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A koragyermekkori intervencié hazai helyzetre adaptalhaté értelmezése, célcsoport-
Jjanak meghatarozasa mellett a tanulmany kitér a tevékenység fontossaganak legfon-
tosabb érveire. Rovid nemzetkbzi kitekintéssel alapozza meg a hazai ellatérendszer
mikoédésének bemutatasat, fokuszaba allitva a kiilbnb6zd8, koragyermekkori inter-
vencioban érintett teriiletek (egészséqglgy, oktatas-kéznevelés, szocialis/gyermekveé-
delem) intézményes szereplbinek illetve azok tevékenységeinek, valamint a k6zottiik
lévé kapcsolodasoknak az ismertetését a jelenlegi szabalyozas tlikrében. A gyermek
Utja tbbb szakaszra tagolhato, a prekoncepcionalis szakasztdl a varanddssag és a
perinatalis id6szakon keresztlil a hazakerlilés utani szakaszig, egészen a gyermek
iskolaba lépéséeig. Minden szakaszban megtalalhatéak azok a kulcsintézmeények,
illetve szerepl6k, amelyek/akik az ellatasban részt vesznek, feladataik jogszabaly altal
meghatarozottak, és kbzottik a tovabbkiildési, jelzési utak is leirhatéak. A hianyzo
kapcsolédasok azonositasa segit abban, hogy a klilbnb6z6 agazati iranyitas ala
tartozo intézményeket 6sszek6td, rendszerszinten megvaldsuld szabalyozott kliensut
kialakitasara kertilhessen sor.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, intézményrendszer, szabalyozas, hate-
konysag, gyermek- és kliensut

1. Bevezetés

Az utobbi néhany évben a kiulonb6zd agazatok égisze alatt lezajlé kutatasok, fejleszte-
si projektek eredményei, a hazai szakemberek elszant kezdeményezései és az unios
fejlesztési trendek hazankban is rairanyitottak a figyelmet a koragyermekkori interven-
cio fontossagara. Kedvez6 fejlemeény, hogy a kormanyzati elképzelések kdzott is egyre
hangsulyosabb szerepet kap a korai életszakasz, a koragyermekkori intervencio té-
makore. 2014-ben elkezd6dott egy folyamat, amelynek része a koragyermekkori inter-
vencio stratégiai elképzeléseinek megfogalmazasa, nagy atfogo fejlesztési projektek
tervezése, illetve azoknak a szolgaltatasoknak, ellatasoknak a hatékonyabb mukodte-
tésére valo torekvés, amelyek az iskolaskor el6tti gyerekek és csaladjaik tamogatasat
hivatottak biztositani. A koragyermekkori intervencié tobb agazat munkamegosztasa-
ban zajlik, a kdznevelési, az egészségugyi, a szocialis és tarsadalmi felzarkozaseért
felel6s terulet, de a csalad- és ifjusagugy, valamint a kdzigazgatas is érintett. Eddig
nem volt igazan felel6se a teruletnek, hianyzott az 6sszehangolt dontéshozéi egyutt-
mikodés, ami nehézkessé tette a rendszer mikodeését. 2014-t6l a Csalad- és Ifjusag-
tigyi Allamtitkarsag latja el a koragyermekkori intervencié koordinaciéjanak feladatat.
Ebben a fejl6désre nyitott helyzetben szakmai és kozpolitikai szempontbdl is meg-
kertlhetetlen feladat a koragyermekkori intervencio elméleti kereteinek kialakitasa, a ku-
I6nb6z6 intézményrendszerek mikodésének ismertetése, kapcsolodasaik attekintése, a
rendszerben azonosithatd problémateruletek leirasa, amelyek segitik azt, hogy jol meg-
alapozott fejlesztési projektek, modellkisérletek segitségével rendszerszintiivé emelhet6
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elképzelések valésulhassanak meg. Jelen tanulmanyban a koragyermekkori intervencio
hazai helyzetre is j6l adaptalhaté értelmezését, prioritassa emelésének legfontosabb
erveit ismertetem, rovid nemzetkozi kitekintéssel. Majd az intézmeényrendszer szerepléit,
tevékenységeit illetve kapcsolddasait mutatom be a gyermekut allomasain keresztul a
jelenlegi szabalyozas tukrében, keretezve a legfontosabb problématertletek és az azok-
ra adott megoldasi kisérletek 0sszegzésével.

2. Mi a koragyermekkori intervencio?

A nemzetkdzi szakirodalomban a koragyermekkori intervencio definicidjat tekintve
eltérd értelmezések talalhatdoak, amelyek mind az ellatasi idészak lehatarolasaban,
mind a célcsoport korosztaly szerinti, problématerulet szerinti meghatarozasaban ku-
I6nbséget mutatnak. A European Agency for Special Needs and Inclusive Education
nemzetkdzi szervezet 26 eurdpai orszag gyakorlata alapjan leirt, konszenzuson ala-
pulé meghatarozasat (Id. EADSINE 2010) és a hazai terepen szerzett eddigi tapaszta-
latokat, definiciokat figyelembe véve (ICSSZEM, 2005; Kereki, 2011; Kereki és mtsai,
2014; Kereki és Szvatko, 2015) 6sszegezhetd a jelenlegi értelmezés.

A szélesebb értelemben vett koragyermekkori intervencié magaban foglalja a
prekoncepcionalis idészak preventiv jellegli szolgaltatasait, valamint a fogantatastol a
gyermek iskolaba Iépéséig a gyermekekre és csaladjaikra iranyul6 ellatasok szolgal-
tatasok 0sszességét. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és
csaladjaik specialis tamogatasat szolgalja a gyermek személyes fejlédése, a csalad
sajat kompetenciajanak megerésitése, valamint a gyermek és a csalad szocialis befo-
gadasa érdekeében. A koragyermekkori intervencio a szlrés szakaszatél, a probléma
felismerésétdl és jelzésétdl kezdve a diagnosztizalason keresztil magaban foglalja a
klonb6z6 habilitacios/rehabilitacids, a (pszicho)terapias, valamint a gydogypedagaogiai
tanacsado és fejleszté tevékenységet, illetve a juttatasok rendszerét is. Szemléleté-
ben kiemelten fontos a prevencios elem, beleértve a mentalis egészséget, a viselke-
désszabalyozast veszélyeztetd kapcsolati mintazatok kedvezé befolyasolasat.

A koragyermekkori intervencié feldleli a minden gyermekre és csaladjukra kiterje-
dé prevencids szemléletll, a gyermek korai életszakaszaban nyuijtott ellatasokat, szol-
galtatasokat. Ezen belll a szolgaltatasok célzottan tobb specialis tamogatast igénylo
csoportra fékuszalnak, igy ide sorolhatéak (1) a fejl6édési rizikdval szlletett, a sérdlt,
eltéré vagy megkésett fejlédési, fogyatékos, kronikus beteg; (2) a pszichés fejlédés
szempontjabol veszélyeztetett; (3) a szocialisan hatranyos helyzet(i, valamint (4) a
kiemelten tehetséges gyermekek és csaladjaik, akik a korai beavatkozasok sokszor
egymast atfedé célcsoportjait képezik'. A teljeskoriiség gondolataban tehat ott van
a differencialt megkdzelités is, amely ezeknek a gyerekcsoportoknak illetve csalad-
jaiknak a kulonbozé szukségletei fel6l ragadja meg a prevencios illetve intervencios
tevékenységek tartalmat (Kereki, 2011).

T A célcsoport kialakitasanal szempontként meriilt fel a koznevelési térvény kiemelt figyelmet igénylé gyerme-
kekre vonatkozo6 felosztasa. Eszerint a kiemelt figyelmet igénylé gyermekek korébe tartoznak a hatranyos
helyzetl, halmozottan hatranyos helyzeti, valamint a kilonleges banasmaddot igényld gyermekek. Az utdbbi
koér harom csoportra bonthatd: a sajatos nevelési igényl gyerekek, a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi
nehézséggel kiizdék valamint a kiemelten tehetséges gyerekek csoportjara. (2011. évi CXC. térvény a nemzeti
koéznevelésrél, 4.§. 13.) A kiemelten tehetséges gyerekek esetében a beavatkozas nem csak a tehetségiik
kibontakoztatasat szolgalja, hanem a gyermekkor védettségének megtartasat is.
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3. A koragyermekkori intervencié fontossaga

Az utobbi évtizedekben a neurobioldgia, a viselkedéstudomanyok és tarsadalomtudo-
manyok terlletén zajlé kutatasok nagy el6érelépéshez vezettek azoknak a tényezéknek
az azonositasaban, amelyek a gyerekek életkezdetét kedvezd vagy kedvezétlen médon
befolyasoljak. A fejlédés a korai életszakaszban a leggyorsabb, a megszerzett élmeé-
nyek, tapasztalatok az agyi strukturakba integralédva megalapozzak a mozgasos, kog-
nitiv, nyelvi funkciok kiépulését, a szocialis, onszabalyozé képesseg valamint az érzelmi
biztonsag kialakulasat (Shonkoff és Phillips, 2000). Ugyanakkor a gyerekek sérulékeny-
ségeének kockazata is ekkor a legnagyobb, az egészséges fejlédést szamos tényez6
veszeélyezteti, a biologiai karosodasok, a kedvezétlen szociodkonomiai jellemzdk, kor-
nyezeti feltételek és az érzelmi, pszichés sérllések egyarant befolyasolhatjak azt.

A gyermek fejlédésére hatd karos tényez6k megel6zésének fontossagan vagy
a minél korabbi beavatkozasok egyéni fejlédést befolyasol6 meghatarozo jelentésé-
geén tul nem tekinthetlnk el a korai életszakaszban nyujtott prevencios és intervencios
tamogatasok hosszu tavu tarsadalmi hasznossagatol sem, hiszen ezek — a kutatasi
eredmények szerint — koltséghatékonyabbak, eredményesebbek, mint a késébb nyuj-
tott beavatkozasok. Azok a koltséghaszon elemzések, amelyek a korai évekbe valo
befektetések megtérulését vizsgaltak, ugy talaltak, hogy minél korabbi életkorban tor-
ténnek a beavatkozasok, annal magasabbak a beruhazasok hosszu tavu megtérulési
ratai. El6szor Carnerio és Heckman (2003) irtak le, hogy az iskolaskor elétti beru-
hazasok megtérilési ratai magasabbak, mint az iskolaskor utani ratak (Carnerio és
Heckman, 2003). KésObb ez a megallapitas differencialddott, Heckman részletesebb
életkor szerinti bontasban irta le az emberi t6ke beruhazas megtérulési ratajanak val-
tozasat (Heckman, 2008a, 2008b) (lasd 1. abra). Mindez a varanddsag szakaszara
kivetithetd, hipotetikusan megkozelitve, ha a befektetés mar a szuletés elbtt kezdddik,
akkor annak megtérulési rataja magasabb, mint a szuletés utan megkezdett beavatko-
zasokeé (lasd 2. abra) (Doyle, Harmon, Heckman és Tremblayd, 2009).

Az emberi téke befektetés megtériilési ritdja a kilonbozé életkorokban
azonos nagysagu befektetéssel szamitva
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1. abra: Az emberit6ke-befektetés megtérilési rataja a kiilonb6zd életkorokban,
azonos nagysagu befektetéssel szamitva (forras: Heckman, 2008a, 2008b)
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Az emberi téke befektetés megtérilési ratdja a kilénbozé életkorokban
azonos nagysagl befektetéssel szamitva
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2. abra: Az emberitéke-befektetés megtérilési rataja a kiilonb6zd életkorokban,
azonos nagysagu befektetéssel szamitva (forras: Doyle et al, 2009)

A Kkorai életszakasz prioritasa érvényre kell, hogy jusson a gyerekjogokat megfo-
galmazé hivatalos dokumentumokban, jogszabalyokban is. 1959-ben az ENSZ Emberi
Jogi Bizottsag altal el6készitett a Gyermek Jogairdl Szolé Nyilatkozata hatarozottan al-
last foglal a gyermek egészséges fejlédéséhez vald jogardl és kildnleges szikségletei
esetén a megfelel6 szolgaltatas biztositasanak szlikségességérdl. ,A gyermek élvezi a
tarsadalombiztositas juttatasait. Joga van az egészséges névekedésre és fejlédésre;
ebbdl a célbodl kilbnleges gondoskodast eés vedelmet kell biztositani mind a gyermek,
mind az anya szamara, beleértve a megfeleld sziiletés elétti és sziiletés utani gondosko-
dast. A gyermeknek joga van a megfelelé taplalkozasra, lakasra, szorakozasra €s orvosi
szolgaltatasokra.” (ENSZ Nyilatkozat a gyermekek jogairdl, 1958, 4. alapelv)

Az 1989-es ENSZ Gyermekjogi Egyezmény azokat az alapvetd jogokat foglalja
Ossze, amelyeket az egyezményt alairé allamoknak a gyermekek jolléte érdekében
biztositania kell. ,Az Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a leheté
legjobb egészséqi allapothoz valo jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és gyogyito-
nevelésben részeslilhessen. Eréfeszitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyet-
len gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételé-
re iranyulé jogatol.”? Magyarorszag 1991-ben ratifikalta a Gyermekjogi Egyezményts.

Az 1993. december 20-i ENSZ kdzgyllésen fogadtak el a Fogyatékossaggal él6
emberek esélyegyenlfségének szabalyai c. dokumentumot, amely a korai felismerés

2 A Gyermek jogairdl szolo ENSZ Egyezmény, 1989, 24. cikkely, 1. bek.) http://www.szmm.gov.hu/download.
php?ctag=download&doclD=14922 (Letdltés datuma: 2015. 03.05.)

3 Hazankban az ENSZ egyezmény az 1991. évi LXIV. térvénnyel kerlilt kihirdetésre: 1991. évi LXIV. térvény a
Gyermek jogairol sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérdl.
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fontossagara hivja fel a figyelmet: ,Az Egyezményben részes allamok a sértilés korai fel-
ismereéseét, illetve meresét, kezeleset célzé programokat biztositanak, amelyeket kiilon-
bbzé tudomanyteriiletekrdl érkezb szakemberek csoportja végez. Ezzel megel6zhetdk,
csOkkenthetbk, vagy megsziintetheték a fogyatékossagot okozé tényezdék.” Magyaror-
szagon ennek a dokumentumnak a felhasznalasaval készilt az 1998. évi XXVI. térvény
a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl6séguk biztositasarol, amelynek a korai
ellatasra vonatkozo kitétele szerint: ,A fogyatékos személynek joga, hogy allapotanak
megfeleléen és életkoratdl fliggben korai fejlesztésben és gondozasban, évodai neve-
lésben...vegyen részt a vonatkozé jogszabalyokban meghatarozottak szerint.”
Ugyancsak eurdpai unios dokumentumok hazai jogrendszerbe vald illesztéseével
szuletett meg az egyenl6 banasmaodrél és az esélyegyenléség eldmozditasarol szolo
2003. évi XXV. torvény, amely a prevencio és a szlirés, felismerés fontossagara, illetve
ennek mindenki szamara valo biztositasara hivja fel a figyelmet: ,Az egyenlé banasmod
kévetelményét a szocialis biztonsaggal 6sszefliggésben érvényesiteni kell, kiilébnésen
az egészséqligyi szolgaltatasnyujtas, ezen beliil (a) a betegségmegelbzb programok-
ban és a szlirévizsgalatokon valo részvétel, (b) a gyodgyitd — megel6zé ellatas...soran™.
Mikozben az 1997. évi gyermekvedelmi torvenyben a gyermeki jogok kozott ott talaljuk
a szul6 kotelezettségét, hogy gyermeke testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédéséhez szuk-
séges feltételeket biztositsa, illetve a gyermek jogat az egészséges fejlédéshez, valamint a
fogyatékos gyermek jogat a fejlédését és személyisége kibontakozasat segitd kulonleges
ellatashoz’, a sziilé nem kotelezhet6 arra, hogy a kdznevelési torvényben biztositott korai
fejlesztést igénybe vegye. Ugyancsak rajta mulik, hogy a nem kotelezd szlirésekre, az orvosi
vizsgalatokra vagy 3 éves kor alatt a szakertdi bizottsagi vizsgalatokra elviszi-e a gyermekét.

4. Rovid nemzetkozi kitekintés a koragyermekkori intervencié gyakorlatarol

Az eurdpai orszagokban a koragyermekkori intervencios intézményrendszer szervezd-
dése nagyon eltérd formakat 6lt. Vannak orszagok, ahol csak néhany évre tekint vissza a
rendszer kialakitasa, lassan alakul ki a szervezeti hattér, mint Gérégorszag, Esztorszég
vagy Csehorszag esetében, és vannak olyanok is, mint példaul a német nyelv(i orsza-
gok, ahol tobb évtizedes tapasztalattal rendelkeznek a rendszer mikodtetésérdl.

A német nyelvtertletek kozos jellemzdje, hogy a koragyermekkori intervencio tobb
evtizedes multtal rendelkezd, kiterjedt, és jol mikodd intézményrendszerre tamaszkodik.
Az ellatas kulcsfogalmai: a rendszerszemiélet, a szll6i részvétel és beleszodlasi jog. Né-
metorszagban az ellatas halézatos formaban valésul meg, az egészségugyi (tanacsadas,
gyermekellatas), a korai fejlesztd, a gyermekvédelmi és a szocialis ellatasok intézményei
kozotti szoros kooperacio segitségevel. Amennyiben a csalad- vagy gyerekorvosok vala-
milyen fejl6dési rendellenesség gyanujat észlelik, tovabbkuldik a csaladot a korai fejlesztd
kozpontokba vagy a szocialpediatriai intézetekbe, amelyek kiterjedt intézményhaldzatba
szervez@dve latjak el a gyerekeket, csaladokat. Egyetlen csaladnak sem kell 10 kilométer-
nél messzebbre utaznia a legkdzelebbi ellatd kdzpontig. A korai fejleszté kézpontokban el-
s6sorban mobil és ambulans ellatas folyik. A mobil ellatas a gyermek otthonaban vagy mas

4 United Nations Organization (1993):The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with
Disabilities. New York: UN, 2. szabaly, 1. §. http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=26 (Letdltés datuma:
2015. 03.05.)

5 1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlségiik biztositasardl, 13. §., 1.

6 2003. évi XXV. térvény az egyenl6 banasmodrol és az esélyegyenldség elémozditasardl, 25. §., 1.

71997. évi XXXI. Térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamliigyi igazgatasrdl, 12. §, illetve 6. § (1), (2), (3)
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természetes kdzegében (pl. bdlcsdéde, dvoda) valdsul meg. A szocialpediatriai kozpontok
specialis ambulanciak, ahol diagnosztikus, terapias ellatast biztositanak, és koordinaljak a
kilénboz6 ellatasokat (0—18 éves korig) (EADSNE, 2005, 2010; Peterander, 2004, 2009).

A skandinav orszagok esetében nincs szervezett intézményrendszer, alapveto-
en az onkormanyzatok feladata a koragyermekkori intervencié megszervezése. Az
orszagcsoport kozos jellemzéje, hogy lényegében nincs kulon kiépitett koragyermek-
kori intervencios ellatorendszer, és nincsenek nagy korai fejleszté kdzpontok. Ehelyett
integraltan probaljak a koragyermekkori intervenciora szorulé gyermekeket a szocialis
és oktatasi ellaté rendszer féaramaban tartani, kortarsaik kdzott (Luttropp, Norling és
Balton, 2007). A bolcsédei és az 6évodai haldzat kiterjedt és j6l mikddik, ami elsésor-
ban annak kdszonhet6, hogy a gyermekek nagy része mar egyéves kora utan intéz-
meényi ellatasba kerul a szUl6k korai munkaba valo visszatérése miatt. A jol kiépitett
kora- és kisgyermekkori intézményhalézat a koragyermekkori intervencio funkcidinak
ellatasara is alkalmas. Jellemz6 a szemeélyre szabott megkozelités, a kliensek szeme-
lyes felkeresése, nyomon kovetése (védénd vagy ifjusagi referens, szocialis munkas
altal.) A gyermekek fejl6ddését szlletésiktél egyéves korukig rendszeres orvosi vizsga-
latokkal ellenérzik, probléma esetén a slrln kontrollalt periddus két és fél évre is meg-
hosszabbithatd (AImqvist, 2009; Helgevold, 2009; Svendsen, 2009; Heindméki, 2009).

A mediterran orszagcsoport kdzos jellemzdje, hogy a koragyermekkori intéz-
meényrendszer miikddési elveit és a finanszirozas kérdéseit csak jo egy évtizede fog-
laltak jogszabalyba. Ennek ellenére (vagy éppen ezért) a mediterran orszagok korai
ellatasa az elmult évtizedben latvanyos fejlédésen ment keresztll, és mara j6 példa-
ként hoznak fel tobb, az ellatérendszer mikodtetésével kapcsolatos itt alkalmazott
gyakorlatot (Euronews, 2006). Spanyolorszagban 2000-ben fogadtak el (majd 2005-
ben megujitottak) a Koragyermekkori Intervenciés Fehér Kényvet, mely az agazat ho-
lisztikus és komplex megkdzelitését kivanja elésegiteni. A stratégiai anyag egy atfogo
bio-pszicho-szocialis modellt alapul véve a koragyermekkori intervenciot a gyermek, a
csalad és a k6zosség szukségletei kielégitése érdekében kifejtett komplex tevékeny-
ségnek tekinti (Libro Blanco, 2000, 2005). Az eltér6 vagy megkésett fejlédési, 0-6
éves gyermekek korai fejlesztése, terapias ellatasa fé6ként centrumokban, illetve csa-
ladkdzpontu tevékenységek keretében torténik, ahol interdiszciplinaris team foglalko-
zik a gyermekkel és csaladjaval. A tamogatasokhoz a regionalis onkormanyzatokhoz
tartozd szocialis szolgaltaté halézat szervezi meg a hozzaférést. Valamennyi nyujtott
szolgaltatas dijmentes (Ponte, 2004; Veerman, 2009; Guitez, 2010).

Az angol rendszer a decentralizalt rendszerek kozé tartozik. A torekvések kozott sze-
repel, hogy a koragyermekkori intervencios szolgaltatasok, ellatasok a lehetd legkozelebb
keruljenek a csaladokhoz. Az orszagban nemzeti sz(irési program mikaodik, protokollok
mentén kapcsolodik 6ssze tobb kulonb6zd szolgaltatassal, ennek célja, hogy minél korab-
ban felismerjék a problémat, és minél hamarabb vizsgalatra kildjék azokat a gyerekeket
és csaladokat, ahol a szlrés soran felmertl a gyanu (Andrews, 2009). Segitik a csaladok
és a veluk dolgozo teamek egyuttmikodését, a szul6i partnerségre épitenek, rendszeres
talalkozokat, tréningeket szerveznek, tamogatjak a szulét a gyermekét érintdé dontések
meghozatalaban. A csalad és a szakértdi csoport egyéni csaladszolgaltatasi tervet dolgoz
ki, amely a csalad szUkségleteit, er6ssegeit, a célokat, prioritasokat, valamint az elvégzen-
dé és a kiértékelend6 feladatokat tartalmazza. Ahol sziikséges, ott egy vezetd szakem-
ber vagy egy ,kulcsszemély” tamogatja rendszeresen a csaladot (Early Support, 2012).
Az interdiszciplinaris csapatmunka kulénb6z6képpen szervezddik. Néhany helyi fejleszté
kdzpontban az utazé tanari szolgaltatasok (Portage-modell) az egészséguigyi szolgaltata-
sokkal, az orvosi és a terapias segitseggel egyutt mikodnek. De ez nem mindenhol van
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igy. Ezért a szakembereket arra 0sztonzik, hogy a koragyermekkori intervencios centru-
mokban torekedjenek a stabil interdiszciplinaris teamek kialakitasara (Carpenter és Rus-
sel, 2005; EADSNE, 2005; Robertson és Messenger, 2010).

5. A hazai koragyermekkori intervenciés rendszer

A hazai koragyermekkori intervencios intézményrendszer szerepldi kozeé soroljuk mind-
azokat az egészségugyi, kdznevelési, szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoéléti illetve
egyéb intézményeket, valamint mindezek képviselbit, akik a fogantatastol a gyermek
iskolaba keruléséig a specialis tamogatast igenylé gyermekekkel illetve csaladjaikkal
kapcsolatba kertlnek. Munkajuk a rendszer mikodésének kulonb6zé szakaszaihoz,
egyrészt a felismerés, szirés, jelzés folyamatahoz, masrészt a diagnosztika szaka-
szahoz, harmadrészt az ellatasok, juttatasok, szolgaltatasok rendszeréhez kapcsolo-
dik. A kulonb6z6 agazati iranyitasu illetve egyéb intézmények és szakemberek listajat
az 0sszegz6 tablazat tartalmazza:

Koznevelés? Egészségligy® Szocialis/ Egyéb intézmények
gyermekvédelem'?
Ovoda' Védénd Falu- és tanya- Maganellatok

» csaladvédelmi gondnoki szolgalat * egyéb korai fejlesz-

szolgalat védéndje tést végzd intézmé-

»  koérhazi védénd nyek,

« tertleti védén6 »  korai diagnosz-
tikat, terapiat,
utankovetest vegzo
intézet (el),

*  egyéb egészség-
Ugyi finanszirozasu
szolgaltatok
Pedagdgiai Hazi gyermekorvos, Csaladsegit6 szolgalat Fogyatékos személyek
szakszolgalati haziorvos érdekvedelmi
intézmeény szervezetei
+ tankerdleti Tamogaté szolgélat Onkormanyzatok
pedagodgiai
szakszolgalat, Sziilészet Nappali ellaté intézmény | Kormanyhivatal
’ megye!/fg\{ar03| Perinatalis (neonatalis) | Fogyatékos személyek Rendérség
pedagdgiai . .
szakszolgalat, |’n.ten"2|}/ centr’um otthona _ : _
. orszagos Ujszulottosztaly, Gyermekjoléti szolgalat Birosag
tagintézmény csecsemdosztaly _
(orszagos szakértsi | Gyermek habilitaciés/ | Biztos Kezdet Gyerekhaz | Ugyészseg
bizottsag) rehabilitaciés
intézmények

8 A résztvevd intézmények és szakemberek feladatait a 2011. évi CXC. toérvény a nemzeti kdznevelésrol és a
15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikddésérdl tartalmazza.

9 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrol.

10 A résztvevé intézmények és szakemberek feladatait az 1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis
ellatasokrdl és az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és mikddésuk feltételeirdl 3. sz. melléklet, valamint az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl
és a gyamugyi igazgatasrol és a 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyuijté gyermekjoléti, gyer-
mekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodesik feltételeirdl 2. sz. melléklet, tovabba
a 29/2012. (Ill. 7.) Korm. rendelet a kdzszolgalati tisztvisel6k képesitési elGirasairdl 2. sz. melléklet tartalmazza.

" A szélesebb értelemben vett koragyermekkori intervencios intézményrendszer elemei kozé tartozik az dvoda is,
hiszen az iskolaskor elétti gyerekek ellatasaban (adott esetben specialis szolgaltatasok nyujtasaval) részt vesz.
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Egységes
gyogypedagagiai,
konduktiv pedagogiai
modszertani intézmény
(EGYMI)

Specialis szakellatas

Napkdzbeni ellatasok:
bolcséde, csaladi
napkozi, csaladi
gyermekfellgyelet, hazi
gyermekfelligyelet,
alternativ napkozbeni
ellatasok

Klebelsberg Kund
Intézményfenntarté
Kézpont

Gyermekek
atmeneti otthon

Csaladok atmeneti
otthona

Gyermekotthon

Terlleti gyermekvédelmi
szolgalat

lyozottak pedago-
giaja szakiranyon
végzett gyégypeda-
gogus,

« tanuldsban akada-
lyozottak pedago-
gidja szakiranyon
végzett gydgypeda-
gogus

*  logopédus,

* latassériltek peda-
gogiaja szakiranyon
végzett gydgypeda-
gogus,

e hallassérultek
pedagogidja szak-
irdnyon végzett
gyogypedagogus,

e pszichopedagogus,

e szomatopedagogus

e autizmus spektrum
pedagogiaja szak-
iranyon végzett
gyogypedagdgus

*  gyogytornasz,

e konduktor

*  (klinikai szak)pszi-
chologus

e gyermekpszichiater

neonatolégus,
gyermek-neuro-
I6gus, gyermek-
pszichiater,
klinikai szakpszi-
cholégus
genetikus,
szemész,
ful-orr-gégész,
audiolégus,
ortopéd szak-
orvos,
gyermek-rehabili-
tacios szakorvos,
fogorvos
dietetikus

egyeéb szakorvos

Gyamhatosag
Szakemberek: Szakemberek: Szakemberek:
e Ovodapedagogus e szllész- * szocialis munkas
» értelmileg akada- négyogyasz, » csaladgondozé

* csecsemoé- és
kisgyermeknevel6

e Ovodapedagogus

e pedagoégus

« értelmileg akadalyo-
zottak pedagogiaja
szakiranyon végzett
gyogypedagogus

* tanulasban akadalyo-
zottak pedagogiaja
szakiranyon végzett
gyoégypedagogus

* logopédus,

* |atassérlltek peda-
gogiaja szakiranyon
végzett gydgypeda-
gogus,

* hallassériltek peda-
gogiaja szakiranyon
végzett gydgypeda-
gogus,

*  pszichopedagogus,

+ szomatopedagdgus

e autizmus spektrum
pedagogidja szakira-
nyon végzett gyogy-
pedagogus

e gyogytornasz,

*  konduktor

e (klinikai szak)pszi-
cholégus

» gyermekpszichiater

Szocialis és
Gyermekvédelmi
Féigazgatosag

1. tablazat. Kilénbdz6 agazati iranyitas ala tartozé intézményes szerepldk (forras: Kereki, 2014)

5.1. Egészségugyi ellatérendszer

A legismertebb ellatorendszer az egészségugyi ellatasok rendszere, amelynek kere-
tében mikodik az alapellatas, a jarobeteg-szakellatas, a fekvébeteg-szakellatas, vala-
mint egyéb egészségugyi ellatasi formak. Az alapellatast az ellatott személy lakohe-
lyén, illetve annak kdzelében kell biztositani, hogy valasztasa alapjan igénybe vehetd,
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személyes kapcsolaton alapulé folyamatos egészséglgyi ellatasban részesiilhessen'?.
Az egészségugyi alapellatas témankat érint6 legfontosabb intézményei: a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi, valamint a védénéi ellatas. Az altalanos jarébeteg-szakellatas
keretében a szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer( egészségugyi ella-
tas zajlik, amely a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végz6 orvos beutalasa vagy
az egyeén jelentkezése alapjan torténik (pl. szemészet, fll-orr gégészet, audioldgia, or-
topédia, gyermekneuroldgia, gyermekpszichiatria keretén belil). A fekvébeteg-ellatast
nem igényl6 krénikus betegség esetén torténé folyamatos szakorvosi gondozas is ide
tartozik'.

A fekvobeteg-szakellatas az ellatott lakdhelye kdzelében levd fekvbbeteg-
gyogyintézeti keretek kozott vegzett egészségugyi ellatas. Igénybevétele az ellatast
veégzd orvos, a kezelborvos beutalasa, valamint a beteg jelentkezése alapjan torténik. A
fekvébeteg-ellatas jellemzéen folyamatos benntartozkodas mellett végzett diagnoszti-
kai, gyogykezelési, rehabilitacios vagy apolasi célu fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas’.
(llyen ellatas zajlik pl. a perinatalis (neonatalis) intenziv centrumban, az Ujszll6tt- vagy
csecsemobosztalyon, a gyermek habilitaciés/rehabilitacidés osztalyokon, intézmények-
ben.) Az altalanos ellatas mellett az egyes specialis diagnosztikai és terapias hattér,
illetve a specialis fekvBbeteg-szakellatas biztositasa is szikséges (pl. kronikus beteg
gyermekek esetében)'. A térvényben meghatarozott egyéb egészségiigyi ellatasok
korébe tartozik tobbek kozott az Ugyeleti ellatas, a mentés, a betegszallitas, az apolas,
egyes kulonleges ellatasi igenyt kielégité egészségugyi szolgaltatasok, a rehabilitacio,
az orvostechnikai eszkozellatas, a gyogyszerellatas, a pszichoterapia és klinikai szak-
pszicholdgia, a nem-konvencionalis gyogyitd és életmindség-javito eljarasok, egyeb
gyogyaszati ellatasok’®.

Fontos kitétele az egészsegugyi torvénynek a prevencid hangsulyozasa, és ebben
a tarsagazatokkal valo egyuttmikodés szukségessége. ,Az egészségugyi alapellatas
és szakellatas tertletén mikddé egészségugyi szolgaltatok feladataik ellatasa soran ki-
emelt figyelmet forditanak a gyermekek egészségét veszélyeztetd tényezék megelbzé-
sére, felismerésére és megszlntetésére. Ennek érdekében egylttmikodnek a kézokta-
tasi, a szocialis és csaladsegit6, valamint a gyermekek védelmét ellato intézményekkel,
személyekkel, és szlikség esetén megfelel6 intézkedést kezdeményeznek.”!”

5.2. Koznevelés rendszere

Az utdbbi években az intézményrendszer a centralizacios torekvések kovetkeztében
nagy atalakulason ment keresztul, amely a kdznevelést és a szocialis, gyermekvéedel-
mi terlletet egyarant érintette. A kdznevelés teruletén 2013 januarjatol az egyhazi, ma-
gan- és alapitvanyi intézmények kivételével az dsszes altalanos iskola, kdzépiskola,
szakiskola, kollégium, és pedagodgiai szakszolgalat az dnkormanyzatoktol a Klebels-
berg Kund Intézményfenntartd Kézpont fenntartasa és szakmai iranyitasa ala kertilt.
Jelenleg az eltelt évek kedvezdtlen tapasztalatai nyoman decentralizacios torekvések
indultak el, zajlik a mikodés atalakitasa.

2.1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 88. § (1)
131997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél, 89. § (1)
41997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrdl, 91. § (1), (2)
51997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, 92. § (1)

6. 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, 93. § — 106. §
7.1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, 42. § (5)
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A tobbletszolgaltatasban részesulé gyerekeket ellatd pedagdgiai szakszolgalati in-
tézmények rendszere atalakult, kétszintii intézményi struktara jott Iétre. Megyénként
(illetve a févarosban) székhelyintézményként miikodé pedagogiai szakszolgalati intéz-
mények végzik a szakmai iranyitast és koordinalast. A hierarchia masodik szintjén tanker-
uleti illetéségl tagintézmények mikodnek (jarasi és févarosi kertleti szinten), amelyek a
jogszabalyban meghatarozott tevékenysegek mellett szintén iranyitasi, képviseleti, szak-
mai feladatot latnak el'®. A megyei és févarosi pedagdgiai szakszolgalati intézmény szak-
ertéi bizottsagkent eljard orszagos tagintézménye az orszagos szakértbi bizottsag.

Az eddigi elkulonult intézmeényi keretek kozott mikodd tevekenyseégek a peda-
gogiai szakszolgalat altal ellatand6 tevékenységek kozé kerultek. A pedagdgiai szak-
szolgalatok latjak el a gyégypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gon-
dozas, a fejlesztd nevelés, a szakértbi bizottsagi tevékenység, a nevelési tanacsadas,
a logopédiai ellatas, a konduktiv pedagogiai ellatas, a gyogytestnevelés, az iskola- és
ovodapszicholdgiai ellatas, a kiemelten tehetséges gyerekek gondozasa, valamint a
kés6bbi életkorokban a tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas feladatat'. Ebbdl
kilenc tevékenyseg érinti a korai életszakaszt.

* A gyoégypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas tartal-
mazza a komplex gyogypedagogiai fejlesztést, tanacsadast, a tarsas, a kommu-
nikacios és nyelvi készségek fejlesztését, a mozgasfejlesztést és a pszichologiai
segitségnyuijtast?°. Korai fejlesztést csak a megyei szakszolgalatok szakértéi bizott-
sagai javasolhatnak, az ellatast a pedagodgiai szakszolgalat biztositja?'. A korai
fejlesztés és gondozas feladatait a szakértéi bizottsag szakértéi véleménye alapjan,
a gyermeket ellaté fejleszté szakemberek altal kidolgozott egyéni fejlesztési tervben
foglaltak szerint kell végezni??. Ha a gyermek harmadik életévét betoltdtte, akkor
vehet részt korai fejlesztésben és gondozasban, ha a szakértdi bizottsag szakértd
véleménye alapjan nem kapcsolédhat be az évodai nevelésbe??.

+ A fejleszté6 nevelés komplex gyogypedagdgiai fejlesztés, melynek feladata a
gyermek fejlesztd nevelés-oktatasra valo felkészitése a szUl6 bevonasaval, a szUl6
részére tanacsadas nyujtasaval®. Ez a sulyosan, halmozottan fogyatékos, sajatos
nevelési igényl gyermekeknek nyujtott szolgaltatas, akik attol az évtdl kezdve,
amelyben az 6todik életéviket betdltik, fejleszté nevelésben vehetnek részt?s

A szakértoi bizottsagi tevékenység keretében a pedagogiai szakszolgalat
szakért6i bizottsaga a gyermek (a tanuld) komplex pszicholégiai, pedagogiai-
gyogypedagogiai, tovabba szlikség szerint (sajatos nevelési igény gyanuja
esetén minden esetben szikséges) orvosi vizsgalat alapjan szakértéi véleményt
készit. A vizsgalat célja lehet (a) az iskolaba |épéshez sziukséges fejlettség
megallapitasa, (b) a beilleszkedési, a tanulasi, a magatartasi nehézség megal-
lapitasa vagy kizarasa, (c) a sajatos nevelési igény — a mozgasszervi, az érzék-
szervi (latasi, hallasi), az értelmi, a beszédfogyatékossag, tébb fogyatékossag
egyuttes el6fordulasa esetén a halmozott fogyatékossag, az autizmus spektrum
zavar vagy az egyeb pszichés fejlédési zavar: sulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavar?® — megallapitasa vagy kizarasa.

8 2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérél, 3. § (4)
2011. évi CXC. kdznevelési torvény, 18. § (2)

20 15/2013 (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél, 4. § (1)
21 15/2013 (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 1. §

22 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 5. §

23 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 4. § (4)
24 A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél 18. § (2) bekezdés b) pontja szerint

25 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél 6. § (1)
26 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl, 4. §

©
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A nevelési tanacsadoi tevékenység soran a munkatarsak segitséget nyujtanak
a gyermek csaladi, és évodai (valamint a késébbiekben az iskolai) neveléséhez.
A szuldvel feltaro beszélgetést végeznek, felmérik a gyermek adaptiv viselke-
dését, szocialis érettségét. A vizsgalat eredményeképpen tanacsadasban része-
sitik a szul6t, vagy a szakszolgalati ellatasba vétel szikségességet hatarozzak
meg. A prevencios tevékenység keretében a nevelési tanacsadas szakemberei
egyuttmikodnek a védéndi és gyermekorvosi haldzattal, a gyermek korai fejlé-
dési idészakaban teljes korl csaladi mentalhigiénés intervenciét biztosithatnak,
valamint az 6vodai nevelésben részesuld, negyedik életévuket betdltott gyer-
mekek korében a tanulasi és beilleszkedési nehézseégek megelbzése céljabol
— a szll6 el6zetes hozzajarulasaval — szlrést végezhetnek?”.

A logopédiai ellatas feladata a beszédinditas, a hang-, beszéd- és nyelvfejl6-
dési elmaradas, a beszédhibak és a nyelvi-kommunikacios zavarok javitasa, a
diszlexia, a diszortografia, a diszgrafia, a diszkalkulia kialakulasanak megeld-
zése a logopédiai terapias foglalkozason. A logopédiai ellatas igénybevétele —
néhany kivételtdl eltekintve—dnkéntes alapon torténik. A logopédiai ellatas kere-
tében el kell végezni az dvodai nevelésben részt vevd, 6tddik életéviket betoltott
gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének alapvizsgalatat, szlirését, és ennek
eredménye alapjan szukség szerint a gyermek tovabbi pedagdgiai, pszicholo-
giai, orvosi vizsgalatanak kezdeményezését?8.

A konduktiv pedagédgiai ellatas a koézponti idegrendszeri sérilt gyerekek
konduktiv nevelése, fejlesztése és gondozasa. A konduktiv pedagdgiai ellatas
az ovodai neveléshez (iskolai neveléshez és oktatashoz) kapcsoloddan vagy
egyeéni fejleszt6 foglalkozas keretében nyujthatd. A fejleszté foglalkozas a szak-
ert6i bizottsag szakertdi véleményében meghatarozottak szerint lehet egyéni
vagy csoportos foglalkozas. A konduktiv pedagdgiai ellatas feladatainak megva-
|6sitasaban a szuldé kdzremikodhet. A konduktiv pedagdgiai ellatas a tanév
rendjéhez igazodik és év kdzben is megkezdhet$2°.

A gyogytestnevelés feladata a gyermek (a tanuld) specialis egészséguigyi célu
testnevelési foglalkoztatasa, ha szakorvosi (vagy iskolaorvosi) vizsgalat gyogy-
testnevelésre utalja. Ennek megszervezését és személyi feltételeinek biztosi-
tasat a pedagogiai szakszolgalat végzi a nevelési-oktatasi intézményekben.

A pedagogiai szakszolgalati intézményben az évodapszicholégiai (és az iskola-
pszichologiai) ellatas feladata a nevelési-oktatasi intézményekben dolgozé pszi-
cholégusok munkajanak 6sszefogasa és segitése, amelyet az évodapszicholégus
(és az iskolapszicholdgus) feladatok koordinatora lat el. A koordinator feladatai
kozé tartozik tobbek kdzott az dvodai (és az iskolai) preventiv szlrések tankeruleti
szintl koordinacidja, a nevelési-oktatasi intézményekbdl érkez6 pedagoéogusok
szamara egyéni tanacsadas és konzultacié biztositasa vagy a pedagodgiai szak-
szolgalatnal bejelentkezd, az évodatdl (iskolatdl) fliggetlen szolgaltatast igénylé
szll6k és gyermekek évodai (iskolai) problémakkal 6sszefliggd ellatasa®’.

A kiemelten tehetséges gyermekek (tanulék) gondozasa keretében a peda-
gogiai szakszolgalat feladata a korai tehetség-felismerés, tehetségazonositas,
amelynek soran a tehetséggondozoé koordinator a tehetséges gyermek tamo-
gatasan tul a szuléknek tanacsadast, a pedagogusok részére konzultaciot, a
tehetségfejleszté programok vezetdivel és az évodapszicholdgussal (iskolapszi-
cholégussal) szakmai kapcsolattartast biztosit32.

27 15/2013 (l1. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2
28 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2
29 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2

31
32

15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 2

4.8
5.§
7.8
30 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 28. §
9.§
15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények miikddéseérdl, 30. §
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Az egységes gyogypedagogiai, konduktiv pedagoégiai modszertani intéz-
mény (EGYMI) a tdbbcélu intézmények kdzé tartozik, ahol a sajatos nevelési igényl
gyermekek, tanuldk tébbi gyermekkel (tanuléval) egyutt torténd nevelésének (oktata-
sanak) tamogatasat végzik. Minden intézményben mikodnie kell kizardlag a sajatos
nevelési igényl gyermekeket (tanuldkat) ellaté dvodai (altalanos iskolai, fejlesztdé neve-
|és-oktatast végzb iskolai vagy kézépfoku iskolai) feladatot ellaté intézményegységnek,
tovabba utazé gyogypedagogusi, utazé konduktori halézatnak vagy — az orszagos és
megyei szakértdi bizottsagi feladatok kivételével — pedagdgiai szakszolgalati feladatokat
ellaté intézményegységnek?3. Az EGYMI feladata a tobbségi intézményekben a sajatos
nevelési igényl gyermekek integracidjanak segitése. Ezt utazétanari halézat megszer-
vezésével és mikddtetésével latjak el. Az utazé tanari feladat ellatas keretében a foglal-
kozasokon (tandran) kivili habilitaciés/rehabilitacids foglalkozasok kerllnek megtartas-
ra. Az ellatast minden gyermek szamara sértlésspecifikusan biztositjak.

A koragyermekkori intervencids intézményrendszer elemei kézé tartozik az é6vo-
da is, hiszen az iskolaskor el6tti gyerekek ellatadsaban (adott esetben specialis szol-
galtatasok nyujtasaval) részt vesz. Az évodai nevelés szakasza a gyermek haroméves
koraban kezdddik, és addig az idépontig tart, ameddig a gyermek a tankotelezettség
teljesitését meg nem kezdi**. Ha a gyermek (a tanulo) beilleszkedési, magatartasi (ta-
nulasi) nehézséggel kizd, fejleszté foglalkoztatasra jogosult. A fejleszté foglalkoztatas
a nevelési tanacsadas, az 6vodai nevelés (a késébbiekben az iskolai nevelés, okta-
tas) keretében valdsithatdé meg. A sajatos nevelési igényl gyermekek dvodai nevelése
az e ceélra létrehozott gyogypedagaogiai nevelési intézményben, konduktiv pedagdgiai
intézményben, 6vodai csoportban, vagy a tobbi gyermekkel részben vagy egészben
egyutt, azonos ovodai csoportban torténhet. A gyermek kulon évodai nevelését veg-
z8 ovodai csoportot a sajatos nevelési igény tipusanak megfeleléen hozzak létre. A
gyogypedagodgiai nevelésben (és oktatasban) részt vevé intézményekben a gyermek
egészségligyi és pedagdgiai célu habilitacids és rehabilitacids ellatasban is részesul®®.

5.3. Szocialis és gyermekvédelmi rendszer

A szocialis agazatban a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsaghoz kertlt az al-
lami iranyitas. A féigazgatosag és teruleti kirendeltségei latjak el a kormanyhatarozat-
ban leirt szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények fenntartdi és mod-
szertani feladatait. Ahhoz, hogy akar az egészséguligyi alapellatas, akar a kdznevelés
terlletén dolgozd szakemberek megfelel6 mddon segiteni tudjak az altaluk ellatott
gyerekeket és csaladjaikat, ismernilk kell a szocialis alapszolgaltatasokat (pl. csa-
ladsegit6é szolgalat, falu- és tanyagondnoki szolgalat, tamogatd szolgalat), valamint
a szocialis ellatasok, juttatasok rendszerét. igy a pénzbeli ellatasokat (pl. emelt
O0sszegl csaladi potlék, apolasi dij, rendszeres szocialis segély) vagy a természetben
nyujthato ellatasokat (pl. lakasfenntartasi tamogatas)?.

A tarsagazati szakemberek a szocialis alapszolgaltatasok mellett gyakran kerul-
nek kapcsolatba a gyermekvédelmi ellatas szereplbivel is®’. A gyermekvédelmi védo-
hal6 alapvetéen 3 f6 alappilléren nyugszik: az alapellatas, a szakellatas és a hatésagi

33 2011. évi CXC. kdznevelési torvény, 20. § (9)

34 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kznevelésrél 5. § (1)

35 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél 47. §

36 Lasd 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrdl

37 Lasd tovabbiakban 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és a gyamuigyi igazgatasrol
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intézkedések intézményén. Itt is talalunk pénzbeli és természetbeni ellatasi formakat
(pl. rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, dvodaztatasi tamogatas stb.) A gyer-
mekvédelmi alapellatashoz tartoznak a gyermekjoléti szolgaltatasok (igy maga a
gyermekjoléti szolgalat), a gyermekek napkdzbeni ellatasa (pl. boélcsddék, csaladi nap-
kozi, csaladi gyermekfelligyelet stb.) és a gyermekek atmeneti gondozasa (pl. gyerme-
kek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona, helyettes szil§), valamint a Biztos
Kezdet Gyerekhazak.

A gyermekjoléti szolgaltatas akkor igyekszik minél hatasosabb tamogatast
nyujtani a csaladoknak, amikor veszéelyben a harmonikus csaladi élet, de a gyermek
kiemelését még nem indokolja a fennallé problémak mértéke. A gyermekek napkoz-
beni ellatasa keretében a csaladban él6 gyermekek életkoranak megfelelé nappali
felugyeletét, gondozasat, nevelését, foglalkoztatasat és étkeztetését kell megszervez-
ni azoknak az esetében, ahol a szll6k, nevelék, gondozék valamilyen okbdl (pl. mun-
kavégzésiik, betegségik) miatt napkodzbeni ellatasukrol nem tudnak gondoskodni®®. A
gyermekek atmeneti gondozasa alapvetéen olyan tipusu segitségnyujtas, ami szu-
I6knek segit életlk rendezésében, ha egészségi allapotuk, életvezetési problémajuk,
indokolt tavollétuk vagy mas akadalyoztatasuk miatt nem tudjak megoldani a csalad-
ban a gyermekuk nevelését. Megszervezhet6 a gyermekek atmeneti otthonaban, a
csaladok atmeneti otthonaban, vagy befogadd szll6i szolgaltatason, illetve a gyer-
mekek atmeneti hazi gondozasan keresztil. A gyermekek atmeneti otthona akkor
nyujt segitséget, ha a gyermek megfelel6 fejlédése veszélyeztetetté valik. A csaladok
atmeneti otthona a komoly bajba kertlt, de a csalad egységének megbrzéséért tenni
hajlandd csaladoknak segit. Ezek olyan intézmények, ahova az anyak — el6fordul,
hogy az apak is — a gyermekukkel, gyermekeikkel meghatarozott idére bekoltozhetnek,
hogy legyen idejik kértilményeik rendezésére (pl. munkavallalas, adossagrendezés,
albérlet-keresés stb.). A befogadé sziiléi szolgaltatas minden esetben a szolgalta-
tast nyujtdo személy sajat otthonaban valésul meg, mig a gyermekek atmeneti hazi
gondoskodasa esetén a gyermek sajat otthonaban maradhat, a segité szakember a
gyermek otthonaban végzi a munkajat®.

A preventiv szemlélet jegyében érdemes kulon kiemelni az un. Biztos Kezdet
Gyerekhazakat, amelyek jelenleg a Gyerekesély program keretén belll mikoédnek.
Olyan alapellato segitséget kinalnak elsésorban szocialisan hatranyos helyzet(i csala-
doknak, amely a hatékony prevencio érdekében 0-5 év kdzotti gyerekek és sziileik
egyuttes jelenlétére épll. A bdlcsédei, dvodai ellatas mellett ez az ellatasi forma egy
olyan alternativ segitséget jelent ezeknek a csaladoknak, amit a 0-5 éves koru gye-
rekek a szuleikkel egyltt vehetnek igénybe. A Biztos Kezdet Gyerekhazak dedikalt
célja tobbek kdzott, hogy a szuléket hozzasegitsék az onallo(bb) szlléi, csaladi élet-
vezetési készsegek elsajatitasahoz. Ennek érdekében minden program a szulbkkel és
gyerekekkel kdzosen torténik, aminek koszonhetéen a jelen 1év6 anyak, apak maguk
is kdnnyebben fejlédhetnek a harmonikus csaladi élethez nélkilozhetetlen helyzetek
kezelésében, pl. a gyermekkel tortend jaték, egészseges ételek készitése, személyes
higiéné stb. teruletén.

A gyermekvédelmi szakellatashoz soroljuk a csaladbol kiemelt gyerekeknek
biztositott otthont nyujto ellatast (pl. neveldszul6, gyermekotthon), az utégondozoi
ellatast és a terileti gyermekvédelmi szakszolgaltatast. Az otthont nyujté ellatas

38 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol 41.§
39 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrol, 44/A.8.
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keretében biztositani kell az ideiglenes hatallyal elhelyezett, a nevelésbe vett gyermek
szamara a csaladi kornyezetébe torténd visszahelyezéseét el6készitd, csaladi kapcso-
latainak apolasat segité csaladgondozast, vagy ha ez nem lehetséges, az orokbe-
fogadasanak el6segitését. Az utégondozdi ellatas a fiatal felnéttek szamara nyujtott
szolgaltatas. Erdemes még ismerni a teriileti gyermekvédelmi szakszolgaltatas intéz-
meényét, amely javaslatot tesz a gyermek ideiglenes gondozasi helyére és a gyermek
sorsanak rendezddéséig a szamara otthont nyujto ellatast biztosité gondozasi helyére.
A gyambhivatalok képviselik a térvény erejét hatésagként. Ok hozzak meg a don-
téseket a szukséges gyermekveédelmi intézkedésekrdl — védelembe vétel, gyermek
kiemelése, kapcsolattartas, a gyermek hazagondozasa stb.

6. Utak és kapcsoldodasok

Az egyes agazatokon bellli tovabbkuldési, jelzési utak viszonylag jél leirtak a jog-
szabaly alapjan, de a kulonb6zd agazati iranyitas ala tartozé intézményes szerep-
I6ket a felismeréstdl az ellatasba kertilésig nem koti 6ssze szabalyozott gyermekut.
A koragyermekkori intervencios ellatasokat tekintve az egészségugy rendszere és a
szocialis, gyermekveédelmi rendszer érintblegesen kapcsolodik 0ssze, elsGsorban a
gyermekjoléti szolgalat intézményén keresztul, ugyanakkor a kdznevelés rendszerébe
az egészségugyi ellatérendszerbdl nem vezet ut. A szocialis, gyermekvédelmi terulet
€s a koznevelés kozott is inkabb a jelzérendszerben vald egyuttmikodes, illetve a
pedagdgiai szakszolgalati tevékenység kapcsan azonosithatdak érintkezési pontok.
A gyermek utja tobb szakaszra tagolhatd, a prekoncepcionalis szakasztol a va-
randossag és a perinatalis id6szakon keresztul a hazakerulés utani szakaszig, ege-
szen a gyermek iskolaba lépéséig. Minden szakaszban megtalalhatdéak azok a kulcs-
intézmeények, illetve szerepl6k, amelyek/akik az ellatasban részt vesznek, feladataik
jogszabaly altal meghatarozottak, és a tovabbkuldési, jelzési utak is azonosithatdak.

6.1. Prekoncepcionalis szakasz

A prekoncepcionalis id6szakban, amikor a szUl6k még csak tervezik a gyermeket, el-
s@sorban az egészséguigyi ellatérendszerben kapnak ehhez tamogatast. A Csaladvé-
delmi Szolgalat védéndje tanacsadast végez, illetve az oktatasi intézményeken kivdl
a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek terjesztését szervezi®. A terlleti védéné
szintén a csaladtervezéssel kapcsolatos tanacsadast végzi*!, az iskolai védénd pe-
dig az egészségtan oktatasaban vesz részt, ahol elsésorban az csaladtervezés, fo-
gamzasgatlas, szlléi szerep, csecsembgondozas témajara fokuszal*?. A haziorvos
feladata ebben a szakaszban az egészségnevelés és az egészségugyi felvilagosi-
tas*. A szllész-n6gyogyasz szakorvos a csalad- és névédelmi gondozas keretében
a gyermekvallalas optimalis bioldgiai és pszichés korulményeinek elésegitését végzi,
a fogamzas el6tti gondozas és genetikai tanacsadas, valamint a termékenységi cik-
lus alatti gondozas eszkozeivel*t. A gyermeket tervezé par akar a terileti védénéhoz,
akar a haziorvoshoz vagy a Csaladvédelmi Szolgalathoz fordul, a szlilész-n6gyogy-

401992, évi LXXIX. évi térvény a magzati élet védelmérél 2. § (2).

41.49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a tertileti védénai ellatasrél 3. §

42 26/1997. (I1X.3.) NM rendelet az iskola-egészséglgyi ellatasrol 3. szamu melléklet

43 4/2000. (11.25.) EiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél 4. § (2)
44 1997. évi CLIV. torvény az egészséglgyrél 41. §
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asz szakorvoshoz iranyitjak 6ket. Ennek a szakasznak a jelenlegi szabalyozas szerint
nincs hangsulyos szerepe, mikozben a prekoncepcionalis id6szakra sokkal nagyobb
figyelmet kellene forditani kiemelked6 prevencios jelentésége okan.

6.2. Varandéssag szakasza

A varandossag szakaszaban a magzat egészséges fejlédésének ellenbrzése, a ve-
szélyeztetettség és a szovédmények megelbzése, illetve megfelel6 idében torténd fel-
ismerése, valamint a szllésre, szoptatasra és csecsemégondozasra valo felkészités a
csalad- és névédelmi gondozas keretében valdsul meg*®. A varandosgondozas a hazi-
orvos, a szulész-négyodgyasz szakorvos, a varandoés valasztasa esetén a szulésznd és
a védond egyittmikodésében zajlik*e. A védénd a gondozas soran tudomasara jutott
mindazon korulményrél tajékoztatja a varanddésgondozast végzé szulész-négyogy-
aszt/szlilésznbt, amelyek befolyasolhatjak a magzat egészséges fejlédését’.

A szocialis, gyermekvedelmi intézmények kozul a gyermekjoléti szolgalat érintett
leginkabb ebben a szakaszban. Feladata a valsaghelyzetben Iév6 varandos anya ta-
mogatasa, segitése, tanacsokkal valo ellatasa, valamint szamara a csaladok atmeneti
otthonaban igénybe vehetd ellatashoz vald hozzajutas szervezése*®. Amennyiben a
varandos anya nem vallalja sziletendd gyermeke felnevelését, tajékoztatjak 6t a nyilt
és a titkos orokbefogadas lehet6ségérdl*®. Veszélyeztetettség esetén az egészség-
ugyi szolgaltatast nyujtoknak, a védéndi szolgalatnak, a haziorvosnak, a varandds né
kezel6orvosanak jelzési kotelezettsége van a gyermekjoléti szolgalat felé®. A gyer-
mekjoléti szolgalat és az illetékes véd6nd haladéktalanul tajékoztatjak egymast, ha a
varandos anya valsaghelyzetben van®'. A gyakorlatban azonban ezek az oda-vissza-
jelzési utak nem mikoédnek megfeleléen. Mindkét fél hianyolja a masik jelzésre adott
valaszat, illetve az érdemi intézkedésrél valo tajékoztatast.

6.3. Perinatalis szakasz

A perinatalis szakaszban a gyermek a megszuletése utan optimalis esetben az ujszu-
I0tt osztalyra kerul, ahol elvégzik az alapvizsgalatokat és a kiegészit6 vizsgalatokat
(laboratériumi, képalkotd, konziliumok, anyagcsere vizsgalat). A koraszulottek, illetve
az érett, de problémas Ujszulottek protokoll szerint a neonatalis/perinatalis centrumok-
ba kertlnek, ahol szintén lezajlanak a megfelel6 szlrévizsgalatok.

Amennyiben a szul6 lemond a gyermekeérdl, a korhaz értesiti a gyamhatosagot a
gyermek 6rokbefogadhatdsagarol®?. Veszélyeztetettség esetén a terileti védond, hazi
gyermekorvos felé kiild jelzést az intézmény, mint az egészségugyi szolgaltatast nyuj-
tok kozul a kiemelt jelz6 szereppel rendelkezd ellatok felé (akik pedig a gyermekjoléti

45 1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrél 86. § (1) (2)

46 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrol 6. §

47 26/2014. (1V.8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrdl 9. § (2)

48 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 39. § (2)

49 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyujtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirél, 1. § (2)

50 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasral, 17. § (1) (2)

5115/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodast nyuijtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatair6l és mikodésik feltételeirdl, 11. § (3)

52 149/ 1997 (1X.10.) Korm. rendelet a gyamhatosagokrél valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eljarasrol,
64/A §
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szolgalatnak jeleznek)®3. A gyermek megsziiletésérdl, illetve a gyodgyintézetbdl vald
tavozasrol a korhazi védoénd irasban értesiti a teruleti védénét valamint a valasztott
hazi gyermekorvos vagy haziorvosts. A tovabbi gondozas soran nagyon fontos a két
szakterllet részérél egymas kolcsonds tajékoztatasa (gyermek fejlédése, felmerilt
problémak stb.).

6.4. Hazakerliilés utan

A gyermek megszuletése utan, a korhazbdl vald hazaérkezést kdvetben az ujszulottet
meglatogatja a véddnd, majd a szokasjog alapjan a hazi gyermekorvosa, haziorvosa.
A védénd és a hazi gyermekorvos, haziorvos egyuttmikodve végzi a gyermekek ella-
tasat/gondozasat, az el6irt szlir6vizsgalatokat, tanacsadast. Amennyiben a védéndé a
szlrés soran eltérést tapasztal, tajékoztatja a gyermek hazi gyermekorvosat, hazior-
vosat, egyben hozzakildi a szlil6ét is. Ha valamilyen probléma mertl fel a gyermeknél,
jarébeteg-szakellatbhoz vagy a betegsége/allapota szerint illetékes fekvébeteg intéz-
meénybe/osztalyra iranyitjak. Az egészséglgy rendszerében a fogadod intézményben
torténd terapias ellatas mellett egészségugyi habilitaciot, rehabilitaciot vegzé magan-
ellatdk is részt vesznek az ellatasban, hazi gyermekorvos, haziorvos és szakellato
szakorvos is iranyit oda gyerekeket®.

Mivel az egészségugyi és a pedagogiai ellatast végzé intézményeket nem koti
0ssze jogszabaly, probléma észlelése esetén az egészsegugyi ellaté csak javasolhat-
ja a pedagodgiai szakszolgalat felkeresését, de nem utalhatja ellatasba a gyermeket.
Amennyiben a probléma a gyermek 0—-3 éves kora kdzott mertl fel, a sajatos nevelési
igény megallapitasa, illetve a korai fejlesztés megkezdésére valod javaslattétel a me-
gyei szakértdi bizottsag feladata. Ellatasi helyszinként a gyermek lakohelyéhez legko-
zelebb Iévé tankerlleti pedagogiai szakszolgalati tagintézmeényt jelolik ki. Amennyiben
az ellatas ott nem megoldhaté, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatas keretében vagy
a pedagdgiai szakszolgalati intézmény fenntartéjaval infrastruktura-hasznalatra vonat-
kozd szerzddést kotott intézményben keril sors®

Az utébbi néhany évben az agazaton bellili és az agazatok kdzotti profiltisztitas
jegyében a feladatellatast tekintve tébb intézményben is valtozasok torténtek. Korab-
ban bdlcs6dék, gyermekotthonok, fogyatékos személyek otthonai és nappali intézmé-
nyei is végezhették a korai fejlesztés feladatat. Jelenleg ezekben az intézményekben
a tevékenységet — amennyiben ehhez a feltételek adottak — a pedagdgiai szakszol-
galat szakemberei biztositjak®’. Az egységes gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgi-
ai modszertani intézményekben — ahol szintén folyhatott korabban korai fejlesztés —,
most a szakemberek szakszolgalati keretek kozott vegezhetik a tevékenységet. Ala-
pitvanyi intézmények, amennyiben szakszolgalati feladatot ellatnak, és szerzédést
kotnek a fenntartéval illetve a minisztériummal, szintén ellathatjak a feladatot. Fontos
fejlemény, hogy a pedagdgiai szakszolgalatok szakért6i bizottsaga a tizennyolc ho-
napnal fiatalabb gyermekek szakértéi véleményét a gyermek kilén vizsgalata nélkiil,
a gyermekneuroldgiai szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapias ja-

53 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol, 17. § (1) (2)

54 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet a tertleti védénai ellatasrol 3/A. §

55 2003. évi LXXXIV. térvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl, 3. §, 7. §
5 15/2013 (lI. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 1. §

57 15/2013. (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikédéseérdl, 4.§. (3)
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vaslat alapjan is elkészitheti®®. igy minél hamarabb ellatasba keriilhet a gyermek, nem
kell hosszu hénapokat varni a szakertdi bizottsag vizsgalatara ahhoz, hogy a szakem-
berek megkezdhessék a terapias, fejlesztd foglalkozasokat.

A 3 évnél idésebb gyerekek esetében a tankeruleti szakértéi bizottsag feladata
a teljes kor( pszichologiai, pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgalat. Ha a tankeruleti
szakertdi bizottsag megitélése szerint a gyermeknél a sajatos nevelési igény valoszi-
ndsithetd, tovabbkuildi a gyermeket a megyei szakértdi bizottsag felé, annak dokumen-
taciéos anyagaval egyltt®®. A mozgasszervi fogyatékossag, az érzékszervi (a latasi,
a hallasi) fogyatékossag, valamint a beszédfogyatékossag megallapitasat vagy kiza-
rasat orszagos feladatellatasi kotelezettséggel az orszagos szakértdi bizottsag végzi
azzal, hogy a beszédfogyatékossag megallapitasa vagy kizarasa a megyei szakértdi
bizottsag feladatai korében is ellathaté. Szakért6i vizsgalat néhany kivételtdl eltekint-
ve a szul6 kérelmére, illetve egyetertésével indul. Ha a gyermek 6vodai nevelésben
részesll, az 6voda koteles kdzrem(ikddni a vizsgalat iranti kérelem elkészitésében®®.

A gyermekvédelmi torvény alapjan, veszeélyeztetettség esetén az egészsegugyi
szolgaltatast nyujtoknak, a védénéi szolgalatnak, a hazi gyermekorvosnak/haziorvos-
nak, a személyes gondoskodast nyujtd intézményeknek (pl. bélcséde, csaladi napko-
zi) és a koznevelési intézményeknek (6voda, pedagdgiai szakszolgalatok) veszélyez-
tetettség esetén jelzési kotelezettséglik van a gyermekjoléti szolgalat felé. A gyermek
bantalmazasa, sulyos elhanyagolasa vagy mas, sulyos veszélyezteté ok fennallasa,
tovabba a gyermek sulyos veszélyeztet6 magatartasa esetén kotelesek hatdsagi elja-
rast kezdeményezni®.

7. Az ellatasba kerulést akadalyozé rendszerszintii és strukturalis problémak

Korabbi kutatasi eredmeények szerint Magyarorszagon a koragyermekkori intervencios
ellatasra szorulo gyerekek tobb mint egyharmada nem kapja meg a szamara szukse-
ges ellatast, szolgaltatast (Kereki és Lannert, 2009). Ennek tobbféle oka van, rend-
szerszintl problémak és strukturalis egyenlétlenségek egyarant allnak a hattérben. A
koragyermekkori intervencio tobb agazatot is érint, am a teruletet komplexitasa miatt
nehéz agazati megkdzelitéssel koherensen lefedni. Egyelére hianyzik a koragyermek-
kori intervencio egységes rendszerként valo kezelése és ennek a szabalyozasban
val6 tukroz6dése, a jogszabalyok 0sszehangolasa. A valtozo szabalyozasi kornyezet
mellett a finanszirozasi hattér bizonytalansaga is gondot okoz a mikédésben.

Az egyuttmikodések dontéshozdi és helyi ellatdi szinten is tobbnyire kialakulatla-
nok. A szakemberek nem ismerik egymas kompetenciait, illetve ezek a kompetenciak
nem tisztazottak. Az intézményrendszer atalakulasa, a szocialis és a kdznevelés teru-
letén zajlo centralizacios torekvesek bizonytalansagot okoznak a szolgaltatéi haldzat-
ban. A szll6k és a szakemberek egyarant informaciéhiannyal kiizdenek. Mindharom
agazatban jellemz6 a mindségi standardok hianya, a szakmai kontroll gyengesége, de
a szisztematikus mérés és visszacsatolas sem mikodik megfeleléen. A rendszerben
nagyon sok adat keletkezik, de az adatgydjtések nem 0sszehangoltak. Hianyoznak a
korszer(, standardizalt sz(irési modszerek, vizsgalo eljarasok (Kereki, 2013).

58 Lasd 15/2013 (Il. 26.) EMMI) a pedagodgiai szakszolgalati intézmények mikodésérdl, 4. §. (2)

59 15/2013 (ll. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodéserdl, 1. §. (1) (2)
60 15/2013 (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérol, 13.8§.

61 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrol, 17.§ (2).
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A koragyermekkori intervencios rendszerben az egyik legnagyobb problémat a
szakember-ellatottsag hianyossagai okozzak. Az egészségugyi ellatas teruletén kri-
tikusan alacsony a feladatokhoz mért csecsemé- és gyermek szakorvosok szama,
ez az alapellatas és a szakellatas teriiletén is megmutatkozik®?. A pedagdgiai szak-
szolgalatoknal a szakért6i bizottsagi tevekenységet végz6 szakemberek korében az
esetszamra juté szakemberlétszam kevés, folyamatos tulterheltséget okoz, ami meg-
hosszabbitja a vizsgalatra val6 varakozas idejét (Kereki, 2011). A koragyermekkori in-
tervencioban résztvevé szakembereknek a korai ellatassal kapcsolatban megszerzett
tudasa egyenetlen, képzésbeli hianyossagok azonosithatok. Az egyes diagnozisokhoz
illesztett terapias, fejlesztd eljarasok megvalasztasat sokszor nem csak a szakember
kapacitas szkossége hatarolja be, de a rendelkezésre all6 szakemberek képzettsé-
ge, szakértelme is, amely nem feltétlenll igazodik a specialis szlikségletekhez (Kere-
ki, 2011).

Az ellatasokhoz valé hozzaférést a szolgaltatasok biztositasanak teruleti egyen-
I6tlenségei is erbteljesen befolyasoljak, amelyek szinte minden tipusu szolgaltatast
érintenek. Az egészségiigyi ellatds mutatdi alapjan Eszak-Magyarorszag és Eszak-
Alfold egészséglgyi ellatasa a legkedvezdtlenebb. A csecseméhalanddsagi mutatéd
Eszak-Magyarorszagon hosszabb ideje kiugréan magas értéket mutat. Nemcsak a
hazi gyermekorvosokra jutd gyermeklétszam tartozik a legmagasabbak kozeé, de a
szakorvosok is itt a legleterheltebbek. A véddndi tamogatas szintén a két északi régi-
Oban a legkevésbé biztositott. Orszagosan hianyzik a jol szervezett utégondozéi ha-
I6zat, a neuroterapias, ill. gyermekrehabilitacios szolgaltatasok terén nem biztositott a
regionalis ellatas, szlkos a kapacitas. A gyermekjoléti és gyermekveédelmi ellatasok,
valamint a csaladsegitd szolgaltatasok hozzaférési, hatékonysagi problémakkal kiiz-
denek. A gyermekek napkdzbeni ellatasa orszagosan megoldatlan, a helyzet Eszak-
Magyarorszagon a legkritikusabb (Kereki, 2011).

A koragyermekkori intervencios ellatasban részesulé gyerekek tobb mint 50%-
at Budapesten latjak el, jellemzd, hogy a nagyvarosokban szervezddnek szinvonalas
ellatast nyujté intézmények, de a kisebb teleplléseken, kiléndsen a falvakban lakok
szamara a specialis szolgaltatasok elérhetetlenek (Kereki és Lannert, 2009). Az ella-
tashoz vald hozzaférés akadalyozottsaga kuléndsen a hatranyos helyzetli régidkban,
elsésorban Eszak-Magyarorszagon jellemzd, ahol éppen azok a csaladok nem kap-
nak a rendszert6l tamogato segitséget, akik maguk sem elég tudatosak a probléma
felismerésében és kezelésében. A szakorvosi beutalasra vagy a korai terapias, fejlesz-
t6 ellatasba vald eljutast az utaztatasi nehézségek és az anyagi forrasok sziikossége
erésen befolyasolja. Gyakorlatilag a csaladok egy részének anyagi helyzetébdl faka-
doéan elérhetetlenek bizonyos szolgaltatasi formak (Kereki, 2010). A szocialis, gyer-
mekvédelmi jelzérendszer (csaladsegitd, gyermekjoléti szolgalat) sokat tud segiteni
abban, hogy az arra raszorul6 gyerekek minél hamarabb ellatasba jussanak. Ahol a
harom kulonbozé agazat intézményei kozotti kapcsolati halo eleg kiterjedt s intenziv,
gyorsabb az informacidaramlas, korabban bejutnak a gyerekek a pedagdgiai jellegl
intézményekbe (Kereki, 2010).

52 Semmelweis terv az egészségiigy megmentésére (2011): Ujraélesztett egészségiigy. Gybgyulé Magyaror-
szag. Nemzeti Eréforras Minisztérium, Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag. 2011. janius 27.
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Osszefoglalas

A koragyermekkori intervencios rendszerben azonositott problémak megoldasara az
utobbi idében tobb fejlesztési projekt is kisérletet tett.

Az egészségligy égisze alatt zajl6 TAMOP 6.1.4. Koragyermekkor (0—7 év) pro-
jekt az egészségugyi alapellatdas munkajanak tamogatasara, korszerl tudassal valo
felvértezésére iranyul. A gyermekek fejlédését befolyasold riziko- és védétényezdk be-
azonositasa, az eltér6 fejlédést mutatd gyermekek mielébbi kiszirése, a gyermekek
fejlédésének nyomon kdvetése kiemelt figyelmet kap a célok kdzott. Uj, sziiléi megfi-
gyelésen alapuld kérdbiv kerult kifejlesztésre, amely a hozza kapcsolodo tajekoztatd
anyagokkal azt szolgalja, hogy a szul6k kompetensebbek legyenek sajat gyermekuk
fejlddésének nyomonkovetésében. Ezzel parhuzamosan korszerl modszertani kiad-
vanyok, szamos tananyag, képzések segitik a véddndk, hazi gyermekorvosok/hazior-
vosok munkajanak hatékonyabb végzését®.

A jelenlegi kdznevelési teriilethez kapcsolédik a TAMOP-3.4.2.B, a ,Sajatos
nevelési igényl gyerekek integracidja (Szakszolgalatok fejlesztése)” kiemelt projekt,
amelynek keretében a pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységeinek tamogatasara
protokollok készultek, kdztik a koragyermekkori intervenciéra és a gyogypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas tevékenységre kifejlesztett protokoll
(Kereki és Szvatké, 2015). ATAMOP 3.1.1. ,XXI. szazadi kézoktatas (fejlesztés, koor-
dinacid)” nevi szintén kiemelt projektben pedig kidolgozasra és kiprébalasra kerdlt a
koragyermekkori intervencio rendszerében hasznalhat6 kliensut modell (Kereki, 2015).

A szocidlis agazatban a TAMOP 5.2.6. — ,A korai életszakaszban feltart fejlédé-
si rendellenességek, lemaradasok kezeléséhez vald hozzaférések javitasa” projekt a
korai ellatasban résztvevd szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti intézményekben
dolgoz6 szakemberek tudasat boviti csaladtamogatd torekvések keretében adaptalt
képzeési anyagokkal.

Bar mindezek a torekvések nagy haladast jelentenek a leirt problémak megol-
dasaban, a jovében szamtalan teruleten kell tovabbi |épéseket tenni azért, hogy egy
hatékonyan mikodd, egységes szemléletli koragyermekkori intervencios rendszer
mikodhessen Magyarorszagon. Tobbek kozott szikség lenne a szabalyozas és a fi-
nanszirozas egységes szemléletl atalakitasara, 6sszehangolasara, a kulonboz6 aga-
zati iranyitas ala tartozo intézmeényeket 6sszekotd, rendszerszinten megvaldsulo sza-
balyozott kliensut bevezetésére. Ehhez pedig elengedhetetlen az egységes, integralt
elektronikus dokumentacio és az adatszolgaltatas kiépitése, az informatikai felszerelt-
ség bovitése, az adatbazisok 0sszekapcsolasa. A szukségletekhez jobban illeszked6
szolgaltatasnyujtas érdekében a specialis terapias, fejleszté szolgaltatasok valaszté-
kanak bdvitése, a tobboldalu tudassal rendelkezd szakemberek szamanak nodvelé-
se, illetve kompetenciainak fejlesztése szukséges. A szakemberek tudasbévitéséhez,
egyseges szemléletik formalasahoz, a csaladokkal valo partneri egyuttmikodeés ki-
alakitasahoz k6zos képzési programok megvaldsitasa indokolt. A szulok felkészitése,
edukalasa, kompetenciainak bévitése, valamint megfelel6 informacioval valé ellatasa
nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjon, mint ahogy a csaladok szolgaltatasokhoz valo
egyenl6 esélyl hozzaférésének biztositasa is sarkalatos pontja kell, hogy legyen a
jovébeni elképzeléseknek.

63 | asd Gyermek-alapellatasi Informéacios Portal. www.gyermekalapellatas.hu.
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