében erre javaslatot tesz, és a bolcs6dei gondozads sordn nem
veszélyezteti sem maga, sem tarsai testi épségét. A gyermek képességeirdl 6todik
életévének betoltésekor a szakértSi bizottsagnak szakvéleményben kell ismételten
nyilatkoznia, annak meghatarozasa céljabdl, hogy a gyermeknek 6vodai nevelésben
vagy fejlesztd felkészitésben kell-e részt vennie. Ha a gyermek intézményt valtoztat, a
szakért6i véleményt, az egyéni fejlesztési tervet és az értékelési lapot a kildd

intézmény megkildi a fogadd intézménynek. (Kereki, 2015, A koragyermekkori



intervencié, valamint a gydégypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés, oktatds és
gondozas szakszolgalati protokollja). Fogyatékos gyermeket bolcs6débe prébaidével
lehet felvenni, melynek legrovidebb idétartama egy hénap. A prébaidé letelte utdn a
gyermekkel kozvetlenlil foglalkozd szakmai csoport (orvos, gyogypedagdgus,
gondozdénd) egylttes véleménye figyelembevételével kell donteni a gyermek tovabbi
gondozasardl. A fogyatékos gyermek bolcsédei elhelyezése torténhet egészséges
gyermekekkel kozos csoportban és specidlis bolcs6dei csoportban. A specidlis
csoportban elhelyezett gyermekek allapotatdl fliggéen kell meghatdrozni az egy
gondozd altal elldthatd gyermeklétszamot, ez azonban gondozdénként harom
gyermeknél tébb nem lehet. Egy bolcs6dei csoportban legfeljebb 12, fogyatékos
gyermeket is ellatd csoportban legfeljebb 10, a kizardlag fogyatékos gyermeket ellatd
csoportban legfeljebb 6 gyermek gondozhaté. (Kereki, 2011., Regionalis

helyzetértékelés...)

4.1.10. Jogi, politikai és financidlis forrasok

A sérilt, illetve eltér6 fejl6désti gyermekek korai ellatdsat egyfel6l dagazati
alaptorvények és végrehajtasi rendeletek, az 1993. évi kozoktatasi torvény és a 4/2010
OMKM rendelet, az 1993. évi szocialis torvény és az 1/2000. SZCSM rendelet, az 1997.
évi gyermekvédelmi térvény és a 15/1998 NM rendelet, az 1997. évi kotelez6
egészségbiztositasrol szolé6 torvény — és szamos tovabbi miniszteri- és
kormanyrendelet szabdlyozza. Osszekapcsolédasukat részben biztositja a 4/2010.
OKM rendelet, mely a korai fejlesztés intézményrendszerére nézve tartalmaz koz0s
szabdlyokat. Az egészségligy szabdlyozasa azonban csaknem teljesen fliggetlen a
masik két agazat részben 6sszekapcsolddd rendszerétdl. A korai fejlesztés és gondozas
részletes szabalyait a 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet tartalmazza.

A kora gyermekkori intervenciot ellatd intézmények finanszirozasa igen eltéré képet
mutat. Egyrészt d4gazati szinten, hiszen a szocidlis és oktatdsi intézmények
finanszirozdsa kilonbozik a  tdrsadalombiztositds keretében finanszirozott
egészségiigyi intézményekétdl. Masrészt fenntartd szempontjdbdl is eltérés
tapasztalhato, az 6nkormanyzati (telepiilési és megyei fenntartasu intézmények) és
tobbcélu kistérségi fenntartdsu intézmények finanszirozasa jelent6sen kiilonbozik a

nem 6nkormanyzati és nem tébbcélu kistérségi intézményekétdl. A bevételek harom



szintrél folynak be az intézményekbe, egyrészt az allami koltségvetés szintjérdl,
masrészt a fenntartdi szintrél, harmadrészt olyan egyéb forrdsokbdl, amelyek az
intézményi szinthez kotottek (pl. adomanyok, szil6i hozzajaruldsok). A jelenleg
érvényes finanszirozasi kereteket a Magyar Koztdrsasag 2010. évi koltségvetésérdl
sz6l6 2009. évi CXXX. torvény hatarozza meg. A korai fejlesztés és gondozas allami
finanszirozasa alapvet6en a feladatot ellaté dnkormanyzatok normativ koltségvetési
tdmogatasan keresztll valésul meg. A koltségvetési torvény tartalmazza a korai
fejlesztés, gondozas évi fajlagos 0sszegét (jelenleg 240 ezer Ft/f6), valamint az igénylés
kritériumait. Az allami kozponti koltségvetés fel6l alapvetéen harom csatorndn at
érkezik pénz a kora gyermekkori intervencids ellatast nydjtéd intézményekhez: a
szaktdrcak koltségvetési keretébdl az 6nkormanyzatoknak és kistérségi tarsulasoknak
jaré normativ tipust hozzdjarulasokon, a NEAK-bdl egyenesen az intézményekbe
érkezG, beavatkozas alapu tarsadalombiztositasi hozzajarulasokon illetve a kilonféle
palydzati lehetéségeken keresztiil. Az elsé csatorna az oktatasi és szocidlis dgazati
irdnyitds ald tartozd, mig a masodik az egészségligyi intézménytipusok szdmara
elérhetd. A palyazati lehetGségek altaldban konkrétan a kora gyermekkori intervencio
szakterlletéhez kapcsolddd eszkozberuhdzasokat vagy szakiranyu képzéseket

céloznak. (Kereki, 2011., Regionalis helyzetértékelés...)

4.1.11. Szakemberek képzése

A hazai koragyermekkori intervencids intézményrendszer szerepl6i k6zé soroljuk
mindazokat az egészségigyi, koznevelési, szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti
illetve egyéb intézményeket, valamint mindezek képviselGit, akik a fogantatdstdl a
gyermek iskoldba keriiléséig a specidlis tdmogatast igényl6 gyermekekkel illetve
csaladjaikkal kapcsolatba kerilnek. Ebbél a megfontolasbdl az intézményes szerepl6k
kozé soroljuk az egészségligy teriletén a sziilészorvost, a neonatoldgust, a
perinatalis/neonatalis intenziv centrumokat, a kérhazak csecsemd és/vagy
Ujszlilottosztdlyait, gyermekrehabilitacids szakorvost, a hazi gyermekorvosokat,
védénbket, gyermek-neuroldgusokat, korai rehabilitaciét/habilitaciot végzé
intézményeket, gyermekpszichiatridkat, klinikai szakpszichologust, genetikust,
szemészorvost, fiil-orr-gégészt, audiolégust, ortopéd szakorvos és egyéb

szakorvosokat, dietetikust és gyogytorndszt; a szocidlis terlileten a gyermekjoléti



szolgdlatokat, falu- és tanyagondnoki szolgdlatokat, csalddsegité kodzpontokat,
gyermekotthonokat, a napkozbeni ellatast biztositd bolcsédéket, csaladi napkozit,
csaladi gyermekfelligyeletet, hazi gyermekfelligyeletet, terlleti gyermekvédelmi
szolgalatot és a gyamhatdsagot, szocialis mundsokat, csaladgondozdkat, csecsemb- és
kisgyermeknevelGket; mig a koznevelés teriletén a Pedagdgiai szakszolgdlati
Intézményeket (tankerileti, megyei, orszagos), ovoddkat, szakért6i bizottsagokat,
Egységes gydgypedagdgiai és konduktiv pedagdgiai modszertani intézményt (EGYMI),
ovodapedagogust, gydégypedagdgust, pszichopedagdgus, szomatopedagdgus,
konduktort. Egyéb intézmények kozé tartoznak a maganellatdék, Fogyatékos
személyek érdekvédelmi szervezetei. A korai intervencié rendszere tobb tarca és
szakma egylttm(ikodését koveteli meg. Az interdiszciplinaris megkozelités és a
kilonboz6 érintett terlletet felligyelS tarcak kozotti egylttmikodés és koordindcid
tehdat kulcsfontossagu. Ugyanakkor ennek zokken6mentes megvaldsuldsa szinte
mindentt probléma Eurdpaban is. Jellemz6en a hazai ellatasban, ha tébb szintéren
foglalkoznak is a gyermekkel és csaladjaval, az ellaté szakemberek k6z6tt nincs
kommunikdcidé, sokszor az is el6fordul, hogy nem tudnak egymds szerepérdl. Az
ellatérendszerben folyé szakmai munka ellen6rzését ma (dgazatonként eltérd
strukturdban és intenzitdssal) szakfelligyel6k biztositjak, akik hagyomanyos
szerepkoriikben azt ellenérzik, hogy a szolgaltatasok a standardoknak megfeleléen és
megfelel6 szakmai szinvonalon végzik-e a mikddésiiket. A gyakorlatban az adott
tagintézményben a team-vezet6k, mig intézményi szinten a munkakdz6sség-vezetbk
koordindljak a szakmai munkat és felligyeletiikkel biztositjdk a szinvonalas
munkavégzést. A korai fejlesztést hazdnkban alapvet6en, hivatalosan, normativ
finanszirozdssal a Pedagdgiai Szakszolgalatok végzik, ezek szakmai felligyelete a
tankeriletek vezetGinek illetve a megyei szakszolgalatok vezet6inek feladata.

Olyan szakmai felligyelet, mely a tdgabb értelemben vett kora gyermekkori
intervencios tevékenységek minGségét ellendrzi, jelenleg nem mikodik hazankban.
Hazankban a kora gyermekkori intervencio teriiletén dolgozd szakemberek kozott
képesités tekintetében igen széleskorl a felhozatal. Képzéssel kapcsolatban a hazai
elvards, hogy a kivizsgalasban és a terapidban résztvev6 egészséglgyi
szakembereknek érvényes és szabalyos mikodési engedéllyel, nyilvantartasi szammal

kell rendelkeznitik. Korabbikutatasok alapjan elmondhatd, hogy a hazai viszonylatban



a szocidlis dgazati iranyitas ald tartozé bolcsédékben és a fogyatékos személyek apolo-
gondozd otthonaiban dolgozik a legtobb érettségivel rendelkezé korai elldtasban
foglalkoztatott alkalmazott. Egyetemi végzettséggel rendelkezd szakembereket pedig
legmagasabb aranyban az egészségiigyi intézményekben talalunk, illetve a korai
fejleszté kozpontokban és a gyermekotthonokban. A legiskolazottabb munkaerét a
multifunkciondlisan integrdlt és az alapitvanyi fenntartadsd intézményeknél
foglalkoztatjdk. Hazankban a korai intervencidban részt vevs szakemberek szamara
szamos akkreditdlt posztgradualis képzés all rendelkezésre. Ezek a tanfolyamok az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma dltal engedélyezett és az Oktatasi Hivatala altal
akkreditalt tovabbképzési programok. A 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet - az
egészséglgyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabdlyairdl - alapjan az egészségligyi
tevékenységet végzé személyek kotelesek egészségligyi szakmai tovabbképzéseken
részt venni. A kdznevelési teriileten 7 évenként kotelez6 a pedagdgusok szamara
legaldbb 120 tandrai foglalkozdson vald részvétel. (Kereki, Lannert, 2009., A hazai

intervencios intézményrendszer hazai mikddése)

4.2. Konkluziok levondsa és a kutatds lehetséges nehézségeinek leirasa

A kutatdsi folyamatban nehézséget jelentett, hogy a szakman belll nincs tiszta
definicidja a korai fejlesztés, korai intervencié vagy korai habilitaciéd fogalmanak. A
célzott korosztdly meghatdrozdsa sem pontos. Ugyancsak nehezitette munkankat az,
hogy a hazai ellatasban tobb szintéren foglalkoznak a gyermekekkel és csaladjaikkal -
kiilon oktatasi, egészségligyi és szocialis terileteken - mindegyik a maga szabdlyozasa
szerint, és nem lathaté a k6zos célra irdnyuld tevékenység, kommunikdacié. Tovabbi
hatraltatd tényez6 volt az adatbazisok, leird és Osszehasonlitd statisztikak hidnya,
melynek kovetkeztében nehezen lathatd at a teljes intézményhalézat. Szintén
problémat jelentett az eltér6 m(ikodés, miszerint az intézmények eltéré agazati
hovatartozdsuk miatt kilénb6z6 id6szakra vonatkozo statisztikdval rendelkeznek a

gyerekekrél. Mindezen tényez6k a kutatas korlatjat képezték.



5. A strukturalis interjuk eredményei

5.1. Az eredmények leirdsa

5.1.1. Sziirés és beutalds

Az oktatas terliletérdl pedagdgiai szakszolgalatok tagintézményeinek vezetGi voltak
valaszaddink tébb megyébdl. A kapott valaszok alapjan igen eltéré képet kaptunk a
pedagdgiai szakszolgalatok mikodésérdl. Vannak olyan tagintézmények, ahol
egyatalan nem végeznek szlir6vizsgalatot, mig mas intézményekben gydgypedagdgus
altal vezetett szlrés jellegl allapotfelméréssel dontenek arrdl, hogy sziikséges-e
tovabbi vizsgdlat. Ezen szlir6vizsgalatok részét képezi a részletes anamnézis felvétel,
szul6i kérdGiv a gyermek aktudlis allapotardl, konduktiv operativ megfigyelés és a
SEED Fejl6dési Skala vagy a Bayley lll szlirGtesztjének felvétele. A beérkezett valaszok
alapjan elmondhatjuk, hogy leggyakrabban a védéndék, haziorvosok jelzése, javaslata
alapjan a szll6k onként — személyesen, e-mailen vagy telefonon — jelentkeznek a
pedagdgiai szakszolgalatokhoz. Ide a korai fejlesztésre valé bejelentkezéshez nem
sziikséges beutald, de egyes esetekben elSfordul, hogy a csalad gyermekorvostdl,
szakorvostol kapott beutaldval érkezik. A pedagdgia szakszolgalatok mikodését,
ellatasi rendjét a 15/2013. (I11.26.) EMMI rendelet szabdlyozza, ennek értelmében a
Pedagdgia Szakszolgalatokban torténd hivatalos koragyermekkori intervencié
rendszerébe vald bekerilés csak szakértSi vélemény alapjan lehetséges, azonban
vannak intézmények, melyek szll6i kérésre vagy orvosi javaslatra is fogadjak a
csaladokat (és nem korai fejlesztés cimszo alatt, de mégis ellatjdk a gyermekeket) és
csak “szlikség esetén” (hosszabb, intenziv beavatkozas valdszinilsége) kérik a szakért6i
bizottsag véleményét.

Az egészséglgyi szférabol valaszaddink  tobbsége  gyermekgydgyasz,
gyermekneurolégus szakorvos (osztalyvezeté f6orvosi pozicidban) volt illetve
segitségiinkre volt egy gydgytornasz-fizioterapeuta végzettségl szakdolgozd, aki egy
vidéki korai fejleszt6 intézmény vezetSje. A kapott visszajelzések alapjan
elmondhatjuk, hogy haziorvosi javaslatra vagy sziul6i felkeresésre (maganellatds)
torténik a gyermekneuroldgiai vizsgalat, amely egy, a fejl6désneurologiaban jartas
gyermekneuroldgus vezetésével és egyes helyeken
gyogytornasz/gyogypedagdgus/klinikai szakpszicholdgus/elektrofiziologus,

elektroterapias szakasszisztens/névérek segitségével torténik, a kompetencia hatarok



betartasaval és a fejl6désneuroldgia protokollja szerint. Szlikség esetén a szakorvosok
a gyermeket az organikus karosodas kizarasa céljabdl részletes fejlédésneurolégiai
vizsgalatra a Szt. Margit Kérhaz Fejl6désneuroldgiai Osztalydara vagy mas gyermek
szakintézménybe (pl. MRE Bethesda utcai Gyermekkdrhaz, Semmelweis Egyetem
Gyermekklinikai) kildik tovabbi kivizsgaldsra. A vizsgdlat soran nyert tapasztalatokat,
eredményeket és amennyiben szikséges, a javasolt kezelést minden esetben
részletesen megbeszélik a sziil6vel, csalddtagokkal. Altaldnossagban elmondhato,
hogy a szakemberek az érvényben 2017.11.13. éta hatalyos ,,Az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma szakmai irdnyelve a fejlédésneuroldgiardl és a neuroterapiardl” c.
2017. EUK. 18. szam EMMI klinikai egészségligyi szakmai iranyelvet kovetik.

Kutatdsunk sordn azt az eredményt kaptuk, hogy az altalunk kérdezett korai fejlesztést
végz6 alapitvanyokban, fejleszté kdzpontokban sem végeznek szlrdévizsgalatokat.
Ezekbe az intézményekbe a csaladok tébbnyire orvosi javaslatra, beutaldval érkeznek,
habdr ez nem feltétele az elldtasnak - “minden hozzank irdnyitott gyermeket fogadunk
valamilyen formdban” -, a csaldadok 6nalléan is folyamodhatnak ellatasért. Azonban
amennyiben egy csalad az alapitvany/fejleszté haz altal finanszirozott terapiaban
kivan részeslilni, abban az esetben a gyermeknek terdpias ellatdsra iranyuld
gyermekneuroldgus szakorvosi/pedagdgiai szakszolgalati javaslattal kell rendelkeznie.
A szocialis terlileten m{koédd intézmények esetében szintén nem beszélhetlink
tényleges szlrGvizsgalatrdl. Az ide érkez6 gyermekek fejl6édését a mindennapi
élettevékenységek és a  kulonb6z6  klubtevékenységek  (pl.  mozgas,
éneklés/monddkazas, kreativ foglalkozasok) soran tudjak felmérni a szakemberek.
Bizonyos esetekben (pl. egyes gyermekotthonok) a csecseméket, kisgyermekeket
ellaté gondozdéndk és gyogypedagdgusok mellett idénként gyermekorvos, védéné és
pszicholdgus is felméri a gyermekek allapotat. Amennyiben barmelyik szakember
problémat észlel, ugy megkezdddik a gyermekek kivizsgaldsa. Az érintett gyermekeket
a Pedagdgiai Szakszolgalat szakmai team-je vizsgalja ki, ennek sordn szakvélemény
sziiletik, amivel megkezd6dhet kés6bb a komplex korai fejlesztés. A gyermekotthonok
esetében a korai fejlesztést altaldaban a Nevelési Tanacsadd munkatarsai végzik, a
szakért6i véleményben el6irt id6tartamban és mddon, de az otthonban dolgozd
pedagogus végzettségl szakemberek is segitik az ellatast. Amennyiben az

intézményben dolgozik gydgypedagdgus/konduktor végzettségli szakember és a



SzakértGi Bizottsag alkalmasnak taldlja a szocidlis intézményt a gyermek elldtasara,
abban az esetben a bizottsag kijelolheti az adott szocidlis intézményt is a korai
fejlesztés biztositasara.

Mivel nincs egyértelmdlen szabalyozott betegut, a csaladok altalaban probléma esetén
parhuzamosan keresik fel az egészségligyi és kdznevelési intézményeket, nincsenek
tisztaban azzal, hogy hova kell fordulniuk. Az egészségligyi intézményekhez haziorvosi
vagy szakorvosi beutald szilikséges, ennek kiadasa ingyenes, a Pedagogia
Szakszolgalatokhoz valé felvételhez ennek megléte nem feltétel. A sziil6k
visszajelzései szerint mindkét terileten részletes diagnosztikai vizsgdlatot végeztek

gyermekikon.

5.1.2. A koradi intervencids rendszer alkalmassdga

A szocidlis terliletrél egyontetlien azt a visszajelzést kaptuk, hogy az ebben a szférdban
dolgoz6é szakembereknek nem kompetencidgja megallapitania koragyermekkori
intervencio igénybevételére vald jogosultsagot, csupan ajanlasokat fogalmazhatnak
meg a csalad felé.

A kozoktatas esetében - amennyiben az 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet 4.§ (2a)
bekezdés hatdlya ald tartozik az adott csalad -, a jarasi tagintézmény allapitja meg a
jogosultsagot, tehat az oktatasi szférahoz tartozd intézményeknek hataskérébe
tartozik a jogosultsdg megallapitasa .

Az egészségligyi szférdban ez a kérdés Osszetettebb: az egészségligyi dolgozék kozul
csupan a szakorvosoknak van jogkore a jogosultsag megallapitdsara. ,Azonban a 18
hdnapos életkor betoltését kovetben csupdn javaslatot tudnak adni a sziilének a kora
gyermekkori intervenciora, ez esetben szakértGi bizottsagi vizsgalat sziikséges a
rendszer igénybe vételéhez, melyet a szilének/gondviselének irasban kell
kezdeményeznie az illetékes megyei vagy févarosi Pedagdgiai Szakszolgalatnal vagy
specidlis esetben az orszagos hatdskor( Latasvizsgdld, Hallasvizsgald, Mozgdsvizsgalo,

I”

Beszédvizsgald SzakértG6i Bizottsagna

5.1.3. Utdnkévetés, monitorozds
A korai fejlesztést igényl6 gyermekek utankdvetését az egészségligyi intézményekben
minden esetben biztositjak. A kontrollvizsgalatok Gtemezését a varhatd terminushoz

korrigalt 1, 2, 4, 6 , 9, 12 és szlikség szerint 15, 18 hdnapos korban/ problématdl



figgben 3ho, fél vagy egy éves intervallumokban végezik el a szakemberek. Sulyos
esetekben a kontrollvizsgdlatok heti rendszerességgel vagy 2 hetente is torténhetnek.
A gondozas lezadrdsat problémamentes esetekben az 6ndllé jardsig Utemezik.
Preventiv szemlélet alapjan azokat a gyermekeket, akiknél magas a fejl6dést gatld
kockazati tényez6k ardnya (pl. koraszilottek, kis sulyd Gjszilottek, terhel6 csaladi vagy
perinatalis anamnézisli gyermekek), minden esetben nyomon kovetik az
egézségligyben, attdl flggetlenil, hogy a gyermek jogosult-e a korai intervenciéra.
Amennyiben csecsemé- és kisdedkorban nincs lényegi fejlédési elmaradds és a
gyermek nem keril be a koragyermekkori intervencié rendszerébe, abban az esetben
a véddndi ill. csalddgondozéi haldzatra bizzdk a gyermeket illetve az évodaba keriilés
el6tt szakért6i vizsgalatot javasolnak a kés6bbi dvodai fejlesztések (gydgypedagodgia,
logopédia, mozgasterdpia) elbirdldsa céljabadl.

A koznevelés teriletén a gyakorlatban a folyamatos utdnkovetés nevelési tandcsadas
formajaban valdsul meg, azoknal a gyermekeknél, akik a tovdbbiakban Beilleszkedési,
Tanulasi, Magatartasi problémak statuszt kapnak (mar nem Sajatos nevelési igény).
Amennyiben a 3 éves kori illetve dvodakezdés el6tti kontroll vizsgalat szakvéleménye
alapjan nem indokolt a tovabbi fejlesztés, akkor l1ényegében hivatalos utankovetés
nincs, személyes kapcsolatok befolyasoljak, hogy a csalddok visszajeleznek-e az életiik
alakuldsardl, a gyermek fejl6désérél. Amennyiben tovabbi fejlesztés indokolt, SNI-s
lesz a gyermek, akkor a Szakért6i Bizottsdg a jogszabalyban elGirt id6kozonként
kontrollvizsgalatot végez, de ez sem egyenld az utankovetéssal vagy gondozassal. Az
utankovetés és gondozas minden alkalommal a csalad igényei és az intézet kapacitdsa
alapjan, a szlil6kkel egyeztetve torténik, igy a minden esetben a probléma jellege és
az adott szakember szempontrendszere szerint torténik, sziikség esetén a komplex
vizsgalat megismétlésével.

A szocidlis szférdban tényleges utdnkdvetés nem torténik, példaul a
gyermekotthonokbdl kikerilt gyermekek esetén. De a rendszeresen jard csaladok/
édesanyak esetében partnergondozas keretében a gyermek(ek) és a csalad pszicho-
szocidlis és bioldgiai valtozasai folyamatos monitoring ala esnek.

A csaladok nem minden esetben tudnak a kiilonboz6 teriiletek kompetencidirdl, nem

tudjak milyen esetekben, milyen feltételekkel tudnak tamogatasért folyamodni.



Problémaként jelezték, hogy a szakszolgalatok altal elGirt biztositando fejlesztésekhez

nem feltétlenil tudnak mindenhol megfelel6 szakembert biztositani.

5.1.4. A rendszer hozzdférési pontjai

A korai intervencids szolgaltaté rendszer hozzaférési pontja Magyarorszagon a
terlletileg illetékes Pedagdgiai Szakszolgdlat Szakért6i Bizottsaga, illetve specidlis
esetben az orszagos hatdskorU Latas-, Hallds-, Beszéd- illetve Mozgasvizsgald Szakértbi
Bizottsagok. Az egyes intézmények hozzaférési pontja pedig leggyakrabban a
telefonos elérhet6ség, weboldal és az e-mail. A csalddoknak nincs tudomdsa olyan

hivatalrdl, amelyhez tdmogatasi ligyben hivatalosan informdcidért fordulhat.

5.1.5. Interdiszciplindris felmérés

A koznevelés keretében elvégzett interdiszciplinaris felmér6 vizsgdlatok altaldban
gyogypedagdgus és konduktor — sziikség esetén pszicholdgus segitségével -, bio-,
pszicho-, szocidlis komplex intervencids szemlélet alapjan zajlanak le. Ennek sordn a
Bayley Ill. vagy SEED Fejl6dési Skalat, konduktiv operativ és a gydégypedagdgiai,
valamint pszicholdgiai megfigyelési rendszert alkalmaznak. Mar az elsé interju soran
tdjékoztatast kapnak a szil6k a vizsgalati lehet6ségekrdl, illetve a hasznalt
madszerekrdl. A sziil6k az értékelésnek is aktiv résztvevadi, a felmérs vizsgdlat soran
altalaban végig jelen vannak és észrevételeik megosztdsaval segitik a szakemberek
munkajat. Szlikség esetén a szakemberek a szakértd bizottsag felé irdnyitjak a csalddot
a sajatos nevelési igény megallapitasara/kizarasara.

Az egészségligyi szféraban a felmérd értékelés tobbnyire a gyermekneurolégiai
vizsgalat keretén belll torténik, a Magyarorszagon érvényes protokoll az Emberi
Eréforrdsok Minisztériuma — Egészségiigyi Felel6s Allamtitkarsag Egészségiigyi
Szakmai Kollégiumanak Egészségligyi Szakmai Irdnyelve , A fejlédésneurologiardl és a
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neuroterapiarél” alapjan. Ennek soran a szakemberek részletes anamnézist vesznek
fel majd a gyermekneuroldgiai vizsgalt eszkozeivel felmérik a gyermek aktualis
allapotat. A vizsgalat gyermekneuroldgus vezetésével torténik és az intézmény
lehetGségei szerint gyogytornasz, gyogypedagodgus, klinikai szakpszichologus,
elektrofizioldgus szakasszisztens, elektroterdpias szakasszisztens és csecsemé dpoldk

segithetik. Az eredményekrdl illetve a vizsgdlat és véleményezés valamennyi |épésrdl

tajékoztatjak a sziil6ket.



A szocidlis teriileten kevésbé jellemzéek az interdiszciplinaris felmér6 vizsgdlatok,
intézménytdl fliggben eltéréek a bevalt gyakorlatok. A Szakértdi javaslatra felvett
gyermekek fejleszt6 foglalkozasai altaldban egy hosszabb megfigyelési szakasszal
kezdddnek, ahol a gyégypedagdgus a kilonboz6 foglalkozasok alkalmaval igyekszik
felmérni az adott gyermek képességeit, készségeit, figyelembe véve a sziil6k
beszamoldjat és a szakért6i véleményt. Egyes egyesileteknél pszicholdgus,
gyermekorvos, védénd és mentalhigiénés szakember tart egyéni és kiscsoportos
tanacsaddsokat meghatdrozott gyakorisaggal, illetve kérés esetén egyéni
idépontokban.

A gyakorlatban, a szllGi visszajelzések arrél szamoltak be, hogy a felméré vizsgalatok
soran inkdbb csak utdlag, az eredményekrdl tdjékoztatjak a csaladokat, a felmérés
modszereir6l altaldban nem kapnak el6zetes ismertetést, magyardzatot. A szil6k
minden esetben jelen voltak a felméré vizsgalaton, amit a vizsgdlat jellegétdl fliggben

egy vagy tobb szakember végzett.

5.1.6. A csaladokat éré stressz faktorok sziirése

Mivel a szocialis terlileten a tényleges felméré vizsgalat sem bevalt gyakorlat, ezért a
potencialis stressztényez6k szlrésére sincs kiilon felmérési rendszeriik. A szocialis
intézményekbe érkez6 csalddokat a szakemberek a kilonbozl segité foglalkozasok
soran megismerik, betekintést nyernek a csaladi er6forrasokba, stressztényezbékbe.
A koznevelési szféraban a szakért8i bizottsagi vizsgalatok mig az egészségligyben a
gyermekneuroldgiai vizsgalatok keretein belil az élettorténet (nyelv-, beszéd- és
mozgdasfejlédési anamnézis, orvosi-biolégiai anamnézis, a funkciéfejlédés, a
szociookondmiai statusz, az érzelmi-szocidlis és kognitiv fejlédés, jelentGs
életesemények, otthoni és intézményes nevelés, eddigi intervencids prébalkozasok,
familidris adatok) atbeszélése soran térképezik fel a szakemberek a csaladokban
potencialisan jelentkez6 stressz tényez6ket, a csalddtamogatdsi haldzatokat és a
csaladi er6forrasokat. Tovabbd a gyermekorvosi, védén6i és a szil6-
csecsemdb/kisgyermek konzultaci6 ad lehetGséget a csalad er6forrasainak,
stressztényezGinek felmérésére. A megkérdezett csalddok is arrél szamoltak be, hogy
a felmérg vizsgalatok alkalmaval a szakemberek alaposan kikérdezték Gket a csalad

aktudlis helyzetérdl, er6forrasairdl, aggodalmairdl.



5.1.7. Az egyéni fejlesztési terv

Magyarorszagon a korai fejlesztést alapvetéen az oktatdsi rendszerhez tartozik, igy a
hivatalos szolgaltatasi terv is ennek a szféranak a feladata. A szakért6i vizsgalat soran
feltart eltérések alapjan szakért6i vélemény késziil, melyben eldirjdk a szlikséges
fejlesztési draszamot, heti rendszerességet. A korai fejlesztést ez alapjan az egyéni
fejlesztési terv alapjan kell végezni, melyet a 15/2013. (ll. 26.) EMMI rendelet a
pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl ir elS. A vizsgalat lezdrasaként
konzultaciéra kerldl sor, melyen a szll6vel ismertetik az eredményeket,
megallapitasokat, a diagndzist, a fejlesztési javaslatokat, a szakvélemény vdarhaté
tartalmat. A vizsgdlat eredményét a szil6 irdsban elfogadhatja, de el is utasithatja azt.
Elméletben mindhdrom teriilet korai fejlesztést végz6 szakembereinek a Szakértdi
Bizottsag altal megallapitott szolgaltatasi tervet kellene kévetnie a fejlesztés sordn, de
hatdskorik csak a pedagdgiai szférdra terjed ki.

Altalaban az egészségiigyi intézményekben is készitenek egy “kivizsgalasi és kezelési
tervet”, javaslatot: ebben a folyamatban elsésorban a gyermekneurolégus vesz részt,
de munkajat teamben gydgytorndsz, klinikai szakpszichologus/gyégypedagdgus,
elektrofizioldgiai szakasszisztens, elektroterapids szakasszisztens, csecsemdapold
segiti.

A szocialis intézményekben pedig Un. egyéni gondozasi-nevelési tervet készitenek,
mely a gyermeket érint6 fontos tényez6ket, feladatokat, felel§séket és hatarid6ket
tartalmazza. A terv a nevelésbe vételkor az otthon munkatarsai allitjak 6ssze és kb.
félévente aktualizaljak.

A kérddSivben megfogalmazott Szolgdltatasi tervvel kapcsolatos kérdésre - ,,Miutan a
gyermek felvételt nyert valamilyen korai fejlesztésre, vazoltak-e egy tervet azokrél a
szolgaltatasokrdl, amelyeket a tovabbiakban igénybe vehet? Létezik-e elGirds szerinti
kotelezettség ilyen tervre az Onék orszégdban?” — az alabbi valaszokat adtak a sziilk:
“Nem tudok ilyen tervrdl és elGirds szerinti kotelezettségrél sem.”, “Nem tudok eldirt
kotelezettségr6l. A vizsgalatokat kovet6en meghataroztak a javasolt terapiakat.” A
javasolt terapidkat inkdbb magdn uton, téritéses szolgdltatasok keretében vették
igénybe. A visszajelzések szerint a neuroldgus, illetve a fejleszté szakemberek
folyamatosan kovetik a gyermekek fejl6dését, ezek alapjan hatarozzak meg a

sziikséges fejlesztéseket és azok gyakorisagat, a szlil6kkel egyeztetve. Mivel a fejleszt6



foglalkozasok altaldban nem egy intézményen belil valdsulnak meg, 6sszességében

inkabb a szll6k koordindljdk a folyamatot.

5.1.8. Az egyéni fejlesztési terv monitorozdsa

A hivatalos szolgaltatdsi terv monitorozasa az aldbbiak szerint torténik: “Ha a gyermek
a szakértGi vizsgalat soran korai fejlesztés rendszerében bekertilt, a szakértGi bizottsag
18 hdénapos korban, 3 évesen illetve egy, két vagy harom évente, 16 éves koraig
felllvizsgdlja. A szakértSi vélemény érvényessége id6ben meghatarozott, melyet a
szakért6i vélemény tartalmaz. Rendkiviili felllvizsgalat ezen id6intervallumon beliil,
indokkal kezdeményezhet6.” Emellett természetesen az egészségligyben dolgozé
szakorvosok is nyomonkovetik a diagnosztizalt gyermekeket, altaldban 3 vagy 6
havonta hivjak vissza a gyermeket kontrollvizsgalatra, de sulyosabb esetekben ez az

id6 lehet kevesebb is.

5.1.9. Uj elldtdsba keriilés

“A megyei és/vagy az orszadgos (érzékszervi és mozgasfogyatékos gyermek esetén)
szakértGi bizottsagi tehet javaslatot korai fejlesztésbél dvodaba vald atkerilésre.”
Jelenlegi jogszabalyi elGirds, hogy a kdrzetes nevelési intézmény fogadja be a sajatos
nevelési igény( kisgyermekeket, amennyiben az alapité okirata tartalmazza az adott
fogyatékossagi csoportba tartozé populdcid integraldsat. Ha a sziil6 nem a korzetileg
illetékes 6voddaba szeretné gyermekét beiratni, a valasztott intézményt6l befogadd
nyilatkozatra van szilikség. Bizonyos esetekben szegregalt dvodai csoportban térténik
a gyermekek tovabbi sérilésspecifikus nevelése, fejlesztése, habilitacidja,
rehabilitacidja. Az dvodaba kerilést a korai intervencidban dolgozé szakemberek és
szil6k a gyermekek fejlédési Gtemét figyelembe véve valasztjdk ki. Azonban az Uj
szakellatdsba keriilés egy hosszu folyamat, igy a gyakorlatban altaldban a fejlesztést
végz8 pedagdgiai intézmény kapacitds és a csalad igényei szabja meg, hogy milyen
mértékben vesznek részt a szakemberek a folyamatban.

Az egészségligyi intézmények kevésbé vesznek részt ebben a feladatban, szikség
esetén egy atfogd leirast adnak a gyermek allapotardl, az intézményben toérténd
fejlesztésrdl, a kiindulasi és elért eredményekdl, hogy az Uj intézmény munkajat
megkonnyitsék. Szul6i oldalrdl azt a visszajelzést kaptuk, hogy a gyakorlatban sajat

maguk intézik az uUjfajta szakelldtasba kerilést, keresik meg a lehetGségeket,



intézményeket. A szakért6i bizottsag felé, amely hivatalosan jogosult az
intézménykijelolésre, mar altalaban a befogadd nyilatkozatot viszik a sziil6k, amiben
az ovoda, iskola nyilatkozta, hogy a gyermek integraciojat, fejlesztését meg tudja

oldani és vallalja.

5.1.10. Jogi, politikai és financidlis forrdsok

A korai fejlesztést Magyarorszagon alapvetéen a regiondlis és megyei Pedagodgiai
Szakszolgalatok végzik, munkdjukat a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl
és a 15/2013. (ll. 26.) EMMI rendelet szabalyozza. A pedagdgiai szakszolgalat altal
biztositott szolgdltatasok, igy a kora gyermekkori intervencids szolgaltatdsok is
ingyenesek. A pedagdgiai intézmények allami koltségvetésbdl gazdalkodnak: kbzponti
koltségvetés alapjan az intézmény sajat koltségvetést készit, a fenntarto finanszirozza
a mkodést, a forrasok nincsenek elkilonitve a szakfeladatra. A szakemberek
finanszirozdsa folyamatosan biztositott, Uj eszk6zok beruhazasa erésen korlatozott.
Tovabba unids forrasok igénybevételére van lehet6ség kormanyzati szinten. Az
egészséglgyi intézmények az Egészségligyi jogszabdlyokat, betegjogokat és
gyermekjogokat figyelembe véve m(ikodnek. Részletesen: 1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrél, 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varanddésgondozasrdl, 2011. évi
CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrdl, 1993. évi lll. toérvény a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol, 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamuigyi
igazgatasrdl, 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenlGségiik biztositasardl, 2003. évi XXV. torvény az egyenld banasmaodrdl és
az esélyegyenldség el6mozditdsardl, 1991. évi LXIV. torvény a Gyermek jogairdl sz619,
New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérél, 15/2013. (11.26.)
EMMI rendelet a pedagégiai szakszolgalati intézmények m(ikodésérél, 1992. évi LXXIX.
évi torvény a magzati élet védelmérdl, 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az
egészségligyi szolgdltatdsok nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrdl,
49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védénéi ellatasrol, Gyermek-alapellatasi
Utmutato a 0-7 éves koru gyermekek sz(irési vizsgalatainak elvégzéséhez. Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal, Budapest 2014. Az dllami fenntartasu egészségligyi intézmények
OEP finanszirozas alapjan, orszagos terlleti ellatasi kotelezettséggel mikodnek,

tarsadalombiztositas nélkil a jogszabdlyban rogzitett térités ellenében biztositanak



ellatast. Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhatd jardbeteg-szakellatasi
tevékenységek  meghatarozasat, az  igénybevétel soran  alkalmazandd
elszamolhatdsagi feltételeket, valamint a teljesitmények elszamoldsat a 9/2012. (Il.
28.) NEFMI rendelet tartalmazza ("Jarobeteg-szakellatasi Szabalykényv"). Az
egészségligyi magdanrendel6k/intézmények esetében a csalddok finanszirozzak a
fejlesztéseket. A szocialis terlileten m(ikédd intézmények finanszirozasi rendszere
hasonlé képet mutat. Az allami fenntartdsu intézményekben az ellatas ingyenesen
igénybe vehetd, mig a civil mlikodésl intézmények esetében a szolgdltatas téritési dij
ellenében zajlik. Egyes intézmények palydzati és sajat forrasokbdl tartjdk fenn
magukat.

A szilGi valaszok alapjan azt mondhatjuk, hogy egy gyermek korai fejlesztése
korilbelll heti 10-15000 ft-ba keriil. Ez tobbféle, f6képp mozgdsterdpiat foglal
magaban, példaul mozgasfejlesztést/gydgytornat, manudlis kezelést, hidroterapias
kezelést/Uszast heti egy-két alkalommal. Az dllamilag finanszirozott Pedagdgiai
Szakszolgalati ellatasban f6képp pedagdgiai tanacsadast, gyégypedagdgiai fejlesztést
tudnak igénybe venni. Sok esetben ezt is magan uton oldjdk meg, ekkor az dsszeg
aranyosan novekszik. A csaladok tamogatasként emelt csaladi potlékot kapnak az

allamtél, mely havonta 10 000 Ft-al jelent tobb csaladi potlékot.

5.1.11. Szakember képzés

A 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények
miikodésérdl tartalmazza, hogy a korai fejlesztés és gondozas tevékenységet
pedagdégus-munkakoérben  gydgypedagdgus, pszichologus (klinikai  gyermek
szakpszicholdgus, klinikai és mentalhigiénés (feln6tt) szakpszicholdgus, tanacsadd
szakpszicholégus, neuropszicholdgiai szakpszicholégus) és konduktor szakemberek
végezhetik. A nevelG és oktaté munkat kdzvetlenil segité munkakérben gydgytorndsz
segitheti a szakmai munkat, tehat nem végzettségének megfelel6 statuszban. A
terepen dolgozd szakemberek posztgradudlis szintl képzéseken, akkreditalt
tanfolyami képzésen bdvithetik tuddsukat. Hétévenként kotelez6 a pedagdgusok
szdmdra, legalabb 120 tandrai foglalkozdson valé részvétel. Azonban ezeket a
tovabbképzéseket az allam kevésbé tdmogatja anyagilag, a tagintézmények “a

lehetséges, sz(ikds eszkozeikkel igyekeznek tamogatni a szakembereket (pl.:



félévenkénti egy-egy tovabbképzési nap id6i tamogatasa)”. Alkalmanként van
lehet6ség kormdnyzati szintl, unids forrasokbdl megszervezett tovabbképzéseken
vald részvételre, egyébirant a szakembereknek 6nkdltségesen és a szabadidejlikbdl
van modjuk tovabbképzéseken részt venni, igény szerint. Azonban gyakoriak a “belsé
képzések”, melyek soran az id6sebb, gyakorlottabb kollegdk adjak at tuddsukat az
frissen végzett szakembereknek. Adott tagintézményben a team vezeték, mig
intézményi szinten a munkakdzosség-vezetSk koordinaljak a szakmai munkat és
segitik a professziondlis fejl6dés valamint a szinvonalas munkavégzés megvaldsulasat.
A terilet szakmai gondozdsaért és ellenbrzésért intézményi szinten egy fGigazgatd
felel, munkajat a tagintézmény-igazgatok és a szakmai munkakozdsségen keresztil
végzi. Eves helyszini ellendrzés torténik a jogszabélyok betartdsa és a munkavégzés
dokumentdladsa terén az intézményi vezetGség részérél (fGigazgatd és fGigazgatod-
helyettesek). A szakteriilet szakmai ellen6rzését helyi szinten az intézmény Szervezeti
és MUkodési Szabdlyzata szerint, a belsé ellenérzés részletes szabalyai alapjan a
tagintézmény-igazgatd és a szakfeladat kozvetlen iranyitdsaval és ellenGrzésével
megbizott tagintézmény-igazgatd helyettes (gydgypedagdgusok) rendszeresen végzi,
sziikség esetén a munkacsoport koordinaldsara megbizott személy bevondsaval
torténik. A 15/2013. (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények
m(ikodésérdl tartalmazza, hogy a korai fejlesztés és gondozas tevékenységet nem-
pedagégus munkakoérben fogyatékossdg tipusdanak megfelel6 szakorvos vagy
gyermek- és ifjusagi pszichidtria, csecsem6- és gyermekgydgyaszat, illetve
gyermekneuroldgia szakorvos, gyogytorndasz, pedagogiai asszisztens, gyogypedagogiai
asszisztens végezheti. A kivizsgaldsban és a terapidban résztvevé szakemberek
érvényes és szabdalyos mikodési nyilvantartassal rendelkeznek. A 63/2011. (XI. 29.)
NEFMI rendelet - az egészségiigyi szakdolgozdok tovabbképzésének szabilyairdl -
alapjan az egészségligyi tevékenységet végz6 személyek kotelesek egészségligyi
szakmai tovabbképzéseken részt venni. A tovabbképzési iddszak teljesitéséhez az
egészségligyi szakdolgozénak e rendelet szerint a tovabbképzési id6szak alatt a
szakképesitésének megfelels elméleti képzéseken kell részt vennie.

A szocialis szférdban leggyakrabban gydgypedagdgust, nevel6t és pszicholdgust
foglalkoztatnak féallasban, mig a védéns, gyermekorvos, illetve a gydgytornasz

megbizdsi szerz6déssel latja el a feladatait. Természetesen a szocialis terilet



szakembereinek is lehet&ségiik van tovabbképzéseken részt venni, de de kiilon képzés

vagy kovetelmény nincs elvarva télik.

5.2. Konkluziok levondsa és a kutatds lehetséges nehézségeinek leirdasa

Az eddigi er6feszitések dacara a korai intervencié harom agazata még mindig kiilon
menetrend szerint mikodik, kevés a kapcsoldédasi pont. Kiilon fejlesztési tervet
készitenek az egyes teriileteken, parhuzamosan folyik az ellatas, sokszor csak a sziil6
a kozvetit6 az ellatdk kozott. A hivatalos allamilag finanszirozott korai intervenciot
elrendeld SzakértGi Bizottsagnak nincs hatdskore az egészségligy és a szocialis szféra
szereplGire. A szervezetében orszagosan kialakitott allami ellatérendszer sok esetben
szakember és eszkdz hidny miatt nem tudja betolteni a feladatat. Ezért a sziil6knek
sokkal tobb pénzt kell dldozniuk gyermekiik ellatdsara, mint amennyivel az allam a
csaladot tdmogatja (csaladi potlék).

6. Altaldnos konkluziék levonasa

A kutatas soran az volt a célunk, hogy feltérképezziik az elldtérendszer miikodését,
valds képet kapjunk arrél, hogy az érvényben |év6 elméleti protokollok hogyan
valésulnak meg a gyakorlatban, milyen nehézségei addédnak a rendszerben dolgozé
szakembereknek és milyen akadalyokkal keriilnek szembe a csaladok a gyermekutak
soran. Kutatdsunk kovetkeztetéseként levonhatjuk, hogy nincs tipikus, egyértelmden
szabdlyozott beutalasi folyamat, gyermekit , mely egyarant megneheziti a csalddok
helyzetét és a szakemberek munkajat. A korai intervencids ellatérendszer hatékony
mikodéséhez elengedhetetlen a kiilonb6z6 szakmak, szakteriletek egylttmikodése,
team-munkaja, azonban ennek megvaldsulasa nagy kihivast jelent, mivel a harom
terlilet — koznevelés, egészségligy, szociadlis — szabalyozdsa, finanszirozasa,
szakembereinek képzése, mikodése eltéré képet mutat.

A 2009-ben megkezdett reformfolyamat része a 2016-ban elindult EFOP-1.9.5-VEKOP-
16 A kora gyermekkori intervencié agazatkozi fejlesztése cimi projekt Kereki Judit
kozgazdasz, gydgypedagdgus szakmai vezetésével, amelynek azonban elsésorban az

6vodas korosztaly all a fokuszaban.



7. A jov6beni kutatas kérdései

A Magyarorszagon kialakitott, orszagosan elérheté rendszer (Pedagodgiai
Szakszolgalatok) feladatellatasat hogyan lehetne kib6viteni a csalddok igényeinek
leginkdbb adekvat médon multidiszciplinarisan megfeleltetni.

életminGsége és a gyermekek hatékony gydgyitdsa, allapotjavuldsa és

esélyegyenl@ségiik (tarsadalmi beilleszkedés) eléréséért.
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9. Fuggelék

Appendix 1. - Becslés a korai intervenciéban részesiiltek szamara 2007-ben
Forras: Forras: Kereki, J., & Lannert, J. (2009). A korai intervencids intézményrendszer
hazai miikédése — kutatdsi zdrdjelentés.

Becslés o korai fejlesstéshen részesul kb szamara és ardnydra (intéom ényi adaibazis alapjan,
2007)

Atlagos
gllatott

Eredeti létszam

listibol az

akik adathazis |Prognosztizalt
Adathazis fejlesztenck |alapjan  |osszlétszam Y%
apolo, gondozo otthon 14 5,1 71,1 1,13
gyerm ekotthon 5 8,0 445 0,70
holeside, ovoda, napkozi 37 10,4 3842 6,00
korai rehab. 4 170,5 682,01 10,80
korai fejlesztt 6 2353 14130 22,38
egymi, szakszolg, szakbiz. 31 290 807,51 14,22
pszihitria® 22 102,0 2244 0] 3555
egyeb egészségigyi,
szoclalis 14 8,1 1136 1,80
alapitvany, egyeh 16 29,0 4640 7,35
Osszesen 149 42,3 6313,91 100,01
Halmozodassal korrigalt (a szaliiadatbhazis
alapjan atlagosan 1.4 intézm ényhe viszik a
gverckeket ez a valésaghan jovalalacsonyabb
lehet, mwtan az iskolizottabbak
felilreprezentaltak voltak a kutatisban) 45100

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

Appendix 2. - Forras: Kereki, J., & Lannert, J. (2009). A korai intervencids
intézményrendszer hazai miikédése — kutatdsi zdrdjelentés.
Térkép
Avédenik szerint fejlesztésve szorulo hat éven aluliak, a korai fejleszti intézményekben
fejleszieti gvermekek és a 0-4 éves népesség ardnya megyénként, 2007 (%)

T

ks

S F
o Sy
y el B Y
] [ %""7.”« s P
(? ; """‘! 7,45 1,13 o /‘/(
- o e
[R-X] 1,76 4 S
2 1 < N 1{ ¢
[~&~u,zjfy\uf‘w"m/' 7 I e
- o ! i 508 230 /
Iy ] i imm_ /
- 55 A
- o w b -
s P ] ¢ e
o S oy s % et E
N dos S ol ;
T mm e [ a2
B 3 /7 s g
N o282 875 o 1 J
-\ y = J ¢
e - c 5 " . f
) L A
e e I " NP
KT 350

Forras: Nepszamlalasi adatok, K3H, [ntézmeényiés Vediniiadatbazis, TARKI-TUDOK - FSZK



Appendix 3. - Az intézményes korai fejlesztésben részesiilt gyermekek szama
100 intézmény adatai alapjan
Forras: Kereki, J., & Lannert, J. (2009). A korai intervencios intézményrendszer hazai
miikédése — kutatdsi zdrdjelentés.

Ev Osszesen Atlag létszam Szo6ras
2005 3441 35,11 83,04
2006 3808 38,86 98,46
2007 4147 42,32 108,7
2008. jan.-aug. 3730 38,06 105,6

Appendix 4. - Egészségiigyi szakember ellatottsag, 2008
Forras: Kereki, J. (2011). Regiondlis helyzetértékelés a kora gyermekkori
intézményrendszer hdldzatos fejlesztésének megalapozdsdhoz (Kutatdsi

zdrojelentés).
Egy
100 ezer Egy hazi Egy Egy teruleti
lakosra juto gyermekorvosra | gyermekneurold- | gyermekpszichi | véd6nére
szlilész- jutd 0-4 évesek gusra juté 0-4 aterre jutd 0-4 juté 0-4
négyobgyaszok szama évesek szama évesek szama évesek
aranya szama
Kozép- 16,5 278 3048 2286 168
Magyarorszag
Kozép- 9,6 314 7364 5155 131
Dunantul
Nyugat- 12,8 328 4057 6376 114
Dunantul
Dél-Dunantal | 16,7 297 6195 3336 106
Eszak- 12 371 10030 6687 111
Magyarorszag
Eszak-Alféld | 10,7 367 7778 4321 128
Dél-Alfold 13,7 280 5429 2844 116
Orszagos 13,6 310 4835 3405 130




Appendix 5. - Forras: Kereki, J. (2011). Regiondlis helyzetértékelés a kora
gyermekkori intézményrendszer hdldzatos fejlesztésének megalapozdsdhoz (Kutatdsi
zdrdjelentés).

10 ezer 6 év alatti gyermekre jutd mozgasfejlesztd terapeutak
szama (fd)
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10 ezer 6 év alatti gyermekre jutd értelmi fesztéssel foglalkozo
szakemberek szama (fd)
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10 ezer 6 év alatti gyermekre juté érzékszervi fejlesztéssel
foglalkozo szakemberek szama (f8)
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10 ezer 6 év alatti gyermekre jutd logopédusok szama (fd)
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10 ezer 6 év alatti gyermekre jutd szakorvosok szama (fd)




