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Alapinformaciok

Eredmények

A kutatas célja: A kutatas soran térekedtink a kora-gyermekkori in-

e S e e L AR Az ellatasban nagyfoku egyenlétlenségek tapasztalhatéak

Teriileti egyenetlenségek
A kora gyermekkori intervencio fogalma: A kora gyermekkori intervencios rendszerben megjelend gyermekek tébb mint 50 szazalékat Budapesten latjak el (mikézben itt a 0-4 éves népességnek csak
A kora gyermekkori intervencié alatt a kutatasban az 6t (hat) évnél 14%-a lakik). A legnagyobb ellatasi gondokat az észak-magyarorszagi régié mutatja, amelynek megyéi szinte minden mutatoban alatta vannak az orszagos atlagnak.
nem idésebb, sajatos nevelési igényl gyermekekre és csaladjukra iranyu- Az is jol 1athato (lasd térkép), hogy a Budapest kérnyékén 1évé megyékben, egy nagy kérben a korai ellatas kinalata alig latszik, ami minden bizonnyal Budapest
|6 tevékenységet értettik, amely a sz(irés szakaszatél, a probléma felis- elszivo hatasanak tudhato be. Az orszag hatarainal [évé megyék kdzpontjaiban talalni érzékelhetébb kinalatot (Csongrad, Baranya, Vas megye).
merésétél és jelzésétdl kezdve a mindsitésen és diagnosztizalason at
magaban foglalja a kiilonb6z6 terapias, illetve a gydgypedagogiai A véddéndk szerint elldtdsra szoruld hat éven aluliak, a korai ellatd intézményekben fejleszté/tera- Csaladi hattér szerinti egyenlétlenségek
fejleszté és tanacsado ellatast is. A kora gyermekkori intervencié fogalma pids szolgaltatasban részesiilé gyermekek és a 0-4 éves népesség aranya megyénként, 2007 (%) Az iskolazottabb szilék gyermekei korabban kerilnek az ellatasba, mint
alapvetéen egy funkcionalista orvosi szemléletbél nyit egy tagabb, holisz- az alacsonyabb iskolai végzettségiieké. Ugyanakkor ugy tlinik, hogy a rend-
tikusabb szemlélet felé, amely a gyermeket, a csaladot és a kdrnyezetet szer a szolgaltatasok bdvilésével, a PIC/NIC centrumok megjelenésével és
egyarant figyelembe veszi. a diagnosztika fejlédésével valamit korrigal ezen az egyenlétlenségen. Az 6t
éves kor feletti gyermekek esetében jéval nagyobb kilénbséget taladlunk a ko-
rai ellatasba kerulés idejét tekintve, mint a fiatalabbak kézt. A fiatal gyerme-
keknél szinte nincs killénbség az elsd terapias, fejlesztd ellatas ideje és az anya
iskolazottsaga k6z6tt, mig az idésebbeknél j6l lathatéan van.
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[ 0-4 éves kord lakossag, %
O Fejlesztésre szoruld hat éven aluliak, %
I Intézményes korai fejlesztésben részesilsk, %

Kutatas modszere és az elkészuilt adatbazisok, produktumok

o Kvantitativ modszerek

- on-line kérdezés a védénok korében (a 3000 védond korében

mintegy 600 értékelhet6 kérdbiv, orszagos reprezentativ minta)

- postai kérddiv a korai ellatérendszer intézményvezetdi kérében
(mintegy 100 intézményvezetd valaszolt a 150 felkeresett

Az elsé fejlesztd, terapias ellatas ideje életkor és anya iskolazottsaga szerint

(gyermek életkorcsoportok szerint hany honapos koraban kapta az elsé fejlesztést)

életkor a bekeruléskor (hénap)

i ntéz m é nyb6 I) 35 ::;:klfné:;:a:;\:os vagy kevesebb
- postai kérddbiv a sértlt gyermekek szilei kérében (800 kérdbiv plusz . N - retiseg
150 on-line)
- masodelemzés (Kir-Stat adatbazisan) »
e Kvalitativ modszerek Forrds: Népszamlaldsi adatok, KSH, Intézményi és Védénéi adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK . -
- interju a szakemberekkel (mintegy 70 interja) » o //—/
> o L > Kapacitasproblémak 15
- fokuszcsoport sztlékkel, védénbékkel és szakemberekkel (15 db) L e ) o , /
> S : > P : o A hazai perinatalis (neonatalis) intenziv centrumokban nappali miszakonként egy
- dokumentumelemzés (térvények, jogszabalyok, képzések, fejlesztési L , . o . , 10 .
> > apoléra atlagosan négy beteg jut: az intézményekben a legjobb arany 1:3, de az <
elképzelések) , , , . L , . .
osztalyok egyharmadaban 1:5 arany a jellemz6, mikézben Eurépa fejlettebb részein 5
7 7 r_r Ja z 7 z ez az ara ny 1:1. Forras: Sz(il6i adatbazis
Végeredmeény: 400 oldalas zarétanulmany, 12 hattértanulmany, L _ 0 ‘ ‘ ‘ , '
: dgtbézisok y y y A szakember ellatottsag a szakért6i bizottsagoknal is gondot okoz. Ez folyamatos 03 35 5 felett életkor a megkérdezeskcor (¢v) ARKITUROR 2K
leterheltséget jelent, és ami még komoly probléma, meghosszabbitja a vizsgalatra valo
varakozas idejét. A korai ellaté intézmények kdzt volt olyan intézmény, ahol az adott Késéi jelzés, elavult diagnosztikai eljarasok

id6szakban egyetlen gyermek sem részesiilt korai ellatasban, de van olyan is, ahol egy

A kora gyermekkori inter- A, , A valaszado szulék tédbb mint 17%-a nem volt elégedett a varanddssag alatti jelzéssel,
L Egészségigyi Pedagdgiai ell4t6 AP szakemberre 28 gyermek jut. ., , , , . . ., , .,
vencids intézményrendszer gyermek intézmények ST i e tajékoztatassal, és a megkérdezettek tébb mint 40%-a sajat bevallasa alapjan vagy nem
habilitacios/ (egységes) pedagogiai zemeélvek Lo . P L P -z .
szerepl8inek legfontosabb rehabilitacios szakszolgalatok, | szemelyek P . kapott megfeleld jelzést az egészséglgytdl, vagy nem idében kapta ezt. Az esetek ali
PIOMER [egToMtosabs LR EGYMILk, konduktiv | \ #olé-gondozs A rendszer nem elég atlathato apott megrereio ] ©d JUIYEOL vagy nel apta 12 eseter alg
kapcsolddasi pontjai az intéz- et gyermekotthon tdbb mint felében (59%) készitett a kdrhaz diagnozist a komplikacidkkal jard sztlések-
ményrendszerbe vald bekertilési el A kildnbdz6 szerepldk kozotti kommunikacio és kooperacié nem mindig megoldott, nél. A kérhazi diagnozisok 7,5%-a nem kerult ra a kérhazi zaréjelentésre.
lehetdségeket tekintve S Otthoni ellatas gyakori a szerephalmozas is, sz(rd vagy diagnosztizalé szerepld is végez fejlesztd, tera- A szakért6i bizottsagi vezetdkkel készitett interjuk alapjan megallapithatd, hogy
Vedons = pias ellatast, vagy fejlesztd, terapias szakember is diagnosztizal. igy egyszerre jellemzé a szakértdi és rehabilitaciés bizottsagok altal hasznalt diagnosztikus eljarasok
SzakértSibizottsdg | o a tulkinalat és a fehér foltok. Kirivoan nagy az ellatottsagbeli kiilénbség Budapest korszerGtlenek, gyakorlatilag egyik sincs engedélyezve. A 28 szakértdi bizottsag munka-
és a vidék ké6zott. Ez gyakran azt is eredményezi, hogy a vidéki atlathatdbb kinalat ja soran 6sszesen tébb, mint 80-féle vizsgalati eljarast, tesztet, fejlédési skalat alkalma-
gyef;‘;‘,i‘i!ﬁ;dmi transzparensebbé teszi a kliens Utjat, mig a févaros hatalmas kinalata a rendszerben zott a kutatas idején. Gyakorlatilag elmondhaté, hogy a szakértdi bizottsagok munkaja-
gyerﬂz‘oms intéamanyek valoé kiigazodast elhomalyositja. ban, a korai vizsgalati eljarasok lebonyolitasaban nem lelhet6 fel egy egységes protokoll.
Az agazati szerepeket attekintve kitlnik, hogy a mindsités és diagnosztizalas szem- A korai ellaté intézmények vezetdi dsszesen 56-féle altaluk hasznalt diagnosztikus
oo e S ”C‘,Zzz‘t‘;‘i;,t pontjabol harom agazat (k6zoktatas, egészségugy, igazgatas) érintett, mig az ellato eljarasrél tettek emlitést, amelyek déntéen a komplex gyégypedagdgiai-pszicholégiai
Forrés: Kereki Judit ey agazatok kdzt a harom felsorolton tul a szocilis szféra is szerepel. Nem ritka, hogy diagnosztika eszkéztaraba tartoznak.
az egyik agazat adja a minésitést, mig egy masik nyujtja a szolgaltatast. Raadasul
alapvetéen két kulénféle szolgaltatasi rendszerrdl van szé: a korai fejlesztést és/vagy
habilitaciét végzé intézmények és a szocialis szolgaltatasok rendszerérdl. A kliens . . . .
Tova'bbi kutata’s a téma’ban szamara egyik rendszerben sem kénny( a kiigazodas. Habar a szakért6i- és rehabilitacios NemZEtkOZ| kltEkl ntes
bizottsagok iranyitasaval az intézményrendszer koherens (bar bonyolult) rendszert
alkot, de az egészséguligy és oktatastigy kozotti koordinacids és feleldsségmegosztasi A korai intervencio Eurépa’ban
Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori intézmény- probléméak meglehetdsen csdkkentik annak transzparenciajat. Szintén gond, hogy - B g - , o o ,
e - y - y - . - i i . L Eurépaban a korai intervencié rendszerét tekintve a németnyelvi és a skandinav orszagok
rendszer halézatos fejlesztesenek megalapozasahoz a szocialis ellatasok szétaprozottan jelennek meg. Alacsonyabb szintl, nehezen meg- ) _ N _ ) ,
i o i i o T T ) _ o rendelkeznek legrégebbi tapasztalattal. Svajcban 1968- ban, a bajoroknal 1974-ben nyilt meg
, TUDOK-AITA 2010” konzorcium talalhato jogszabalyok szabalyozzak 6ket, igy igénybe vételUk a kliens informaltsagon

. . . az els6 korai intervencios kézpont. Szinte sehol sem homogén a korai intervencié rendszere,
alapul, és meglehetdsen esetlegesnek tinik. ) o ) _ S - - _
. e ., , L A . legtdbb helyen tipikusan — ahogy nalunk is — az egészségligyi, oktatasi és szocialis tarca osztozik
A kutatas célja: A 2008-as feltaro kutatast egy regionalis kutatas kévette, amelynek legfébb . . o ; _ ; - ) - _ _
. . . » P _ Elégedettség a korai ellatassal kapcsolatban a feladatokon. Ugyanugy, mint nalunk, az eurépai orszagok zémében is az egyik legnagyobb
célja az volt, hogy adatokat nyujtson a kora gyermekkori intervenciés rendszer miikédésének érté-

keléséhez, a fejlesztések hatasanak vizsgalatahoz. Az adatbazisok alapjan olyan mutatok képzése A kllénbéz6 szereplbvel vald kapcsolat és elégedettség a szll6k kGrében (Gtfoku skélédn)

volt a cél, amelyek ésszehasonlithatova teszik a rendszer jelenlegi mikédési allapotat egy késdbbi

kihivast a kilénb6z6 tarcak koézotti koordinacid és egyuttmikddés jelenti.
Vannak olyan orszagok, ahol a korai intervenciorél atfogoé toérvény, vagy szabalyozas szlletett,

muUkodési allapottal. 4? ilyenek tipikus...an a. d,él—e,urc’)pai orszé.gok., rTmint Port,ugéli? v.agy Spanyf)lorszég. Fra.n.ciaorszég.tfan
A kutatas moédszere és mintaja: A kora gyermekkori intervencios ellaté intézményektél 35 Hlsmertsea va.a.gy - Egyesu-lt K,|ralysag’ban ’ .m,edlkall|zalt sz?mlelet :cunlk l,Jra.Ikodonak. . kc.>ra,| mtervenuo.s
et . o .., e _ elégedettség kézpontok leginkabb a német ajku orszagokra jellemzéek (bar ilyenek a skandinavoktol eltekint-
onflt:I’;ic:]sailsezli’:::r;;I:l::rlsek;z:;\:;(’)rmajaban gytjtottnk intézmeny] szintd adatokat: 2_35 ve mindenutt talalhatéak valamilyen formaban), mint ahogy az ilyen tipusu szervezeteknek itt
S o lnan criees el Aieeded] G RieeeEial | van a legrégebbi multjuk Eurépaban. A skandinav orszagok esetén viszont alapvetéen az énkor-
s - manyzatok feladata a korai intervencié. Ezekre az orszagokra, legyen az Finn-, Svédorszag vagy

e valamint a korai ellatasban 1évé gyerekek szamardl, jellemzdirél.

Norvégia, egyarant jellemz6 a személyre szabott megkdzelités, a kliensek személyes felkeresése,

A 197 megkeresett intézmény egyharmada, 68 intézmény valaszolt a megkeresésre, 764

05 "l nyomon kovetése (véddnd vagy ifjusagi referens, szocialis munkas), valamint az a térekvés, hogy

gyermekrél és 487 szakemberrdl nyertiink igy individualis adatokat. Az intézményekbdl kikertld

egy kulén kifejlesztett korai intervencids rendszer helyett a f6éaramlatba csatornaznak be min-

gyerekek egyedi adatai alapjan , fejlédéstorténetiik” nyomon kévethetdvé valt, az allapotvalto- T 8 5 5 o . iHJqJ .
. L . . . s £ 8 8 3 %85 5 g ¢ . S & L , denkit.
zasukra hato tényezéket egy modell keretében vizsgaltuk. $ < 5 g 88288 3 % 8§ 5§ ¢ . fsmertseg

s 5 82 ¥ X gL s g8 ;g g

: - %  £§ ez teE gLyt
A gyermekek allapota az intézménybél valod kikertléskor és a javulas mogott meghuzoé- g 7 SR - R
dé tényezék £ g E & B g ,

s 3 _7? Forras: Sz(il6i adatbazis, TARKI-TUDOK — FSZK

Empirikus adatokra tdmaszkodd becsléseink alapjan statisztikai eszk6zokkel is sikertlt megfigyel-

Javaslatok

nink, hogy a gyermek allapotjavulasaval a gyermek bekerulési allapota, az intézménybe kerulés

kori életkora, a kezd&terapia heti 6raszama, illetve a terapias folyamatban valé sztl6i részvétel kor- Egészségligyi szakember ellatottsag, 2008
relal a legjobban. Ha a gyermek bekerulési allapota sulyos vagy kézepesen sulyos, akkor az adatok S - - . x o =
alapjan ks?iebb az esélyeg)a:nnak, hogy az éllapotF; javulj(iln, mig’)c/enyh:éllapotl'j/térsainak. Ha egy 100 ezer lakos- |Egy hazi gyer- | Egy gyermek-  Egy gyermek- | Egy teruleti A. I’(or’a\ g,ye.rmekko" intervencios rendszer fejlesztesere tett nehany
) o ) o _ o ) ) ) _ ) ra juto szllész- ' mekorvosra neurolégusra | pszichiaterre |véddéndre jutd ajanlas es javaslat

gyermek egy évvel kés6bb kerul ellatasba, mint tarsai, akkor csékken az esélye az allapotjavulasra. négyogyaszok | juto 0-4 évesek |juto 0-4 évesek |jutd 0-4 évesek | 0-4 évesek sza-
Minél nagyobb a kezdé terapias folyamatban a heti éraszam, annal valészin(ibb, hogy a gyermek aranya szama szama szama ma A korai intervencio kozponti liggyé emelése - Diagnosztikai modszertani kézpont felallitasa
allapota javul. Annak a gyermeknek, akinek a sztlei mindkét (kezdd és utolso) terapias folyamata- K6zép-Magyarorszag 16,5 278 3048 2286 168 - Egységes gyermekstratégia létrehozasa - Folyamatdiagnosztika hasznalata
ban is részt vettek a foglalkozasokon, jelentésen nagyobb lesz az esélye az allapotjavulasra, mint K6zép-Dunantul 9,6 314 7364 5155 131 - Kiemelt program inditasa Korai intervencié A korai ellatast nyujto intézményrendszer
akinél legfeljebb egy terapias folyamatban vettek részt a sztlok. Nyugat-Dunantul 12,8 328 4057 6376 114 rendszerének fejlesztése néven korszeriisitése

Az a tény, hogy a gyermeket utaztatni kell az ellatas helyszinére, néveli az allapotjavulas esélye- Dél-Dunantul 16,7 297 6195 3336 106 - A kora gyermekkori intervenciés ellatasra - Az intézménystruktura hatékony és a teruleti
it. Ez az eredmény feltehet6en a csalad szocio-6kondmiai hatterével is korrelal, illetve azoknak a Eszak-Magyarorszag 12 371 10030 6687 111 szempontokat is figyelembe vevd hal6ézatos
szakembereknek a vélekedését er6siti, akik szerint az otthonrél valé kimozdulas, a szocidlis interak- Eszak-Alfold 10,7 367 7778 4321 128 és szakmai kontrolljat végz6 intézmény vagy atalakitasa
ciok megnovekedése, a problémak hasonlé helyzetben 1évé sorstarsakkal valé megosztasa a szUl6 Dél-Alfold 13,7 280 5429 2844 116 testllet létrehozasa A korai ellatasra szorulé gyermekek nappali
mentalis allapotat elénydsen befolyasolja, amely a gyermek fejlédésmenetére is kedvezéen hat. Am | Orszagos 13,6 310 4835 3405 130 A szabalyozas egyszertlsitése ellatasat biztositoé intézményhalo6zat fejleszté-
olyan intézményes tényezdk is érvényesitlhetnek benne, mint az intézményben hasznalhaté széle- Forras: ESKI REA, Kereki J. és hatékonyabba tétele se, specialis bélcsédehalozat szélesitése
sebb eszkdzvalaszték és a tobbféle képzettségli szakember szinesebb terapias készlete. - Egy keret-jellegil jogszabaly megalkotasa Human eréforras bdvitése statuszbdvitéssel

A kulonboz6 régidkban nem egyenletes az egyes specialis (gyogypedagdgus) képzettségli szakembe- a 0-18 éves sérult gyermekekre és fiatalokra és képzéssel

A szakember-ellatottsag és hozzaférés teriileti egyenlGtlenségei rek elérhetésége sem. Dél-Alfoldon, Dél-Dunantulon és K6zép-Magyarorszagon a legszélesebb a szak- vonatkozo rendelkezésekbél A szuldk segitése és informalasa

Az egészségligyi ellatas mutatéi alapjan Eszak-Magyarorszag és Eszak-Alféld egészségligyi ellata- embervalaszték. Kézép-Dunantulon és Eszak-Alféldén a legkedvezétlenebb a rendelkezésre all6 speci- - Egyértelm(, elemezhetd és hozzaférhet6 - Els6 diagnézis kiadasakor atfogoé informacios
sa a legkedvezdtlenebb. A 2007-2009-es évek atlagaban a tarsadalmi-gazdasagi kulénbségekre is ér-  alis szakemberek elérhetdsége, ezekben a régidkban kiemelkedéen magas a ,,szakmai irdnyitas mellett adatbazisok kialakitasa kiadvany atnyujtasa a terapia és korai fejlesz-
zékeny csecseméhalandésagi mutaté Eszak-Magyarorszagon kiugréan magas értéket mutat (8,8 ez-  nem pedagégiai munkakérben dolgozé” korai ellaté szakemberek aranya (bélcsédei gondozéné illet- - A korai intervencio terlletén tovabbi feltaré tés lehetdségeirdl
relék az orszagos atlag 5,5 ezrelékkel szemben). 2008-as adatok szerint az észak-alfoéldi régidban jut  ve gydgypedagdgiai asszisztens), ami nem ad kell6 garanciat a min6ségi szakellatas biztositasara. kutatasok végzése, a meglévd adatbazis- Tajékoztato brossura elérése a hazi gyermek-
a legtobb lakos egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra az orszagban (1610 f6/hazi- és gyermekor- ok tovabbi masodelemzése, az eredmények orvosi rendelékben és védénbi gondozdban
vos). A 19 éves kor alatti népesség ellatasat végzé haziorvosok, hazi gyermekorvosok aranya Eszak- A feltaré kutatast kévetéen az EDUCATIO Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. TAMOP 3.1.1. programiroda altal a 21. szazadi kzok- széleskori terjesztése Szakértdi vizsgalat protokolljanak konzultacio-
Magyarorszagon (60 %) illetve Eszak-Alféldén (62 %) a legalacsonyabb. Egy gyermekneurolégusra tatas - fejlesztés, koordinacié (TAMOP-3.1.1-08/1-2008-0002) kiemelt projekt tamogatasi szerz6dése alapjan a 4. szamd , A sajatos nevelési A sziir6- és jelzérendszer erdsités, val valé kiegészitése

igény( gyermekek esélyegyenléségének biztositasat segité szolgaltatasok” pillér Korai intervencios halézati program kidolgozasa alprojekt
keretében kerult sor.

sem Heves megyében, sem Nograd megyében nem taldlunk egyetlen gyermekneurolégust sem. A kutatést vezette: Kereki Judit Kutatasi asszisztens: Juhasz Judit - Hazai szlrdvizsgalatok egységesitése SzUl6knek szold képzések, tréningek biztositasa
Hattértanulmanyok szerz6i: Gati Annamaria, Horn Daniel, Kereki Judit, Lannert Judit, Micski Judit, Sinka Edit.

Interjukat készitette: Juhasz Judit, Kereki Judit, Lannert Judit, McGrath Gabriella, Micski Judit _
chiaterre, bar ez a foglalkozascsoport Nyugat-Magyarorszagon is leterhelt. Konzulensek: Horn Daniel, Dr. Kérhegyi Ivett szUrBeljarasok bevezetése

kétszer annyi gyermek jut, mint az orszdgos atlag, valészinlileg ebben az is szerepet jatszik, hogy a diagnosztika korszeriisitése Tematikus honlap inditasa a sztl6k szamara

Ugyanez az orszagos atlaghoz képesti kétszeres |étszam jut eqy észak-magyarorszagi gyermekpszi- - Korszer(i, a védéndk altal is hasznalhaté

A korai intervencio rendszerét feltaré kutatas a Szocialis és Munkatgyi Minisztérium Fogyatékossagugyi és Rehabilitacios Féosztalyanak megrendelésére, a Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozalapitvany megbizasabol 2008-ban folyt.
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