A fogyatékossag ¢és az ellatashoz valo hozzaférés
egyenldtlenségei a korai €letszakaszban

Kereki Judit

,,Néha felmeriil bennem, hogy gondolkodik-e a gyereken
valaki, vagy csak egy koltségveteési tényezé egy kod-
szammal, ami azonnal nem termel GDP-t. Mert az, hogy
negyven év mulva fog GDP-t termelni, amikor nem egy
elfekvében fekszik, hanem dolgozni tud, az momentan
senkit nem érdekel.”

1. Bevezetés®

Hazéankban a csokkend sziiletésszam mellett évrdl évre nd a sériilten sziile-
tett, a késobbickben eltéré fejlodésiinek, viselkedéstinek mutatkozd vagy a
fejlédési zavar szempontjabol veszélyeztetett gyermekek aranya. Az érintett
gyermekek és csaladjaik a gyermek 0-5(6) éves koraig a kora gyermekkori
intervencié rendszerében kapnak segitséget, ellatast, timogat6 szolgaltatast.’
A kora gyermekkori intervencid a szlirés szakaszatol, a probléma felismeré-
sétol és jelzésétdl kezdve a mindsitésen és diagnosztizdlason a4t magéban
foglalja a kiilonbozo terdpias, illetve a gydgypedagogiai fejlesztd és tanacs-
ado tevékenységet is. A gyermek allapotanak, egyedi sziikségleteinek, fejlo-
désének figyelembe vétele mellett a csaladra és a kornyezetre egyarant foku-
szal, szemléletében kiemelten hangsulyos a prevencios elem.

A korai életszakasz kitiintetett figyelmet érdemel a fejlédés folyamataban,
hiszen a sziiletést6l, de inkabb a fogantatastol szamitott elsé néhany évben a
gyerekek olyan gyors iitemben és mértékben fejlédnek, amely egy késébbi

! Sziil6i interjurészlet a TARKI-TUDOK Zrt. 4ltal a Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért
Kozalapitvany Korai Intervencios Kozpontok Fejlesztése c. programja keretében végzett kutatasbol.
% Koszonettel tartozom Lannert Juditnak és Sinka Editnek hasznos észrevételeikért és tanacsai-
kert.

* A kora gyermekkori intervencio fogalméat a European Agency for Development in Special
Needs Education szervezetnek a kora gyermekkori intervencié eurdpai gyakorlatarol 2005-ben
megjelent 0sszegzé dokumentuma alapjan abban az értelemben hasznalom, mely tartalmaban
minden olyan idében nyujtott cselekvést és beavatkozast felolel, amelyben a hat évnél nem
iddsebb, sajatos nevelési igényli gyermek és csaladja részesiil (Early Childhood Intervention
2005). Annyit mindenképpen fontos hozzatenni, hogy az OECD-orszagok tobbségében a sajatos
nevelési igényll (SNI-) kategoéridba a hatranyos helyzetli gyerekeket is besoroljak. Magyarorsza-
gon ez nem igy van, a hatranyos helyzet nem képez kiilon SNI-kategoriat, bar a sajatos nevelési
igényll gyerekek nem kis része hatranyos helyzetii is egyben. (Csanyi 2008)
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¢letszakasszal sem hasonlithatdé 6ssze (Shonkoff—Phillips 2000). A kognitiv
funkciok kiépiilése, a viselkedés, a szocialis, Onszabalyzé képességek kiala-
kulésa, az érzelmi biztonsag és a fizikai egészség megalapozasa ebben az
idészakban zajlik. Ugyanakkor a gyerekek egészséges fejlodését szamtalan
tényezd veszélyeztetheti: a biologiai, egészségiigyi karosodasok mellett a
kedvezotlen szocialis, kdrnyezeti feltételek, az érzelmi, pszichés ,,sériilések”,
illetve ezek egyiittes hatasa. Az érintett gyermekek életlehetdségeit (€s csa-
ladjuk helyzetét) dontden befolyasolja, hogy idében felismerik-e a probléma-
jukat, bekeriilnek-e minél hamarabb a korai ellatorendszerbe és megkapjak-e
a szamukra megfeleld szolgaltatast, hiszen igy nagyobb eséllyel tudjak le-
kiizdeni hatranyaikat, minéségileg jobb életre szamithatnak. Az egyén és a
csalad érdekén kiviil azonban a tarsadalompolitikai tényezdket is érdemes
figyelembe venni, hiszen a moralis felel6sségvallalason til nem mehetiink el
olyan gazdasagi megfontoldsok mellett sem, amelyek hangstlyt fektetnek a
preventiv jellegii szolgéltatdsok késobbi koltségesokkentd hatasaira. A korai
¢életkorban kezeletlen problémak kovetkezményeinek kompenzalasa az életat
soran sokkal nagyobb anyagi raforditast igényel a tarsadalomtol, mint ameny-
nyit a kora gyermekkori intervencié rendszerének hatékony miikddésébe
kellene fektetni.

Barmilyen szintrél kozelitjiik is meg a kora gyermekkori intervencio kér-
dését, a rendszer mikodésének ismerete, és az érintett populacid ,,lathatova”
tétele megkeriilhetetlen. Ezt a munkat végezte el 2008-ban a TARKI-
TUDOK Tudésmenedzsment és Oktataskutatd Kozpont Zrt., a Szocialis és
Munkaiigyi Minisztérium Fogyatékossagiigyi €s Rehabilitacios Foosztalya-
nak megrendelésére a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozala-
pitvany (FSZK) Korai Intervencios Kozpontok Fejlesztése c. programja kere-
tében." Jelen tanulmany a kutatas adatbézisaira tamaszkodva a fogyatékossag
kérdését elsdsorban a gyermekek és csaladjuk oldalarél kozeliti meg, egy-
részt teriileti (regionalis) vizsgalddasok mentén, masrészt azokra a tarsada-

* A kutatas sorén a rendszer valamennyi szerepljét probaltuk elérni. A teriileti védondk korében
online kérdezést végeztiink, a visszakiildott 600 kérddiv alapjan sikeriilt biztositani a minta
reprezentativitasat. A postai kérd6ivvel megkeresett 150 korai ellatast, szolgaltatast végz6 in-
tézmény kétharmada valaszolt. Az érintett gyermekek sziileit adatvédelmi okokbdl anonim
modon, a kozvetitd intézmények segitségével tudtuk csak elérni, ez nem biztositotta a minta
reprezentativitasat. Mindezzel egyiitt 830 sziilé valaszolt postai kérddiv utjan, 130 érintett sziil6t
online kérdéivvel értiink el. Kozel nyolcvan interjut készitettiink orvosokkal, védéndkkel, a
komplex diagnozist végzd szakértdi bizottsagok-, a perinatalis/neonatalis centrumok-, illetve az
ellatd intézmények vezetdivel, Onkormanyzati dolgozokkal, szakpolitikusokkal, sziilokkel.
Tucatnyi fokuszcsoportos beszélgetést szerveztiink a sziilok, védéndk, orvosok, intézményveze-
tok korében. A kutatds eredményét egy zarOtanulmany Osszegzi (Kereki—Lannert 2009a), és
egyes részeit tobb szakmai cikk mutatja be (lasd Kereki—Lannert 2009b; Kereki 2009, 2010).
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lomstatisztikai, demografiai hattértényezokre helyezve a hangstlyt, amelyek
befolyasolhatjak a veszélyeztetettség kialakulasat, hatraltathatjak az ellatasba
keriilést.’

2. Az elldtashoz valo hozzaférés teriileti egyenlotlenségei

Nincs pontos informacionk arrdl, hogy hany gyermeknek lenne sziiksége a
kora gyermekkori intervencios ellatasra, s mennyien vannak azok, akik valo-
ban megkapjak a megfeleld ellatast/szolgaltatast. Az elvégzett vizsgalat az
elérhetd statisztikak, korabbi kutatasi eredmények, a nemzetkodzi gyakorlat-
ban tapasztalhaté prevalencia értékek®, illetve a kutatasbol nyert informaciok
alapjan probalta megbecsiilni a Magyarorszagon kora gyermekkori interven-
cios ellatasra szoruld és abban részt vevo gyermekek szamat. Az adatok becs-
1ését nehezitette, hogy a kiilonb6z6 agazati teriiletek kozott nincs konszenzus
a korosztaly meghatarozasaban.” A kutatas soran végiil a 0—6 éveseket tekin-
tettiik a vizsgalat célcsoportjanak. Az érintett populacié nagysagat az is befo-
lyasolja, hogy mennyire tekintjiik a csoport tagjainak azokat a gyerekeket,
akiknél ugyan felmertil a kés6bbi fejlodési elmaradast valdsziniisité kockaza-
ti tényez6, de a fogyatékossag ténye vagy gyanuja nem.”

5 A probléma korbejarasat egyrészt a sziilékkel, a védénSkkel és az intézményvezetSkkel felvett
kérdoivek, egyéni interjuk és fokuszcsoportos beszélgetések, masrészt statisztikai adatbazisokbol
(Ko6zponti Statisztikai Hivatal, Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI), Orszagos Szakfel-
tigyeleti Modszertani Kozpont (OSZMK), Nemzeti Fejlesztési Ugynokség Leghatranyosabb
Helyzetii Kistérségek (NFU LHH)) nyert informaciok segitik. A sziilsk esetében a reprezentati-
vitas biztosithatosaganak akadalyai miatt minden megallapitas csakis a valaszadokra vonatkozik.
A becslésnél alapvetden a Kozponti Statisztikai Hivatal, a Velesziiletett Rendellenességek
Orszagos Nyilvantartasa (VRONY), az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet, a Kozoktatasi
Informacios Iroda (KIR-STAT) és az egykori Oktatasi és Kulturalis Minisztérium (OKM) adat-
bazisait, illetve a perinatalis és neonatalis intenziv centrumok Osszesitéseit hasznaltuk, valamint
vonatkozo korabbi vizsgalati eredményeket (Bass 2008; Vago 2008; Herczog 2008; GYEP 2006;
1SzCsM 2005).

7 Az egészségiigy alapvetéen a 0—6 éves korosztalyt veszi alapul (akér a kotelezd sziirvizsgalat-
okrél szol6 67/2005. (XIL. 27.) EiM rendeletet, vagy akar a teriileti védéndi ellatasrol szold
49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendeletet tekintjiik). Ellenben az 1993. évi LXXIX. kozoktatasi
torvény a korai fejlesztést, gondozast a gyermek 5 éves koraig biztositja. A kora gyermekkori
intervenci6 rendszerének miikodését érintd fejlesztési tervek pedig a 0—7 éves korra terjednek ki
(Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Tarsadalmi Megujulas Operativ Program 5., 6., 7. prioritasai).
% A sziiletéskor azonnal felismerheté kongenitalis anomaliak, szindroméak mellett, amelyek tobb-
ségénél nagy valodsziniiséggel lehet tudni, milyen fogyatékossaggal jarnak majd egyiitt, a korai
organikus sériilések rizikofaktorokként vehetok figyelembe, biztos eldrejelzést azonban nem
tesznek lehet6vé. Ugyanakkor a korai diagnosztikdban megjelend életkorspecifikus incidencia-
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A becslés tehat tobbféle szempontot figyelembe véve probalt torekedni a
teljeskortiségre, s ezek alapjan megallapithatd, hogy a kora gyermekkori
intervencids ellatasra szorulé 6 éven aluli gyerekek szdma alsd becsléssel
kozelitve mintegy 9-10 ezerre tehetd, s koziilik kb. 5-6 ezer részesiil intéz-
ményes ellatasban (Kereki—Lannert 2009a). A gyerekeknek majdnem 40%-a
nem kapja meg a szamara sziikséges ellatast/szolgaltatast. A beiskolazasi
korban megugrd SNI-létszam, amely az dvoda utolsé évéhez képest az isko-
laba keriilés utan kohorszonként durvan 40%-os emelkedést mutat, szintén
azt jelzi, hogy valdsziniileg az ellatasba idében be nem jutott gyerekek nagy
része bukkan fel a kozoktatdsban ijonnan diagnosztizalt, sajatos nevelési
igényti gyermekként.’

1. abra. Korai ellatdasban részesiilé gyermekek becsiilt aranya a rdszorulokhoz
képest régionként, 2007 (%)
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Forrds: TARKI-TUDOK FSZK kutatés, Véd6néi adatbazis.

eltérésekkel is szamolni kell, bizonyos fogyatékossagok felismerése eltérd életkorokban valdszi-
niisithetd (Vekerdy-Nagy 2008).

¢ A kozolt eredmény a kozoktatasi statisztika alapjan 2006-ban az integralt és szegregalt dvodai
csoportokba jardé nagycsoportos és a 2007 szeptemberében els6 osztalyba keriilt SNI-gyerekek
létszamanak Osszevetésébdl adodik. 2006-ban nagyjabol 2000 SNI nagycsoportos 6vodas volt az
integralt oktatasban (1221 SNI nagycsoportos 6vodas €s kb. 700 vegyes 6vodai csoportba jaro
utols6 éves). Ugyanebben az évben a gyogypedagodgiai intézetek utolsd Ovodai évfolyaman
mintegy 2900 gyermeket talaltunk (1474 nagycsoportos, a 3126 vegyes csoportos durvan egy-
harmada, illetve tovabbi 429 {6 iskola el6készitd évfolyamon). Tehat Osszesen 4900 SNI-
gyermek toltotte utolsd 6vodai évét a nevelési intézményben. 2007-ben ellenben az elsé oszta-
lyokban 2407 integraltan, illetve 4702 szegregaltan oktatott sajatos nevelési igényii gyermek
tanult. Végeredményben a 7100 elsés SNI-gyermekbdl 2200 Gjonnan kapta meg a sajatos neve-
1ési igényli kategoriat (Horn 2009).
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A védonok kiugroan magasnak itélik meg az ellatd/szolgaltatd rendszeren
kiviil reked6 gyermekek aranyat az észak-magyarorszagi régioban, ahol ada-
taik alapjan majdnem 60%-os ellatatlansagi arany becsiilhetd, legjobb helyze-
tiinek pedig a nyugat-dunantali régiot tartjak, ahol a gyerekek majdnem ha-
romnegyede megfeleld ellatasban/szolgaltatasban részesiil. (Lasd /. dabra.)

A teriileti aranytalansagok még inkabb érzékelhetdk, ha azt vizsgaljuk,
hogy mely régiokban talalhatd az orszagos megoszlashoz képest nagyobb
aranyu raszoruld gyermek, mint a hasonld koru népesség aranya, illetve
milyen aranyban jelennek meg az érintett gyermekek az intézményes
ellatasban (2. dbra).

2. abra. A 04 éves népesség, a védondk szerint korai intervencios elldatasra szorulo
hat éven aluliak, és az intézményes ellatasban résztvevok aranya
régionkent, 2007 (%)
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Forrds: ESKI adatbézis, illetve TARKI-TUDOK FSZK kutatas, Véd6n6i és Intézményi adatbézis.
Megjegyzés: *védondi adatok alapjan, N=9031; **100 intézmény adatai alapjan, N=4147.

A mutatokat tekintve elsésorban Eszak-Magyarorszag tekintheté problé-
mas régionak, de Eszak-Alfold (ezen beliil is Hajdu-Bihar megye) és Dél-
Dunantul (kiilonésen Somogy megye) helyzete is elgondolkodtatd. Ugyanak-
kor az intézményes ellatast tekintve, jol lathatdoan a kdzép-magyarorszagi
régid, és mindenekelStt Budapest az, amely dominélja a kora gyermekkori
intervencios ellatas terepét. Az egyenlétlen kinalat eredményeképpen Buda-
pestnek Oriasi az elszivo hatasa: a kora gyermekkori intervencids szolgaltata-
sokat igénybe vevo gyerekek 55%-a a fovarosban kapja meg az ellatast, mi-
kdzben a 0—4 éves kort népességnek csak 16%-a €l itt. A Nyugat-Dunantulon
Vas megyének, a Dél-Dunantilon Baranya megyének, a Dél-Alfoldon
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Csongrad megyének vannak még jo mutatdi az intézményes ellatast tekintve,
kompenzalva a kornyezd teriiletek esetleges ellatasbeli hianyossagait is."”

3. A rendszeren kiviil rekedtek és a késon bekeriilok

Tobbféle tényezd befolyasolhatja, hogy miért nem keriilnek be, vagy miért
nem idében keriilnek be a korai ellatd rendszerbe azok a gyerekek, akiknek
sziikségiik lenne r4."" Erdemes tigabb kontextusba helyezni a kora gyermek-
kori intervencio iigyét, nem hagyva figyelmen kiviil azokat a tarsadalmi-
gazdasagi tényezoket, amelyek hatassal lehetnek a gyermeki fejlédésre, no-
velve egyes gyermekcsoportokban a veszélyeztetettség eléfordulasat.

Els6é megkozelitésben a védondi adatbazis alapellatasra vonatkozo muta-
toit tekintve l1athato, hogy a megkérdezés idopontjaban az egy teriileti védénd
altal gondozott csaladok atlagos szama a kdzép-magyarorszagi régiot kovetos-
en Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb (3. dbra), bar a
relativ mutatok alapjan az egyes teriiletek kozott csak mérsékelt kiillonbségek
talalhatoak.

A varandos anyak- és a gondozott gyerekek atlagos szamat Osszevetve
azonban felting eltérést tapasztalunk, kiilonosen Eszak-Magyarorszag (és
mellette Eszak-Alfold) esetében, ahol a gondozott gyermekek magas szama-
hoz képest a legalacsonyabb a gondozott varandos anyak szama. A jelenséget
csak kis részben magyarazhatja, hogy ezekben a régidkban magasabb a csa-
ladokban az atlagos gyerekszam'”, mivel e téren a kiilonbozé régiok kozott
viszonylag csekély eltérés tapasztalhatd. Lehetséges, hogy az itt ¢16k korében
az egészségtudatossag szintje alacsonyabb, tobb az elhanyagolt varandossag,
s a varandos nék kevésbé jelennek meg a rendszerben. Az idében nem észlelt
varandos allapotok mogott egy masik lehetséges ok is meghuzddhat, mégpe-
dig a védondi ellatasban kimutathato teriileti egyenl6tlenség, ami kihat a
terhesgondozasi (és a csecsemdgondozasi) feladatok ellatasi szintjére is.

' A teriileti egyenlétlenségek vonatkozisaban hasonlé helyzetet talalt az a nagy volumenii
empirikus kutatds, amely a kozelmultban az értelmi fogyatékosok magyarorszagi helyzetét
térképezte fel (Radvanyi 2008).

' Sajnalatosan éppen az ellatasbol kiszorult gyerekekrél és csaladjaikrél tudtunk meg legkeve-
sebbet, hiszen a populacionak csak olyan tagjait értiik el, akik a kora gyermekkori intervencid
intézményrendszerében valahol felbukkantak. (Raadasul a sziiléi valaszadok koziil jocskan
feliilreprezentaltak a magasabb iskolai végzettségiiek.)

21 asd KSH (2008).
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. abra. A teriileti vedéndk altal gondozott csaladok, varandos anydk és gyermekek
atlagos szama régionként (o)
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Forrds: TARKI-TUDOK FSZK kutatés, Véd6néi adatbazis.

A teriileti védéndi ellatashoz valo hozzaférést, a preventiv jellegili szolgal-
tatasok igénybevételét és biztositasat szamos tényez6 korlatozhatja: az ella-
tando telepiilések szama; a tartds helyettesitéssel ellatott korzetek szama; a
fokozott munkaterhet jelentd vegyes (iskolai ellatasi feladatokkal is tarsuld)
korzetek ellatasanak kotelezettsége; az ellaitandd gondozottak, csaladok,
gyerekek, illetve a fokozott gondozast igényldk szama (Odor 2007). Az or-
szagos statisztikdk szerint a felsorolt indikatorok alapjan az észak-alfoldi, az
észak-magyarorszagi, a dél-dunantuli, illetve a dél-alfoldi régidkban biztosit-
haté legkevésbé a védondi feladatok megfeleld szintii ellatasa, tehat éppen
azokban a régiokban, ahol a 718 halmozottan hatranyos helyzetli telepiilés is
talalhatd. Bar a teriileti védondi jelentések alapjan az orszadgosan nyilvantar-
tott, gondozott csaladok tobb mint 10%-a (nagyjabol 70 ezer csalad) ¢l a
leghatranyosabb helyzetl kistérségekben, a telepiilések felében nincs szerve-
zett védonoi ellatas, mint ahogy ugyanennyi telepiilésen hazi gyermekorvos
és haziorvos sem miikodik.”® Ez azt jelenti, hogy az emlitett teriileteken, a

13 Eszak-Magyarorszagon, ahol a legtobb hatranyos helyzetii kistelepiilés talalhato (260), tobb
mint 60%-ukban, a dél-dunantili 216 telepiilés 70%-aban, az észak-alfoldi 194 telepiilés majd-
nem felében nem érhetd el a megfeleld védéndi szolgaltatas. Bar a téma kapcsan a vizsgalat
elsGsorban az egészségiigyi ellatasokra fokuszalt, megjegyzendd, hogy ezeken a teriileteken a
szocialis szolgaltatasok elérhetésége sem biztositott. A telepiilések kevesebb, mint felébe nem jut
el csaladsegitd, a gyermekjoléti szolgalat a telepiilések kétotodében van jelen, bolcsdde vagy
napkozbeni alternativ gyermekfeliigyelet 7%-ukban talalhato. (Alapadatokat lasd OSZMK
statisztika, NFU LHH adatbézis).
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kora gyermekkori intervencioban olyan fontos primer és szekunder szintl
prevencio — mint pl. az egészséges életvezetés tamogatasa, a csaladtervezési
moédszerek alkalmazasa, illetve az anya és a magzat egészségének védelme, a
veszélyeztetettség-, a szovodmények megeldzése, idoben vald felismerése, a
fejlédési rendellenességek kialakulasanak megelézése — nem miikodik elég
hatékonyan.

A szocialisan hatranyos helyzet olyan kockazati tényezoket hordoz maga-
ban, amelyek az édesanyan keresztiil a magzat fejlodését erételjesen befolya-
soljak. Az alacsony szociodkondmiai statusu csaladokban az anya kedvezot-
len egészségi allapotabodl, életmodjabol, alultaplaltsagabol, az életvitelbdl
fakado testi-lelki megterhelésekbdl kovetkezéen nagyobb eséllyel jonnek
vilagra kissulyu ujsziilottek. Szamos kutatas igazolta, hogy minél korabban
¢és minél kisebb sullyal sziiletnek a kisbabak, annal nagyobb valosziniiséggel
alakul ki naluk valamilyen fogyatékossag, de legalabbis késdbbi tanulasi
zavar, nehézség (lasd pl. Marlow 2006; Csiky 2006; Beke 2000). A csecse-
mokori haldlozasok haldloki strukturajardl pedig azt tudjuk, hogy a leggyako-
ribb halalokok elsGsorban az alacsony sziiletési stllyal fiiggenek 6ssze (kozel
60%-ban), ezt kovetik a velesziiletett rendellenességek, genetikai elvaltoza-
sok (mintegy 25%-ban) (Valek 2009). Mindezek olyan tényezék, amelyek
megfeleld szintli prevencios tevékenységgel csokkenthetdk lennének.

A nemzetkozi gyakorlatnak megfelelden a sziiletéskor alapvetd fontossa-
gu testi, kognitiv és pszichoszocialis fejlédés méréséhez hazankban is a cse-
csemohalandosag és az alacsony sziiletési suly alapindikatorokat hasznaljak
(Tornai 2007). Ha megnézziik ezeket a témank szempontjabol relevans, a
tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségekre is érzékeny gyermek-egészségiigyi mu-
tatokat, éppen a koribban emlitett régiokban, kiilondsen Eszak-Magyar-
orszagon, de az Eszak-Alfoldon is nagyon kedvezbtlen értékeket talalunk.
Azt latjuk, hogy Eszak-Magyarorszagon (elsésorban Borsod-Abatj-Zemplén
megyében) harom év atlagaban a legmagasabb az ezer élvesziiletésre vetitett
csecsemOhalandosag, és ehhez hasonldan itt a legmagasabb a kissuly Gjsziilot-
teknek az élvesziilésekre vetitett atlagos aranya is. (Lasd 4/a. és 4/b. dbra.)"

' A csecsembhalalozési aranyszam elemzése sorén az élvesziiletések szamanak évi ingadozasai-
bol, illetve az alacsony esetszambol kovetkezd torzitasok kikiiszobolése céljabol a kutatas id6-
szakaig tartd6 harom legutolsé év (2006, 2007, 2008) adatainak atlagolasa tiint célszeriinek.
Ennek megfeleléen a kissulyuak aranya is hasonlé modon keriilt kiszamitasra.
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4/a. abra. Csecsemdhalandosag ezer
élvesziiletésre régionkeént
(2006-2008 atlaga)*

4/b. ébra. Alacsony sziiletési sulyiak az élve-
sziiletések aranyaban régionként
(2006-2008 atlaga) **
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Forras: *KSH STADAT, illetve az **ESKI adatbazis alapjan sajat szamitas.

Az anya iskolai végzettségének fiiggvényében vizsgalva ugyanezeket a
mutatokat, szintén jellemz6 Osszefliggéseket talalunk. A csecsemdhalalozas
¢és a kissulyu sziiletések aranyainak atlagai ellentétes iranyt kapcsolatot mu-
tatnak az anya iskolazottsagaval. Gyakorlatilag a legalacsonyabb iskolazott-
sagi kategodriaba tartoz6 anyanak haromszor nagyobb eséllyel hal meg a kis-
bab4ja, és két és félszer nagyobb valdszinliséggel jon vilagra kisstlyl Gjszii-
16ttje, mint a fels6foka végzettségii anyanak (5/a. és 5/b. abra).

S/a. abra. Csecsemdhalandosag az anya
iskolai végzettsége szerint ezer élvesziile-
tésre vetitve (2006-2008 atlaga)*

5/b. ébra. Alacsony sziiletési sulyvuak az
élvesziiletések aranydban az anya iskolai
végzettsége szerint

(2006-2008 dtlaga)**

Alapfokt v. Kozépfoki  Kozéploku Felssfoki Ismeretien  Atlag Alapfoku v.  Kozépfoku  Kézépfokii  Fels6foku Atlag
alacsonyabb érettségi  érettségivel alacsonyabb  éreftségi  érettségivel
nélkil nélkill

Forras: *KSH Tajékoztatasi adatbazis, illetve **Ferge—Darvas (szerk. 2010: 5/b. abra) alapjan
sajat szamitas.

Az anya életkora rizikofaktorként jelenik meg a csecsemdhalalozas és az

alacsony sziiletési suly el6fordulasa tekintetében. A 19 éves kor alatti és a
sziil6képességiik hataran 1évé anyak 0jsziilottjeinél az atlagosnal joval na-
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gyobb aranyban fordul eld, hogy végzetes sériilésekkel vagy alacsony test-
sullyal (korasziilottként) jonnek a vilagra (1d. 6/a. és 6/b. dbra).

6/a. abra. Csecsemdhalandosag ezer 6/b. abra. Alacsony sziiletési sulynak az
élvesziiletésre az anya korcsoportja szerint élvesziiletések aranyaban az anya
(2006-2008 atlaga) korcsoportja szerint (2006-2008 atlaga)

19 év 20-24 2529 30-34 35-39 40 év Atlag 19 év 20-24 2529 30-34 35-39 40 év Atlag
alatt felett alatt felett

Forrds: KSH Téjékoztatasi adatbazis alapjan sajat szamitas.

7. ébra. A 19 év alatti anydkra juto élvesziiletések aranya régionként
(2006-2008 dtlaga)

45,0

Kozép- Nyugat- Kozép- Dél-Alfold  DélDunantal Eszak-Alfold Eszak- Atlag
Magyarorszag  Dunantul Dunantul Magyarorszag

Forrds: ESKI adatbazis alapjan sajat szamitas.

Amennyiben a legfiatalabb korcsoportra es6 élvesziiletések aranyanak az
atlagat vizsgaljuk regionalis bontasban, komoly eltéréseket tapasztalunk
(7. dbra). Eszak-Magyarorszagon joval magasabb aranyban sziilnek a fiatal
anyak (36,7%), majdnem kétszerese ez az érték az orszagos atlagnak
(19,7%), de Eszak-Alfoldon (29,5%) is jelentésen meghaladja azt.
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A hétranyos helyzetii régiokban, elsésorban Eszak-Magyarorszagon na-
gyobb azoknak a kockazati tényezdknek az eléfordulasi valosziniisége, ame-
lyek a magzati fejlodést kedvezotleniil befolydsoljak és/vagy a késobbi fejlo-
dés soran fejlodési zavar veszélyeztetettség vagy fejlddési elmaradas forma-
jéban manifesztalédnak. Tobb szinten is Osszekapcsolodd prevencios tevé-
kenységgel, megel6z6 tajékoztatassal, a szolgaltatisokhoz vald hozzaférés
biztositasaval, a szakember-kapacitas novelésével, a jelzorendszer szervezet-
tebb miikodtetésével, a sziirések megfeleld szinvonali elvégzésével ezek a
kockazatok csokkenthetdk lennének.

Nemcsak a megel6zés, az alapellatashoz vald hozzaférés vonatkozasaban,
hanem a probléma felismerésének szintjén is regionalis egyenlétlenségeket
tapasztalunk. Kutatasunk adatai alapjan a védonok szerint az észak-alfoldi és
az észak-magyarorszagi sziilok észlelték legalacsonyabb aranyban gyerme-
kiik problémajat, ami szintén utalhat a tudatossag alacsonyabb szintjére, de az
informacidhoz vald hozzaférés nagyobb akadalyozottsagat is jelezheti. (Lasd
8. dbra.) Ugy tinik, a kevésbé tudatos, illetve az informaciéhoz vald hozza-
jutas szempontjabol is esélytelenebb sziiléket a rendszer sem segiti, hiszen a
védondk is ebben a két régioban észlelték legkevésbé a bajt. A fokuszcsopor-
tos beszélgetésekbdl kideriil, hogy ha a védondk észlelik is a problémat,
tobbszor belelitkoznek az orvos varakozasra inté hozzaallasaba, aki nem elég
tajékozott a felismerésben és/vagy a terapids, fejleszté eljarasokban rejlé
lehetéségeket nem ismeri. A védondk szerint a szakorvosi vizsgalatok aranya
is az emlitett régiokban volt legalacsonyabb (kiilonosen Eszak-Magyar-
orszagon), mikdzben pedig a szakdiagnozis felallitasa, de legalabbis a szak-
orvosi gyanu megfogalmazasa tovabblépést jelenthetne a habilitacios/reha-
bilitacids segitségnyujtas megkezdésének iranyaba. Megjegyzendd, hogy az
orszagos statisztika szerint a szakorvosi ellatottsag az észak-magyarorszagi
régidban a legkedvezotlenebb, 439 gyermek jut egy szakorvosra, a tobbi
régioban 163-260 f6 kozott mozog ez a 1étszam."” Ugyancsak jellemzéen az
észak-magyarorszagi régioé az, ahol a gyerekek a legalacsonyabb aranyban
keriilnek a szakértdi bizottsag elé, amelynek komplex diagndzisa révén kap-
hatnénak a pedagdgiai vagy a szocialis intézményhalozatban sziikségleteik-
nek megfeleld fejlesztd, illetve terapias ellatast.

'S Az ESKI 2008-as 0—4 éves korcsoport régionkénti lakossagi 1étszama az ANTSZ Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal Egészségiigyi Igazgatasi Foosztalya altal kozolt 2008-as szakorvosi
létszamadatokra vetitve.

358



8. abra. A probléma sziil6i és védondi észlelésének, valamint a szakorvos, illetve
a szakértdi bizottsag vizsgalatanak gyakorisaga a védondk szerint, 2007 (%)
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Magyaro. Magyaro. Dunantul Dunantul arany
‘ @ Védéné észlelte | SzUl6 észlelte O Szakorvos vizsgalta B Szakértdi Bizottsag vizsgalta

Forrds: TARKI-TUDOK — FSZK kutatas, Védénoi adatbazis.

Adddik a kérdés, hogy azok a gyerekek, akiknél mégis felmertilt a fejlo-
dési elmaradas vagy a fogyatékossag gyanuja, miért nem jutottak el a szakor-
vosi beutalasra vagy a korai terapias, fejleszto ellatasba. A védondk szerint a
csaladok szamara a legnagyobb akadalyt mindenhol az anyagi okok és a
kozlekedési nehézségek jelentik. A hozzaférés tényezdit regionalisan Ossze-
vetve azt talaljuk, hogy az anyagi megterhelést az észak-alfoldi védéndk — a
sziil6i vélekedésekkel teljesen dsszhangban — nagyobb gondnak tartjak, mint
a tobbi régioban. A kozlekedés nehézségei leginkabb Dél-Dunantilon okoz-
nak problémat. A sziildi gondatlansag megitélése is szignifikansan kiilonbo-
zik régionként. Eszak-Magyarorszagon a gondatlansagot a tobbi régiohoz
képest jelentdsebb problémanak tartjadk, de ez a tényezd gyakorlatilag az
Osszes hatranyos helyzetii régioban az atlagosnal nagyobb szerepet jatszik.

A kornyezet jelentds hatast gyakorol a gyermek fejlodésére. Az alacsony
tarsadalmi status tobbféle kdrnyezeti tényezon keresztiil fejti ki hatasat, nem-
csak az anyagi forrdsokra van befolyasa, 6sszefiiggést mutathat tobbek kozott
a stresszteli €életesemények eléfordulasaval, az 0sztonzés szintjével, a fejlo-
dést segitd targyak, élmények jelenlétével. Korabbi vizsgalatok szerint az
alacsony szociodkondmiai status jellemzéen kevésbé optimalis sziilo-gyer-
mek interakcidval, alacsonyabb stimulacids szinttel jar egyiitt (Ribiczey
2010). Az elmaradasok a szocialis-, az érzelmi-, a kognitiv- és a nyelvfejlo-
désbeli funkcid szintjén egyarant jelentkezhetnek, mar négy éves korban
hatranyt mutatva a kedvezdbb helyzetii kortarscsoporthoz képest, amely hat-

359



rany megfelel beavatkozas hijan az életkor elérehaladtaval nd.'® Ugyanak-
kor a sziilé6 gyengébb problémaészleld képessége és/vagy a cselekvésre valod
alacsonyabb szintli motivacidja vagy éppen az ellatashoz valdé hozzaférés
akadalyozottsdga miatt a szocidlisan hatranyos helyzetl, fejlodésiikben — a
kedvezotlen kornyezeti hatdsokbdl fakadéan — veszélyeztetett gyerekek egy
része a beiskolazaskor jelenik meg elGszor a rendszerben, keriil szakértdi
bizottsag elé, s kapja meg a sajatos nevelési igényl kategoriat a fejlodés
zavara okan. Kutatasunk fokuszcsoportos beszélgetésein mindenesetre a
védondk és az intézményvezetok gy itélték meg, hogy az ellatasbeli hia-
nyossagokat mutatd teriileteken sok a diagnosztizalatlan, az ellatasba elsé-
sorban szocialisan hatranyos helyzete okan be nem juté gyermek.

4. Az ellatasba keriilok jellemzoi és tapasztalatai

A teriileti egyenl6tlenségek mellett a sziilok iskolazottsaga és a kialakult
allapot tipusa, halmozodasa, silyossaga mentén is tapasztalunk kiilonbsége-
ket. A szildk valaszai alapjan a kora gyermekkori intervencid intézmény-
rendszerébe bekeriilt hat év alatti gyerekek tobb mint egyharmada fejlodési
elmaradassal kiizd a mozgas €s/vagy a beszéd teriiletén, kevesebb mint két-
harmaduk pedig diagnosztizalt fogyatékos gyermek.'” A fogyatékos gyerekek

' Tobb nemzetkozi és hazai kutatds is (elsGsorban az oktatasiigy és az egészségiigy berkeibdl
kiindulva) foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy milyen tényez6k vannak leginkabb hatassal az
egyének kozotti fejlodési kiilonbségekre. A fejlodést befolyasold tényezoket és azoknak kol-
csOnhatasait legteljesebben megragadd hosszu tavi longitudinalis vizsgalatok nagyrészt iskolai
kontextusban vizsgalddnak (Csapo 2007; Kertesi-Kézdi 2008). Kevés longitudinalis program
vonja be elemzésébe a korabbi életszakaszokat. Az angliai Effective Provision of Pre-School
Education (EPPE) projekt a 3-7 éves gyerekekre fokuszalt, a Families, Children and Child Care
a 0-6 év kozotti gyerekeket vizsgalta. Amerikaban indult a legatfogobb csecsemdkortol induld
prospektiv vizsgalat, a National Institute of Child Health and Human Development Study of
Early Child Care (NICHD). A legutobbi évek egyik legfontosabb amerikai programja, az Early
Childhood Longitudinal Studies (ECLS) két projektbdl all. Az egyik a 2001-es kohorszot sziileté-
sétol az 6vodaba keriilésig kovetd ECLS-B, amely a korai testi és mentalis fejlédést meghatarozo
feltételekre fokuszalt, a masik az 1998-99-ben 6vodaba lépdéket nyolcadikos korukig kovetd
ECLS-K, amely az iskolai teljesitményeket elemezte a szocialis kompetencia és az érzelmi
fejlodés Osszefliggésében. Ez utdbbi ugy talalta, hogy a gyerekek fejlodésének a legfontosabb
differencialo tényez6i kozott elsésorban a csalad szociookondmiai statusa, az anya iskolai vég-
zettsége ¢és a csalad tipusa (egysziilos vagy kétsziilés csalad) szerepeltek. A kiilonbségek mar az
ovodaba 1épésnél megmutatkoztak (Karoly—Kilburn—Cannon 2005).

'7 Ezekhez az adatokhoz érdemes hozzatenni, hogy a korai életszakaszban sokszor nem lehet
egyértelmii diagnozist alkotni, nehéz megjosolni a tovabbi fejlédési iranyt. Ellenben ahhoz, hogy
a kozoktatasi, illetve szocialis intézményrendszerben ellatashoz jusson a gyermek, sziikséges a
szakért6i bizottsag altal megfogalmazott SNI-kategéria. A szakérti bizottsagok a megfeleld
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kétharmada egy fogyatékossagi tipusba sorolhatd, egyharmaduk két vagy
tobb fogyatékossagi teriileten érintett, halmozottan fogyatékos."® A fogyaté-
kos gyermekek 43%-anal értelmi fogyatékossag, 28%-anal mozgassériilés,
26%-énal valamilyen tipust érzékszervi fogyatékossag, 18%-uknal beszéd-
fogyatékossag, 11%-ukndl pedig autizmus, illetve 7%-uknal egyéb sériilés,
rendellenesség all fenn (az adatok a halmozodast is tartalmazzak)."

9. abra. Az elmaradt fejlédésii, a fogyatékos, illetve a halmozott fogyatékos gyerekek
aranya az anyadk iskolazottsaga szerint, 2007 (%)

%

Alapfoku v. alacsonyabb Kézépfoku érettségi Kézépfoku érettségivel Fels6foku
nélkil

[ Fejlédési eimaradas B Fogyatékossag O Halmozott fogyatékossag

Forrds: TARKI-TUDOK — FSZK kutatas, Sziil6i adatbézis.

A kérddivet visszakiildok kozott az alacsony iskolai végzettségli anyak
korében joval magasabb a halmozottan fogyatékos gyermekek aranya, mint
az iskolazottabbaknal (Id. 9. dbra). Ez nem jelenti azt, hogy az alacsonyabb
iskolazottsagli anydknak eleve nagyobb aranyban sziiletnének halmozottan
fogyatékos gyermekei.”® Sokkal inkabb lehet oka a mar koribban emlitett

ellatashoz vald hozzaférés érdekében emiatt tobbszor kénytelenek ,,fogyatékositani” a gyereke-
ket.

"% A, halmozott” jelz6 a fogyatékossag olyan allapotara utal, amely azonos vagy eltéré idében,
két vagy tobb funkcionalis teriiletre kiterjedd, egymassal nem kozvetlen oki kapcsolatban allo
kiilonboz6 sériilés/karosodas kovetkezményeként jon 1étre (Markus 2005).

' Hasonl6 eredményre jutott egy kordbbi vizsgalat, amely a gyogypedagdgiai értelemben vett
korai fejlesztést végzé intézmények gyakorlatanak megismerésére iranyult (Mesterhazi et al.
2005).

? Egy néhany évvel ezelétt lezajlott kutatas szerint a silyosan-halmozottan fogyatékos gyerme-
ket neveld csaladok tarsadalmi helyzete a gyermek sziiletése el6tt megegyezik a népességben
mért atlagos mutatokkal, mind a csaladszerkezetet, mind az iskolazottsagot, a jovedelmi viszo-
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jelenség, hogy az alacsony iskolazottsagl sziilék a probléma felismerésére
kevésbé érzékenyek, nem jutnak hozza a megfelel6 informaciokhoz, a szlirés-
jelzés rendszerének hianyossagai, a szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés nehéz-
ségei is jobban érintik dket, ennek kovetkeztében koriikben a kevésbé feltiind
fejlédési elmaradasok nem egyszer kezeletleniil maradnak, a stlyosabb prob-
lémakkal kiizd6 gyermekeik jutnak nagyobb eséllyel ellatashoz.

A vizsgalt esetek nagyjabol 40%-aban mar a varandosag alatt, illetve a
sziiletéskor kideriilt, hogy valami gond van a gyermekkel. Am azoknal a
babaknal, akik jelzés nélkiil hagytak el a korhazat, az anya iskolazottsagatol
fliggetleniil a sziilok, a baratok, az ismer6sok joval gyakrabban figyeltek fel a
gyermek rendellenes fejlodésére, szokatlan viselkedésére, mint akar a hazi
gyermekorvos akar a védond. A problémaészlelés kiilonbségei az iskolazott-
sagi szintek mentén mutatkoznak meg. A fels6foku végzettségli anyak két-
szer olyan eséllyel fedezik fel a bajt, mint a legalacsonyabb iskolazottsdguak.
A kevésbé iskolazott anyak, ha a kérhazban nem deriil ki a probléma, kisebb
valdszintiséggel fogjak felismerni a gyanura okot ad6 tiineteket, s emellett az
egészségligyi alapellatas szereploi sem segitik igazan ket. A gyerekek to-
vabbi életkilatasait nagymértékben befolyasolja tovabba, hogy a sziileik
mennyire tudjak érdekeiket érvényesiteni és milyen kapcsolati haloval ren-
delkeznek. A sziilok valaszaibdl kirajzolodik, hogy az iskolazottabb sziilok,
kiilonosen a felséfokt végzettséglick inkabb tudnak tdmaszkodni kapcsolati
tokéjiikre, jobban tudjak hasznositani az informalis kapcsolati csatornaikat,
mig az alacsonyabb iskolai végzettségliek jobbara az intézményes szereplok
jelzéseire hagyatkoznak.

A kiilonbozo statusu csaladokbol jovo gyermekek ellatashoz vald hozza-
férésének kiilonbségei az igénybe vett szolgaltatdsok szamat és helyét tekint-
ve is megmutatkoznak. A sziilok atlagosan 1,4 intézménybe jutnak el gyer-
mekiikkel, legnagyobb ardnyban a korai fejleszté kozpontok szolgaltatasait
veszik elsddlegesen igénybe. Minél tobb funkcidteriileten sériilt a gyermek,
annal tobb intézménybe jut el vele a sziild, &m ez a hatas erésebb a legmaga-
sabb iskolai végzettségliek korében, akik a statusszal egyiitt jard magasabb
jovedelem fliggvényében nem csak, hogy tobb intézménybe jutnak el, de
gyakrabban veszik igénybe alapitvanyok, maganellatok szolgaltatasait is. A
legalacsonyabb iskolai végzettséglieck az egykor egészségiligyi, most mar
szocialis hatter(i fogyatékosok apolo-gondozo otthondban feliilreprezentaltak,

nyokat, a lakohelyet vagy a szociokulturalis jellegzetességeket tekintve. A csaladok helyzete a
gyermek sziiletését kovetd idészakban jelentésen megvaltozik (Bass szerk. 2004). Mas hivatko-
zott kutatasok is erre az eredményre jutottak (Verdes 2005).
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ahol jellemzden a sulyos, halmozottan fogyatékos személyek ellatasat végzik,
s ahova mar kdzvetleniil sziiletésiik utan bekeriilhetnek a gyerekek.

A szolgaltatasok igénybevételére forditott 6sszeg valtozatos. Az ellatasba
bekeriilt csaladok a kora gyermekkori intervencios szolgaltatasokra havonta
atlagosan 30 000 Ft-ot koltenek (bar a becsiilt értékek nagyon szérddnak). Az
elkoltott Osszeg nagysaga egyrészt fiigg az anya iskolazottsagatol (és ezen
keresztiil valoszintileg jovedelmétol), masrészt a probléma stlyossagatol, az
érintett funkcioteriiletek szamatdl (illetve ezen keresztiil attol, hogy hol és
hany helyen kap szolgaltatast a gyermek (10/a. és 10/b. abra).

10/a. abra. 4 korai ellatas havi dtlagos 10/b. abra. A korai ellatds havi atlagos
kéltsége az anya iskolai végzettsége koltsége a gyermek allapotanak
szerint (Ft) jellege szerint (Ft)

40000 40000
35000 35000
Ft
30000 30000

25000 25000

20000 20000

15000 15000

10000 10000

5000 5000
04

Alapfoku v. Kozépfokt Kozépfoku Felsfok Fejlédési elmaradés ~ Fogyatékossag Halmozott
alacsonyabb  érettségi nélkil  érettségivel fogyatékossag

o

Forrds: TARKI-TUDOK — FSZK kutatas, Sziili adatbazis.

Az érintett csaladok csaknem egynegyedének nincs munkajovedelme, for-
rasaik elsésorban csaladtdmogatasi ellatasokbol és szocialis tamogatasokbol
tevédnek Ossze. Minél alacsonyabb iskolazottsagu az anya, szignifikansan
annal nagyobb aranyban fordul el6, hogy a munkajovedelem nem képezi
részét a csaladi bevételeknek. A kiilonbséget jol érzékelteti, hogy a legala-
csonyabb iskolai végzettségli anydk esetében a csaladok 46%-anak nincs
munkajovedelme, ez az arany a fels6fokll végzettségli anyak esetében csak
7%. A sziil6k nagyon kevéssé ismerik a gyermekiik utan jaré tamogatasokat,
juttatasokat, leginkabb az internetrdl és egymastol nyerik az informaciokat. A
felkeresett intézményeknél a tajékoztatas a legtobb esetben kimeriil az emelt
szintli csaladi potlék, a meghosszabbitott gyermekgondozasi segély és az
utazasi kedvezményekrol valo informacidatadasban. Gyakorlatilag legtobben
valoban ezt a néhany tamogatasi format igénylik. Minél szélesebb valasztékat
veszi igénybe a juttatasoknak a csalad, annal kisebb a tdmogatast igényl6k
kozott a legmagasabb iskolai végzettségliek aranya. Az 6t vagy tobb juttatast
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igénylok kozott a kozépfoku iskolai végzettségliek feliilreprezentaltak. A
szilok mintegy 7%-a (elsOsorban a fels6foktl iskolai végzettségli sziilok
csoportja) nyilatkozott tigy, hogy semmilyen tdimogatast nem vesz igénybe.

A sziil6k szubjektiv értékelése szerint altalaban a két legnagyobb gond,
amivel szembesiilnek, az informaci6 hianya és az anyagi megterhelés, amely
a védondk véleménye szerint is az ellatasba vald bejutas komoly akadalyat
képezte. A sziilok szamara nehézségeket jelentd tényezdk két markans cso-
portba rendezédnek, amelyek szignifikans eltérést mutatnak az anya iskola-
zottsaga szerint. Az iskolazottabb sziilok elsdsorban az informaciok mennyi-
ségével és a szolgaltatasok szinvonalaval elégedetlenebbek, a kevésbé iskola-
zottak szamara pedig az anyagi megterhelés, a kdrnyezet meg nem értése és a
gyermekfeliigyelet hidnya okoz nagyobb problémat (Kereki—Lannert 2009a).

A sziiloi fokuszcsoportos beszélgetésekben megfogalmazodik, hogy a
gyermekek tovabbi életlehetoségei nagymértékben fiiggnek attol, hogy a
szilok mennyi fizikai, lelki energiat, anyagi er6forrast képesek mozgositani,
milyen erdteljesen tudjadk a gyermekiik érdekeit képviselni, mert kiilonben
gondjaikrol a tagabb kornyezet nem vesz tudomast. A hétkdznapi élethelyze-
tekben a fogyatékos, az eltérd fejlodésii vagy viselkedésti gyerekek sziilei a
tobbségi tarsadalom részérél nagyfoku elditéletességet tapasztalnak. Az ép
gyerekek sziilei sok esetben félelmet, bantdan tavolsagtarto, elkeriil6 viselke-
dést tanusitanak, negativ attitlidjiiket atveszik a gyermekeik is. A fogyatékos
gyerekek kirekesztddnek, szamos szocialis élménybdl kimaradnak.”'

5. Osszefoglalé

A kora gyermekkori intervencié rendszerében jelentds azoknak a gyerme-
keknek az aranya, akik — bar sziikségilik lenne ra — nem jutnak el vagy nem
idében jutnak el az ellatasba, nem részesiilnek a szamukra sziikséges terapias,
fejleszté és tandcsadd szolgaltatasokbol. Az ellatdshoz vald hozzaférésnél
jelentds teriileti egyenldtlenségek tapasztalhatok. Az egészségligyi alapella-
tasban megmutatkozo hidnyossagok elsGsorban a hatranyos helyzetii régiok-
ban akadalyozzak a prevencids jellegli tevékenységek megvalosulasat, a
kialakulé problémak megel6zése érdekében végzett munka érvényesiilését.
Azokon a kozigazgatasi teriileteken azonban, ahol a rendszer egészségiigyon
beliili, illetve az egészségiigyi, szocidlis és oktatasi intézményrendszer sze-

2! Hasonlo tapasztalatok koszonnek vissza a fogyatékos gyermekeket nevel$ csaladok, sziilok
sorstorténeteivel, mindennap megélt gondjaival foglalkoz6 kiadvanyokbol (FSZK 2008;
Dr. Kalman 2004).
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reploi kozotti kapesolati halo kiterjedt és a kapcsolatok elég intenzivek, a
rendszer inkabb képes korrigalni az ellatasbeli hozzaférés hianyossagain.

A habilitacios/rehabilitacios, fejlesztd, tanacsadd szolgaltatasok sulypont-
ja Budapest, ahol az intézményes ellatas széles valasztéka nagy tavolsagbol is
a fovarosba kényszeriti-vonzza a csaladokat, akik szamdara nincs elérhetd
kozelségben megfeleld intézmény, vagy informacio hianyaban nem ismerik a
kozelebbi lehetdségeket. A nagyvarosokban szervezddtek szinvonalas ellatast
nyujto intézmények, de a kisebb telepiiléseken, kiilondsen a falvakban lakok
szamara a specializalt szolgaltatasok elérhetetlenek. Az intézmények, mod-
szerek, szakemberek elérhet6ségének korlatai nemcsak a fizikai tavolsagbol
fakadhatnak, hanem az anyagi forrasok sziikdssége vagy az utaztatas nehéz-
ségei is befolyasoljak azokat. Az alapellatashoz és a specializalt ellatashoz
vald hozzaférés akadalyozottsaga kiilondsen a hatranyos helyzetii régiokban,
elsésorban Eszak-Magyarorszagon jellemz6, ahol éppen azok a csaladok nem
kapnak a rendszert6l tAmogat6 segitséget, akik maguk sem elég tudatosak a
probléma felismerésében €s kezelésében. A szocidlisan hatranyos helyzet
talajan kifejlodé egyes sériilt allapotok, a fejlodési zavar veszélyeztetettség,
vagy elmaradt fejlodés kialakulasa megfeleld, tobb agazat Osszehangolt
egyiittmiikodésén keresztiil érvényesiild prevencios tevékenységgel nagy
eséllyel megelézheté lenne.?

A gyermekek sorsat nagymértékben befolyasolja, hogy a sziileik mennyi-
re tajékozottak, mennyire tudatosak, illetve milyen anyagi hattérrel rendel-
keznek. A magasabb iskolai végzettségli anyak konnyebben jutnak informa-
cidhoz, gyermekeik hamarabb keriilnek be az ellatorendszerbe, a szolgaltata-
sok szélesebb valasztékat tudjak megfizetni, igénybe venni. Az alacsony
iskolai végzettségli anyak kevésbé tudatosak a felismerésben, kiszolgaltatot-
tabbak a rendszernek, anyagi forrasaik kevésbé biztositottak, csalddjuk jove-
delmét sokkal nagyobb aranyban teszik ki a nem munkajovedelembdl szar-
maz6 bevételek (csaladtamogatasi, szocialis ellatasok), mint magasabb
iskolazottsagl sorstarsaikét. A csaladi hattérbol fakado kontextualis hatdsok
és a teriileti egyenl6tlenségek Gsszeadddasa folytan egyes teriileteken a kora
gyermekkori intervencios rendszer miikodésében jelentds anomaliak tapasz-
talhatoak.

A korai gyermekkor kiemelt fontossagara valé tekintettel feltétleniil sziik-
séges lenne a kora gyermekkori intervencid ligyében illetékes harom szakte-
rillet — az egészségiigy, az oktatasiigy és a szocialis szféra — vallalt feladatai-

2 Az 4gazatkdzi egyiittmitkodésen alapuld Biztos Kezdet elnevezésii program éppen az egyik
kisérlet arra, hogy a hatranyos helyzetii térségekben €16, 0—-6 éves koru gyerekeket neveld csala-
dok komplex tamogatasat szolgalva, a gyermekszegényég egészségiigyi, szocialis €és karos
mentalis kovetkezményeit probalja megeldzni.
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nak &sszhangba hozasa a kiilonb6z6 kdzigazgatasi teriiletek egyedi sajatossa-
gainak figyelembe vételével, a prevencios jelleg hangstlyozasaval. Az érin-
tett gyermekek és csaladjuk lehetdségei szempontjabol elengedhetetlen lenne
az informdacidhoz és az ellatashoz/szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztosi-
tasa. A decentralizacio felé valo tovabblépéssel, tobb szakteriiletet képviselo,
interdiszciplinaris team Osszehangolt munkajaval, a csalad lakohelyéhez
minél kozelebb levd, lehetbleg ingyenes vagy minimalis koltséget jelentd
szolgaltatasok biztositasaval lehetne enyhiteni a meglévd egyenlétlensége-
ken.

Az ellatasba vald bekertilés, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztosi-
tasa csak az egyik szintje a problémak orvoslasanak. A tarsadalmi integraciod
elésegitése nemcsak a sziilok altal hétkdznapi szinten megélt kirekesztettség
érzését oldana, hanem egy raciondlis tarsadalompolitika szempontjabol is
indokolt lenne.

Minden tarsadalmat mindsit, hogyan banik az elesettjeivel. A tarsadalmi
szintli feleldsségvallalas, a humanum, a gazdasagpolitikai dontések mogotti
racionalitas egyarant indokolja a korai gyermekévek fokuszba allitasat, a kora
gyermekkori intervencié rendszerébe vald befektetés fontossagat. Mindezek
eléréséhez egy holisztikus megkozelitést tarsadalompolitikara lenne sziikség,
amely a gyermeket, a csaladot €s a szélesebb tarsadalmi kornyezetet egysé-
gében szemléli, és a kiilonbdzd szinteken jelentkezd kihivasokra dsszehan-
golt, hatékony valaszt ad.
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