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BEVEZETES

A KUTATAS ATFOGO CELJA

Az atfogo cél egy helyzetkép felvazolasa a gyermekvédelmi, valamint a szocialis szakellatasban elhelyezett
fejlédési rizikdval szlletett, sérilt, eltéré vagy megkésett fejlédési, fogyatékos, tovabba kronikus betegség-
ben szenvedd 6 év alatti gyermekek (a tovabbiakban specialis tamogatast igényl6 kisgyermekek) sziikségle-
teihez igazodo ellatasardl.

A kutatas célja, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban él6, speci-
alis tamogatast igényl6 kisgyermekek 1étszamardl az egyes ellatasi tipusokban, valamint a szamukra nyujtott
fejleszt® szolgaltatasok elérhetéségérdl, azok mennyiségérél és minéségéroél, a kisgyermekekkel kapcsolat-
ban |év6é szakemberek kora gyermekkori intervencids ismereteirél, tudasarodl, tovabba az ellatottak csaladi
kapcsolatairdl, a kapcsolattartas alakulasardl és a csaladi kérnyezetben térténé nevelkedés lehetéségérél.

A KUTATAS SZUKSEGESSEGENEK INDOKLASA

A Gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. térvény (a tovabbiakban Gyvt.), vala-
mint a 15/1998. (1V.30.) NM rendelet meghatérozza a neveldszulénél és a gyermekotthonban biztositandé ellatas
személyi és targyi feltételeit. A fogyatékos személyeket, ezen bellil a kiskoruakat ellaté apolé-gondozé intézme-
nyekben biztositandd személyi és targyi feltételeket pedig az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet hatarozza meg.

Ugyanakkor nem készult kutatas arrél, hogy a projekt célcsoportjaba tartozdé gyermekek ellatasanak fel-
tételei ezeken a gondozasi/ellatasi helyeken mennyire biztositottak, és arrdl sincs felmérés, hogy azokhoz a
specialis (fejlesztd, terapias stb.) szolgaltatasokhoz, amelyeket nem az elhelyezést biztosité intézmény nyuit,
hol és milyen mértékben, illetve milyen gyakorisaggal jutnak hozza az ellatottak.

A KUTATAS CELCSOPORTJA

A kutatas célcsoportja a gyermekvédelmi, valamint a szocialis szakellatasban elhelyezett fogyatékos, fejl6-
dési rizikdval sziiletett, sérilt, eltéré6 vagy megkésett fejlédési, vagy kronikus betegségben szenved6 6 év
alatti gyermekek.

A kutatas

® aneveldszulénél,

® a3 év alatti kisgyermekeket ellato kilénleges gyermekotthonban (korabbi elnevezéssel csecsemd&otthon),
° afogyatékos személyeket ellatdé apolé-gondozé otthonban,

® azintegralt intézményekben

él6 fogyatékos, fejlédési rizikdval szuletett, sérilt, eltér6 vagy megkésett fejlédés, vagy kronikus betegség-
ben szenved§ 6 év alatti gyermekekre terjed ki.

(Integralt intézmény alatt olyan intézményt értiink, amelynek az Szt. és a Gyvt. hatélya ala tartozo intéz-
ményegysége is van.)

A KUTATAS MODSZERTANA

A kutatas kvantitativ és kvalitativ modszerre éplil, és tobb szakaszbal all.



Kvantitativ szakasz

Elsd 1épésként egy online kérdbives felmérés keretében fel kell mérni a jelenlegi helyzetet, és pontos képet

kell alkotni a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban él6, korai intervencioban érintett, 6 év alatti

korosztaly létszamarol, az ellatas tipusonkénti megoszlasarél, a szamukra nyujtott fejleszté szolgaltatasok
mennyiségérdl, mindségérdl, valamint a velik kapcsolatban allé6 szakemberek kora gyermekkori intervencios
ismereteirdl, tudasarol.

Az ellatottak gondozasi/ellatasi helye szerint 3 kérd6iv kerllt kidolgozasra az alabbiak szerint:

1. A nevel8szul6i halézatban ellatott, a célcsoportba tartozé gyermekekre vonatkozéan.

2. A 3 éven aluli gyermeket ellaté kildénleges gyermekotthon / gyermekotthoni csoport (korabbi elnevezés-
sel csecsemdotthon, csecsemd@otthoni csoport), illetve integralt intézmény 3 éven aluli gyermeket ellatd
kulénleges gyermekotthoni egységében ellatott, a célcsoportba tartozé gyermekekre vonatkozdan.

3. Fogyatékos személyeket ellaté apolast-gondozast nyujté intézmény, integralt intézmény apolast-gon-
dozast nyujtéd intézményi egységében ellatott, a célcsoportba tartozé gyermekekre (nem csak a szakel-
latasban él6 gyermekekre!) vonatkozoan.

Az online elérésre mutaté linkeket egy kisérélevéllel és a kdnnyebb értelmezhetéség és a felkésziilés segitése
érdekében pdf-formatumban is megkiildtik a 3 ellatasi tipus dsszes intézményének és nevelészil6i halézatanak
cimlistajara, melyet az allami fenntartasu intézmények esetében az SZGYF, a civil és egyhazi intézmények és
halézatok esetében pedig az EMMI biztosit. A lekérdezés teljes kérii mindharom ellatasi tipus esetében.

A kutatas ezen szakasza kvantitativ felmérés — survey —, ezért az adatfeldolgozashoz az SPSS statiszti-
kai programot hasznaltuk. Ennek segitségével mind a harom lekérdezett kérddiv mért valtozéibol gyakorisagi
tablazatokat, kereszttablakat készitettlink.

Kvalitativ szakasz

A kutatas keretében nagyon fontos azonositani, hogy a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatas mely
szegmenseiben van sziikség korrekciora, a hianyzo feltételek poétlasara a 6 év alatti gyermekeket érintd korai
intervencioval kapcsolatban. Meg kell vizsgalni, hogy a gyermekotthoni, apol6-gondozé otthoni, nevel6szul6i
elhelyezés esetén hozzajutnak-e a gyermekek a sziikségleteikhez igazodo fejlesztésekhez. Mindez kvalitativ
kutatasi modszerrel tortént, melynek keretében 5 egyéni és 5 csoportos interju készilt. A szakemberek kiva-
lasztasa szakértéi mintavétellel valésult meg.

Az egyéni szakértdi és a csoportos interjuk célja: a vizsgalati célcsoporttal foglalkozé nevel§sziil6i és
intézményes ellatasban dolgozok szinvonalasabb feladatellatasanak biztositdsahoz szikséges infrastruktu-
ralis feltételek, HR-kapacitasok, hianyzé adekvat szakmai modszerek, fejlesztési igények felmérése a don-
téshozok, szakemberek véleménye alapjan, a hianyteriletek azonositasa, javaslatok megfogalmazasa.

Az egyes csoportokba allami és nem allami szerepl8k is meghivasra kerlltek, tovabba mindegyik csoportba
— a nevel8szulbi csoport kivételével — olyan gyermekvédelmi gyamot is meghivtunk, aki az adott tipusu intéz-
meénybe jar.

1. csoport: apolast-gondozast nyu;jté intézmények vezetdi, szakemberei (helyszin: Budapest, SZGYF).

2. csoport: integralt intézmények (6 képviseld; helyszin: Budapest, SZGYF).

3. csoport: neveldsziiléi csoport (HB megye; helyszin: Debrecen).

4. csoport: nevel6szildi ellatas haldézatvezetdk, neveldszildi tanacsadok (keleti orszagrész, BAZ, SZSZB és

HB megye; helyszin: Debrecen).

5. csoport: 3 éven aluli gyermekek ellatasat biztosité kildnleges gyermekotthon vezet8i, szakemberei és
gyermekvédelmi gyamok (helyszin: Budapest, SZGYF).

Jelen kutatasi zarétanulmany a kvantitativ és kvalitativ kutatas eredményeit 6sszegzi, és kiegészul két szak-
ért6i tanulmannyal, melyek a jogszabalyi keretrendszert, valamint a hazai és a nemzetkdzi j6 példakat és
gyakorlatokat mutatnak be.

Az elemzési szempontok mind a kvantitativ, mind a kvalitativ médszertanra épulé kutatasi pillérnél szo-
rosan illeszkednek a kutatas céljahoz, melynek alapjan az esetleges hianyhelyzetek feltarasat kdvetéen
szlkség szerint korrekcids javaslatok, valamint a rendszerfejlesztést célzé policyszintl javaslatok keriilnek
megfogalmazasra.



KORAI INTERVENCIO A GYERMEKVEDELEMBEN

A korai intervencié — Kereki Judit megfogalmazasaban — magaban foglalja a fogantatastél az iskolaba Iépé-
séig a gyermekekre és a csaladjukra iranyulé ellatasok, szolgaltatdsok 6sszességét, vagyis a szirést, a prob-
Iémafelismerést, a diagnosztizalast, a habilitaciét, a rehabilitaciot, a terapiakat, a gydgypedagdgiai tanacs-
ado és fejleszts tevékenységeket és a pénzbeli juttatasok rendszerét, illetve a preventiv tevékenységeket.

A korai intervencio célcsoportjaba tartoznak a fejlédési rizikdval sziletett, sérilt, eltéré vagy megkésett
fejlédési, fogyatékos, kronikus beteg, pszichés fejlédés szempontjabol veszélyeztetett, szocialisan hatra-
nyos helyzetd, kilénleges banasmaodot igénylé gyermekek (ez utdbbin belll: a sajatos nevelési igényl gye-
rekek, a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kizdék), valamint a kiemelten tehetséges gyer-
mekek (KEREKI 2011).

A célcsoport nagysagat csak becstilni lehet, mivel befolyasolja az is, hogy mennyire tag definiciét haszna-
lunk. A leginkabb elfogadottabb az, ha a 0—6 éves kor kdzti sérilt gyermekek csoportjat vesszik ide. Kereki
és Lannert becslése szerint a kozel 9-10 ezer 6 év alatti korai fejlesztésre szorulé gyermek kdzil mintegy
5-6000 kap intézményes ellatast, és tobb mint 30% lehet az ellatatlan gyermekek aranya. Ugyanakkor na-
gyok a tertleti egyenlStlenségek: a szerzék a kutatasuk soran azt talaltak, hogy a gyermekek 50%-at Buda-
pesten latjak el (mikdzben a 0—4 éves korcsoportnak csak a 14%-a él itt), s hogy az Eszak-Magyarorszag
régioban a legrosszabb a helyzet (KEREKI-LANNERT 2009).

A korai intervencié a célcsoport heterogenitasabol kdvetkez6en agazatkdzi egyuttmikddést feltételez,
ezért intézményi kdrébe tartoznak mindazon egészséglgyi, kdznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, ill.
egyéb intézmények és ezek képvisel6i, akik a fogantatastol kezdve a gyermek iskolaba keriiléséig a specialis
tamogatast igényldé gyermekekkel és csaladjukkal kapcsolatba kerlilnek.

A gyermekjoléti és a gyermekvédelmi rendszerben ez a kdvetkezbket jelenti: gyermekjéléti szolgalta-
tasok, gyermekek napkozbeni ellatasa, Biztos Kezdet Gyerekhazak, gyermekek atmeneti otthona, tovab-
ba a gyermekvédelmi szakellatasban a csaladbdl kiemelt gyermekeknek biztositott otthont nyujté ellatasok
(nevel8szild, gyermekotthon), terlleti gyermekvédelmi szakszolgdlat. Az otthont nyujtod ellatas keretében
biztositani kell az ideiglenes hatallyal elhelyezett, nevelésbe vett gyermek szdmara a csaladi kérnyezetbe
torténd visszahelyezését el6készitd, csaladi kapcsolatainak apolasat segité csaladgondozast, vagy ha ez
nem lehetséges, az érokbefogadas elésegitését. A Terlleti Gyermekvédelmi Szakszolgalat (a tovabbiakban
TEGYESZ) feladata, hogy javaslatot tegyen a gyermek ideiglenes gondozasi helyére és a gyermek sorsanak
rendez8déseéig a szamara otthont nyujté ellatast biztosité gondozasi helyre.

Veszélyeztetett gyermekek. A 2013-t6l mikodd jarasi rendszerben a rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
mény megitélésén és a hatranyos helyzet megallapitasan kivil a gyermekvédelmi hataskorok a telepuilési
jegyz6ktdl a jarasi gyamhivatalokhoz kerultek, az dnkormanyzatoknak pedig kotelez8en elldtando feladata
lett a gyermekjodléti szolgalatok fenntartasa, amit gyakran tarsulasok formajaban oldottak meg. Az orszagos
lefedettség 2014-ben 99%-0s volt, am a gondozasi tevékenységhez a telepilések négyotddén nem lehetett
kdzvetlenll hozzaférni: a gyermekjoléti szakember csak heti 1-2 alkalommal volt elérhetd, illetve a csaladok-
nak utazniuk kellett a szolgaltatas igénybevételéhez. A jelz6rendszer miikédését hatraltatta, hogy a szerep-
I6inek gyakran a gyermek lakhelyétdl eltéré telepulésen volt a székhelyik (KSH 2016).

Az illetékességi és hataskori valtozasok, valamint a korlatozott hozzaférés is szerepet jatszott abban,
hogy a veszélyeztetett gyermekek szama 2015-re mintegy harmadaval, a védelembe vett gyermekek szama
pedig 3,0%-kal csokkent 2010-hez képest. A veszélyeztetett gyermekek szama 2015-re 2014-hez képest
41, a védelembe vetteké 1,9%-kal nétt. A veszélyeztetett gyermekek korabban jegyz6i hataskérben levé
nyilvantartasa atkerult a gyermekjoléti szolgalatokhoz, melyek 2015-ben csupan 700 telepulésen mikodtek.
2010-ben anyagi okbdl a gyermekek 47, magatartasi okbdl 26, kdrnyezeti okbol 24%-at nyilvanitottak veszé-
lyeztetettnek. 2015-ben elsésorban (62%) kdrnyezeti okbdl valt veszélyeztetetté egy gyermek, a magatartasi
ok az esetek 18, az anyagi pedig ok az esetek 14%-aban volt jelen. A jelzések négytizedét kdznevelési intéz-
mény, haromtizedét a jegyz6 kiildte a gyermekjoléti szolgalathoz. A teleplilés jegyzdje azt a gyermeket (vagy
fiatal feln6ttet) mindsiti hatranyos helyzetiinek, akinek sziil6je vagy gyamja alacsony iskolai végzettségd,



alacsony foglalkoztatottsagu), vagy elégtelen lakékérnyezetben él. Ha a kérilmények kozil legalabb kettd
fennall, akkor halmozottan hatranyos helyzet alakul ki. 2015-ben a csaladban nevelked6 gyermekek tizede
volt hatranyos helyzetl (79 ezer) vagy halmozottan hatranyos helyzetl (129 ezer). Az elébbi kategdridba a
gyermekek leggyakrabban (71%) a szll6é alacsony iskolai végzettsége, az utdbbiba tdbbnyire a szilé ala-
csony iskolai végzettsége és alacsony foglalkoztatottsaga (58%) miatt kerlltek. A halmozottan hatranyos
helyzetl gyermekek szama 2014 és 2015 koz6tt tizedével csdkkent, ami a k6zmunka bévulésével all 6ssze-
flggésben, mivel altala sokan kikeriltek a rendszeres gyermekvédelmi tamogatas korébdl, s ezzel egyiitt a
halmozottan hatranyos kérbél. A halmozottan hatranyos helyzet(i gyermekek 71%-a Eszak-Magyarorszagon
és az Eszak-Alféld régidban él (KSH 2016).

2015-ben kozel 12 ezer gyermeket vettek védelembe, 44%-ukat Eszak-Magyarorszagon és az Eszak-Al-
fold régidéban. Tobb mint harmaduk esetében a sziilének felrohaté magatartasi ok, negyediiknél 50 tandrat
meghaladé igazolatlan hianyzas, 16%-uknal valamilyen kérnyezeti ok (lakas, életviteli problémak) miatt tor-
tént az intézkedés. 2015-ben 6sszesen 6807 gyermeknek volt 50 tanérat meghalado igazolatlan hianyzasa,
86%-uk esetében a csaladi potlék folyositasa szlinetelt (KSH 2016).

1. tabla. A gyermekvédelmi ellatérendszerrel kapcsolatba kerlilt gyermekek szamanak
valtozasa (ezer f6)

MEGNEVEZES 2010 2013 2014 2015
Veszélyeztetett 198 139 131 136
Védelembe vett 24 21 23 23
Hatranyos helyzeti - 28 79 79
Halmozottan hatranyos helyzet( - 51 143 129
Rendszeres gyermekvédelmi

. . o 599 548 494 442
kedvezményben részesulé

Forras: KSH 2016, 101.

A gyermekvédelmi szakellatasban I1évé gyermekek és fiatalok dsszesitett szama a KSH adatai szerint 2014-
ben az el6zd évinél 6,9%-kal magasabb volt: 23 ezer — kozulik 20 ezren kiskoruak voltak, 64%-uk pedig
nevel8szul6knél élt. A szakellatdsban részesuld kiskoruak aranya né a csdkkené gyermeklétszamon beldl:
ezer azonos koru lakosra 2010-ben 9,9, 2014-ben 11,7 jutott. A gyermekotthonban elhelyezett gyermekek
és fiatal feln6ttek szama 2010 és 2013 kdzott csokkent, majd 2014-ben 6,5%-kal emelkedett; ekkor 8246 f6
élt ezekben az intézményekben. A nevel6szuldi haldzatban elhelyezettek szama 14 ezer volt, 4,8%-kal t6bb,
mint az el6z8 évben. Az engedélyezett rokbefogadasok szama dsszességében keveset valtozott az elmult
tiz évben, az évente 6rokbe fogadhatd mintegy 2 ezer gyermek koziil 750—800 gyermeket fogadnak orékbe
(2014-ben 784-et). A kulfoéldi allampolgarok altal 6rokbefogadott gyermekek szama 2014-ben 129 volt (KSH
2015).

A gyermekvédelmi szakellatasban részesiilé kiskordak szama a KSH 2015. december 31-i, el6zetes ada-
tai szerint 6sszesen 20.271 6, ebbél a 0—5 éves korcsoport 4335 {6, ezen beliil a 3 év alatti gyermekek sza-
ma 2041 f6 volt, amely 2006-2015 id6szakot vizsgalva folyamatos emelkedd tendenciat mutatott.

A TEGYESZ-ek adatszolgaltatasa szerint 2016 augusztusaban a gyermekvédelmi szakellatasban élg,
2011-2016 kodzott sziletett gyermekek koziil 4112 f6 (88,4%) nevel6szulénél, 480 f6 (10,3%) gyermekotthonban,
61 f6 (1,3%) apolast-gondozast nyujtd intézményben volt elhelyezve. A nevel6sziiléknél, gyermekotthonban,
illetve apolast-gondozast nyujto intézményben elhelyezett 6 éven aluli gyermekek kézul 6sszesen 514 6 volt
fogyatékos vagy tartdsan beteg.

A Gyvt. 161/M. § (1) és (2) bekezdése értelmében a gyermekvédelmi szakellatasba 2013. december 31-ét
kdvetben bekerult, tizenkettedik életévét be nem t6ltott gyermeket befogadd szilénél kell elhelyezni, kivéve,
ha a gyermek tartésan beteg vagy sulyosan fogyatékos, vagy a testvéreket nem lehet egyittesen a befogado
szulénél elhelyezni, vagy mas okbdl sziikséges az intézményes elhelyezés biztositasa, tovabba a gyermek
atmeneti gondozasa esetén az intézményes elhelyezést a szil6 / térvényes képviseld kéri, és az nem ellen-
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tétes a gyermek érdekével. A 12 év alatti gyermekek befogado sziilénél valé elhelyezésérél 2016. december
31-ig kell gondoskodni.

Egy 2015-ben, a 3 év alatti gyermekek elhelyezését vizsgalo elemzés adatai szerint, az SZGYF gondozasi
helyeinek adatszolgaltatasa alapjan 2014. december 31-én 295 6 3 év alatti gyermek élt gyermekotthonban
vagy lakasotthonban; kozulik 189 f6 a kora miatt kiilonleges sziikségletli gyermekeket befogadé gyermekott-
honban (korabbi nevén csecsem@otthonban). A 189 gyermek kbézel egyharmada esetében fennallt valamilyen
fogyatékossag és/vagy tartos betegség is.

A TEGYESZ-ek 2017. marc. 30-i adatai szerint 6sszesen 20.807 gyermek volt szakellatasban. 13.756 f6,
azaz 66%-uk nevel6szulénél, 6682 f6 (32%) gyermekotthonban, 369 gyermek (kevesebb mint 2%) pedig
egyéb otthonban (jellemz8en apolast-gondozast nyujté otthonban). Kézilik a legtdbben mar elmultak 12
évesek (a szamuk 10.481), 5798-an 6—11 évesek, 2615-an 3—-5 évesek, illetve 1913 gyermek 0-2 éves.

2. tabla. Szakellatasban lévé gyermekkoruak korcsoport

és gondozasi hely szerint (f6)

KORCSOPORT NEVELGSzZULO GYERMEKOTTHON EGYEB OTTHON OSSZESEN
0-2 éves 1622 266 25 1913
3-5 éves 2397 173 45 2615
6-11 éves 4827 881 90 5798
12+ 4910 5362 209 10.481
Osszesen 13.756 6682 369 20.807

Korcsoport szerint jol latszik, hogy a gyermekotthonokban talnyomaé tébbségben 12 év feletti gyermekek van-
nak, mig a 6 év alatti gyermekek legnagyobb része nevel6szilénél van elhelyezve.

Kiilonleges sziikségletii gyermekek megoszlasa
gondozasi hely szerint

4827 4910
2397
1622 %
nevelészilé gyermekotthon egyéb otthon
W 0-2éves W 3-5éves 6-11éves W 12+

1. abra. Szakellatasban lévé gyermekkortak korcsoport
és gondozasi hely szerint (f6)

A 3. tablabdl latszanak a megyék kozti kuldnbségek. A legtdbb szakellatott gyermek Budapesten, Bor-
sod-Abauj-Zemplén, illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében él. A kiilénb6z6 korcsoportok aranya az
egyes megyékben az orszagos aranyokhoz hasonléan alakul.
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3. tabla. Szakellatasban lévé gyermekkoruak korcsoport és megye szerint (f6)

MEGYEK 0-2 EVES 3-5EVES 6—11 EVES OSSZESEN

Bacs-Kiskun 140 151 366 667 1324
Baranya 53 114 238 410 815
Békés 81 116 200 339 736
Borsod-Abauj-Zemplén 254 331 687 1062 2334
Budapest 172 270 652 1424 2518
Csongrad 48 75 140 334 597
Fejér 64 88 203 378 733
Gyér-Moson-Sopron 38 41 98 249 426
Hajdu-Bihar 132 195 478 856 1661
Heves 70 84 175 257 586
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 125 326 491 1034
Komarom-Esztergom 38 48 133 251 470
Nograd 31 54 99 180 364
Pest 161 217 544 1015 1937
Somogy 74 114 207 463 858
Szabolcs-Szatmar-Bereg 295 377 749 1164 2585
Tolna 51 62 146 254 513
Vas 37 37 107 205 386
Veszprém 43 65 136 268 512
Zala 39 51 114 220 424
Osszesen 1913 2615 5798 10487 20813

Az Osszes szakellatasban 1évé gyermek kozil 7769 kildnleges szikségletl (sajnos a kilonleges sziikséglet
szerinti adatok korcsoportos bontdsban nem allnak rendelkezésre, igy az alabbi adatokbdol nem kaphatunk
teljes képet a vizsgalt célcsoportrol). A megyék kdzul a kildnleges szikségletii gyermekek szama Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében, Budapesten és Borsod-Abauj-Zemplén megyében a legmagasabb.

4. tabla. Kiilénleges sziikségletii gyermekek szama megyék és gondozasi hely szerint (f6)

KULONLEGES KULONLEGES KULONLEGES
MEGYEK SZUKSEGLETU SZUKSEGLETU SZUKSEGLETU OSSZESEN
NEVELOSZULO GYERMEKOTTHON EGYEB OTTHON
Béacs-Kiskun 521 108 13 642
Baranya 223 78 15 316
Békés 285 38 1 334
Borsod-Abauj-Zemplén 515 208 30 753
Budapest 360 454 35 849
Csongrad 217 64 9 290
Fejér 241 93 8 342
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KULONLEGES | KULONLEGES

MEGYEK SZUKSEGLETU SZUKSEGLETU SZUKSEGLETU OSSZESEN
NEVELOSZULS GYERMEKOTTHON EGYEB OTTHON

Gy6r-Moson-Sopron 88 127 5 220
Hajdu-Bihar 341 158 36 535
Heves 125 46 33 204
Jasz-Nagykun-Szolnok 270 81 18 369
Komarom-Esztergom 99 93 8 200
Nograd 65 57 4 126
Pest 491 57 32 580
Somogy 186 101 26 313
Szabolcs-Szatmar-Bereg 714 134 41 889
Tolna 174 48 6 228
Vas 78 101 1 180
Veszprém 134 80 4 218
Zala 93 70 18 181
Osszesen 5220 2196 353 7769

Gondozasi hely szerint a legnagyobb aranyban (67%) ezek a gyermekek is nevel8sziléknél vannak elhelyez-
ve. Ezen tul 28%-uk van gyermekotthonban, illetve 5%-uk egyéb otthonban.

Kiilonleges sziikségletii gyermekek megoszlasa
gondozasi hely szerint

egyéb otthonban | 5%

N

gyermekotthonban | 28%

nevelészilénél | 67%

2.abra. Kiilbnleges sziikségletii gyermekek aranya gondozasi hely szerint (%)

A sziikséglet szerinti megoszlas diagramja (3. abra) azt mutatja, hogy a gyermekek a legnagyobb aranyban
életkor miatt szamitanak kildnleges sziikségletlinek (32%); 27%-uk értelmi fogyatékossag miatt, 18%-uk
egyeéb pszichés fejlédési zavar miatt, 12%-uk pedig tartés betegség miatt. A tdbbi szikseéglet 6sszesen
11%-ot tesz ki (életkora mellett SNI = 1%, halmozottan fogyatékos = 3%, mozgasszervi fogyatékos = 1%,
érzékszervi fogyatékos = 1%, beszédfogyatékos = 2%, autizmusspektrum-zavar 1% alatt, tartés betegség
mellett SNI=3%).
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Sziikséglet szerinti megoszlas

ksz. életkora miatt 32%

életkora mellett SNI és/vagy
tartos betegség is 1%

értelmi fogyatékos 27%
halmozottan fogyatékos 3%

mozgasszervi fogyatékos 1%

B érzékszervi fogyatékos 1%
B beszédfogyatékos 2%

~1 autizmusspektrum-zavarral kiizd 0%

egyéb pszichés fejlédési zavarral
kiizd 18%

W tartos betegség miatt 12%

I tartds betegség miatt SNI is

fennall 3%

3. abra. Kiilbnleges sziikségletiiek sziikséglet szerinti megoszlasa (%)

5. tabla. Sziikseéglet szerinti alapadatok (f6)

SZUKSEGLET

GYERMEK-

NEVELOSZULO

OTTHON

APOLAST-
GONDOZAST
NYUJTO OTTHON

OSSZESEN

életkora miatt 2462 2021 280 4763
o % o .
értelmi fogyatékos 2140 946 1014 4100
halmozottan fogyatékos 249 116 51 416
mozgasszervi fogyatékos 61 44 15 120
érzékszervi fogyatékos 70 33 22 125
beszédfogyatékos 122 62 59 243
autizmusspektrum-zavarral kiizd 38 21 13 72
Eg:jb pszichés fejlédési zavarral 1421 877 443 9741
tartos betegség miatt 934 623 169 1726
:;t:;lbetegség mellett SNI is 261 124 68 453
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Sziikséglet szerinti megoszlas

tartos betegség miatt SNI is fennall
tartés betegség miatt

egyéb pszichés fejlédési zavarral kiizd
autizmusspektrum-zavarral kiizd
beszédfogyatékos

érzékszervi fogyatékos

mozgasszervi fogyatékos

halmozottan fogyatékos

értelmi fogyatékos

életkora mellett SNI és/vagy tartos betegség is
ksz. életkora miatt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M nevel6sztild | gyermekotthon polast-gondozast ny. o.

4. abra. Kiilénb6zé sziikségletii gyermekek megosziasa gondozasi hely szerint (%)

PROBLEMAK

Magyarorszagon a kora gyermekkori intervencios ellatasra szorulé gyermekek tdbb mint harmada nem kapja
meg a szikséges ellatast, szolgaltatast. Ennek tdbb oka is azonosithatd: nincs egységes rendszer, a szil6k-
szakemberek is informacidhiannyal kiizdenek; sok adat keletkezik a kilénb6z6 adminisztrativ és adatgyUjtési
rendszerekben, de ezek nem hasznosulnak; kevés a szakember, a tudasuk is egyenetlen, illetve sok esetben
nem illeszkedik a specialis sziikségletekhez, valamint jellemz&ek a hozzaférési problémak (teriletileg, anya-
gilag) is (KEREKI-LANNERT 2009, 72).

Ami a gyermekvédelmi szakellatast illeti: a sulyos fogyatékos, és/vagy tartds beteg, kiilénleges apolasra
és gondozasra szorulé kisgyermekek nevel6szilénél torténd elhelyezése nehézséget okoz; ezt a feladatot a
nevel8szilék megfelel6 felkésziltség és a személyi, targyi feltételek hianya miatt kevésbé tudjak ellatni. A ko-
rai felismerésrél, kezelési, fejlesztési lehetéségekrél, a szakemberek, a fejlesztécentrumok elérhetéségérél
nincsenek kell§ és korszer( ismereteik.

Legjelentésebb problémat a tartds betegséggel, fogyatékossaggal él6 3 év alatti gyermekek nevel6szilbi
elhelyezése jelenti. A nevel6szul6k ritkan vallaljak sulyos fogyatékossaggal, tartos betegséggel, egészség-
karosodassal é16 kisgyermekek nevelését, mert nem rendelkeznek az ellatasukhoz, gondozasukhoz sziiksé-
ges targyi eszk6zokkel és olyan specidlis szaktudassal sem, amely szikséges lenne a kuldnleges igények
biztonsagos és szakszer( kielégitéséhez.

15 :



A GYERMEKVEDELMI ES A SZOCIALIS
SZAKELLATASBAN ELHELYEZETT 6 EVEN ALULI

FOGYATEKOS VAGY MAS OKBOL SPECIALIS
TAMOGATAST IGENYLO GYERMEKEK ELLATASAT
FELTARO KERDOIVES KUTATAS EREDMENYEI

A KUTATAS MODSZERTANA

A kutatas kvantitativ, online kérdéives modszerrel készilt. Ehhez a cimlistat a Szocialis és Gyermekvédel-
mi Féigazgatdsag bocsatotta rendelkezésiinkre. Az adatok ellenérzésekor és tisztitasakor talaltunk néhany
anomaliat, aminek feltehet6en az lehetett az oka, hogy egy kérdgivet tdbb kolléga toltott ki, igy a Iétszama-
datokat 6sszeadva nem mindig ugyanazt a végeredményt kaptuk. Ezen csak ugy tudtunk volna segiteni, ha
az elemzés egysége nem az intézmény (azaz nem téluk kériink aggregalt adatokat), hanem a gyermekek, ez
azonban aranytalanul megndvelte volna az intézmények adminisztracios terheit.

A kutatas els6sorban feltaro és leird jellegi, de hipotézisként megfogalmazddott, hogy a fenntartd szerint
is feltételezhetéek egyenlbtlenségek a létszamadatokban és a terlleti hozzaférésben, illetve az elhelyezett
gyermekek fogyatékossaganak sulyossagaban. Ezeket az dsszefliggéseket azonban csak a nevel6szildi
halézatok esetén tudtuk vizsgalni, mivel sem az apol6-gondozé otthonok, sem a 3 éven aluli gyermekeket
ellaté kuldnleges gyermekotthonok, illetve az integralt intézmények 3 év alatti gyermekeket ellaté kalonleges
gyermekotthoni egysége esetén nem volt mas fenntarté a mintaban, csak allami.

111. NEVELOSZULOI HALOZATOK

A minta jellemzése

A halézatok 6sszesen 33 kérddivet toltdttek ki, azaz 5 hijan a teljes alapsokasagot sikerult elérniink. Ezek
koz6tt azonban volt egy szolgaltatd (Szeged-Csanad Egyhazmegye), amelyik harom megyét is ellat, ami a
létszamadatoknal jelentésebb hianyt okozott. A székhely megyéje szerint a legtdébben Budapestrél (6 halo-
zat) és Hajdu-Bihar megyébdl (5 halézat) valaszoltak, de minden megyébdl érkezett vissza kitoltott kérdiv.

6. tabla. NevelSsziilbi halozatok a székhely megyéje szerint

MEGYE N

Bacs-Kiskun

Baranya

Borsod-Abauj-Zemplén

Békés

Budapest

Csongrad

Fejér

Gy6r-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar
Heves

Jasz-Nagykun-Szolnok

Noégrad
Pest

alnm[alalaloalalalalod|N] )~

Somogy
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MEGYE N

Szabolcs-Szatmar-Bereg 3
Tolna 1
Vas 1
Veszprém 1
Zala 1
Osszesen 33

A kitolték az esetek dontd tobbségében vezetbk voltak (szakmai vezetdk, halézatvezetbk), ami ndveli az ada-
tok megbizhatdsagat. A fenntarté tipusa szerint a hal6zatok 61%-a (20) allami fenntartasu, 30%-a egyhazi

(10), 9%-a (3) pedig civil fenntartasu.

Fenntartd tipus szerinti megoszlas

egyhazi fenntartast | 30%

allami fenntartasu | 61%

civil fenntartast | 9%

5. abra. Nevelbsziil6i halozatok fenntartod szerint

Nevelbdszuldék

A nevel8szil6k szamara vonatkozd adatokbdl jol latszik, hogy az egyes halézatok kdzti kildnbség minden
kérdésben nagyon nagy. A jogviszonyban allé nevel6szil6k szama 5 és 460 kdzott valtozik; a 33 halézatban
Osszesen 4471 nevel6szil6 van. Kdzuluk 543 nevel 6 év alatti, a célcsoportba tartozé gyermeket, ami 12%-
os aranynak felel meg. 143-an vannak 0sszesen, akiknél tébb ilyen gyermek is elhelyezésre kerult. 1075
neveldsziulénél tobb olyan gyermek is van, aki nem tartozik a célcsoportunkba, illetve 67 olyan, akiknél a

célcsoportba tartozékon kivil nincs mas gyermek.

7. tabla. A nevelbsziil6k adatai

A NEVELOSZULOK ADATAI OSSZESEN

a héalézatban foglalkoztatasi jogviszonyban allé nevel6sziilék 4471
szama

a célcsoportba tartozé gyermeket nevelé nevel-szil6k szama 543
azok szama, akiknél tébb, a célcsoportba tartoz6 nevelt gyer- 143
mek van

azok szama, akiknél a célcsoportba tartozékon kivil nincs mas 67
nevelt gyermek
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A 6 éven aluli fogyatékos gyermeket nevel6 nevel6sziil6i csaladok kéziil a legtébb (260 csalad) kbézségben él,
228 csalad varosban, 48 megyei jogu varosban, 18 csalad 500 f6 alatti kézségben. A févarosban minddssze
9 csalad lakik, pedig ez utébbiak esetén lenne leginkabb biztositott a szolgéaltatasokhoz val6é hozzaférés.

A neveldsziilé csaladok lakhelye
260
228
48
18

megyei jogu varos kozség 500 6 alatti
- Vvéros lakossagu
févaros kbzség

6. abra. Lakhely szerinti megoszlas

Az allami fenntarté altal fenntartott halézathoz tartozé nevel6szulék kozil egy haldézatban atlagosan 9, mig
az egyhazi/civil fenntartasu halézatokban 4 nevel6szild él kdzségben.

Ellatotti adatok

A teljes engedélyezett féer6helyszam az dsszes halézatban 2017. aprilis 30-an 15.061, a teljes ellatotti Iétszam
pedig 12.799 volt. Az egy haldzatra jutdé engedélyezett féréhelyszam atlagosan 418 (nagy szoras mellett), az
ellatotti szam pedig atlagosan 355.

2017. 04. 30-an a 0-6 éves fogyatékos gyermekek szama a nevelBsziil6i hal6zatokban 6sszesen 692
(ez a teljes engedélyezett fér6helyszam 4,6%-a). Kéziiliik 302 lany (44%). Korcsoport szerint a célcsoportba
tartozé gyermekek kézul a 0—6 honaposak szama 27, a 7 honap és 1 év kdzottieké 29, az 1 éves gyermekek
szama 65. A 2 évesek vannak a legtébben (154 ), a 3 évesek szama 112, a 4 éveseké ugyanennyi, az 5
éves gyermekek szama 140, mig a 6 éveseké 53. Levonhato az a kdvetkeztetés, hogy a nevel6szuldk kevés-
bé vallalnak csecsemd&ket, mint id6sebb gyermekeket.

8. tabla. F6bb léetszamadatok

AZ ELLATOTTAK ADATAI OSSZESEN ATLAG/HALOZAT
engedélyezett fér6helyek szama 0sszesen 15061 418,4
teljes ellatotti Iétszam 12799 355,6

' Lasd fentebb, ,A kutatds modszertana” c. alfejezetben az adatok ellendrzésekor és tisztitdsakor talalt anomaliakat.

18



160
140
120
100
80
60
40
20

Ellatottak korcsoport és nem szerint

154
140
112 112
74
65
54 54 55 53
27 29 7
17
B Nes l
0-6 7hénapés  1éves 2 éves 3 éves 4 éves 5 éves 6 éves

hénapos 1 év kozotti

Osszesen M lanyok

7. abra. Az ellatottak szama korcsoport és nem szerint

A célcsoportba tartozé gyermekek nagy t6bbségének (496) a jelenlegi gondozasi hely az els6 gondozasi he-
lye. 176 gyermeknek a 2., 29 gyermeknek a 3., és 7 gyermeknek mar tdbb mint a 3. 179 gyermek kevesebb,
mint 1 éve ellatott, 141 f6 1 éve van ellatasban, 154-en legalabb 2 éve, 120 f6 legalabb 3 éve, 94 gyermek
legalabb 4 éve, 16 pedig mar 6 éve.

9. tabla. A gondozasi helyek szama és az ellatasban levés idétartama

Bekerulés

A HALOZATBAN A CELCSOPORTBA TARTOZO

GYERMEKEK KOzUL OSSzESSS

az adott gondozasi hely az elsé gondozasi helye 496
az adott gondozasi hely a masodik gondozasi helye 176
az adott gondozasi hely a harmadik gondozasi helye 29
az adott gondozasi hely tébb mint a 3. gondozasi helye 7
kevesebb mint 1 éve ellatott 179
1 éve ellatott 141
legalabb 2 éve ellatott 154
legalabb 3 éve ellatott 120
legalabb 4 éve ellatott 94
legalabb 6 éve ellatott 16

A bekertilés leggyakoribb oka a sziil6k életvitele, sziil6i elhanyagolas (24 emlitéssel), 8-8 emlitést kapott a
lakhatasi probléma, illetve a szll§ pszichiatriai betegsége. A gyermek fogyatékossagat mindéssze harman
emlitették, mint okot a bekerilésre, feltételezhet6 tehat, hogy bekeriléskor a fogyatékossag még nem kerdilt

diagnosztizalasra.
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10. tabla. A bekerlilés okai

A BEKERULES OKAI EMLITESEK SZAMA

anyagi ok 4

a szulé halala 0

gyermekét egyedul neveld szuld 1

N
=

a szulbk életvitele, szll6i elhanyagolas

a szulék vandorlo életmodja

a szulék blnelkdveté magatartasa

lakhatasi problémak, hajléktalansag

csaladon bellli er6szak

a gyermek fogyatékossaga

a szll6 fogyatékossaga

a szl pszichiatriai betegsége

a szuld szenvedélybetegsége

ol |lW[ O [0 |W|N

az elérhetd szolgaltatasok hianya

A legtbbben, azaz 283-an kbzvetleniil a vér szerinti csaladbol keriiltek be a jelenlegi gondozasi helyre, 218 gyer-
mek kbzvetleniil a korhazbdl, 116 gyermek pedig egy masik nevel6sziil6tdl. A masik nevel6sziil6tél vald bekerii-
lés legf6bb oka az ellatasi kbriilmények nehézsége. Ordkbefogado csaladbdl senki nem kertilt be. 53-an normal
gyermekotthonbdl, 49-en kilonleges gyermekotthonbdl, 5 f6 pedig apolast-gondozast nyujté intézménybdl.

11. tabla. A bekertilés helye

HONNAN OSSZESEN

kozvetleniil a vér szerinti csaladbol 283
kozvetlenil kérhazbal 218
masik nevel&sziil6tél 116
orokbefogadd csaladbdl 0
normal gyermekotthonbal 53
kilénleges gyermekotthonbdl 49
apolast-gondozast nyujto intézménybdl 5

12. tabla. Ha masik nevel5sziil6tdl kerlilt az adott gondozasi helyre, és ennek jellemzé
okai

(0] (0] .4 EMLITESEK SZAMA

a gyermek fejlédése nem olyan mértékd, amit elvar a nevel8szild, ezért sajat kudarcanak éli 1
meg

a nevel6szilé csaladi oka miatt 1
a nevel6sziil6 magara maradt a gyermek gondozasanak, fejlesztésének feladataval 1
biztositando fejlesztések, terapiak hianya 2
csak helyettes nevel&szilé volt 1
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(0],(0].¢ EMLITESEK SZAMA

a csalad kifaradasa

1

az ellatasi korilmények nehézsége

13

a gyermek allapotanak romlasa

1

ideiglenesen krizis-nevel8szulénél kerllt elhelyezésre

kd6zbs megegyezéssel jogviszony-megsziinés

a nevel6sziilé bantalmazé magatartasa, a nevel6szilé betegsége, a nevel8sziiléi jogviszony
felmondasa, a vér szerinti szll6kkel valo egyuttmikodés nehezitettsége

a neveldszuld koérilményeinek megvaltozasa

a nevel6sziil6 pszicholdgiailag nem tamogathaté a tovabbi nevel6sziil6i feladatok ellatasaban

tébb, és/vagy sulyosabb allapotu gyermeket nevelt a nevel6szildé

A fogyatékossag tipusa
Fogyatékossag szerint legtébben azok vannak a nevel8sziili halézatokban, akik az egészséges fejlédéshez
képest elmaradast mutatnak (331 gyermek). 117 fének van tartés betegsége, 100 f6 pedig mentalis, pszichés
sérilt. Az érzékszervi fogyatékos, mozgasszervi fogyatékos gyermekek szama 30-30.

13. tabla. A fogyatékossag tipusa

FOGYATEKOSSAG SZERINT OSSZESEN

mozgasszervi fogyatékos 30
érzékszervi fogyatékos 30
érzékszervi fogyatékosok kozil a gyengénlaték szama 12
nagyothallok szama 9
vakok szama 1
siketek szama 3
siketvakok szama 0
értelmi fogyatékosok szama 88
beszédfogyatékosok szama 34
halmozottan fogyatékosok szama 21
sulyos és halmozottan fogyatékosok szama 12
autizmusspektrum-zavarral klizd6k szama 16
mentalisan, pszichésen sérliltek szama 100
az egészséges fejlédéshez képest elmaradast mutat 331
tartés betegsége van 117
fogyatékos és tartos beteg 23

M: a fogyatékossag-kategoriak kézott lehet atfedés.

Ami az egyeéb kategoriat illeti, egy gyermek szlletett szajpadhasadékkal, szintén 1-1 gyermek kromoszo-
ma-rendellenességgel, illetve szifilisszel fertézott anyatol.

Ha altalaban a célcsoportba tartozé gyermekek aranyat vizsgaljuk az engedélyezett fér6helyszamhoz
viszonyitva, akkor szignifikans 0sszefliggést kapunk (ugyanakkor a modell magyarazo ereje kicsi, tehat mas
tényez6k jobban is magyarazhatnak ezt az 6sszefliggést). Mig az allami fenntarté esetén 5,7%, az egyhazi/
civil fenntart6 esetén 3% a fogyatékos gyermekek aranya.
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Ahhoz, hogy meg tudjuk vizsgalni, van-e kiilénbség fenntartétipus szerint a gyermekek fogyatékossaga-
nak sulyossagaban is, azaz hogy melyik fenntarto lat el inkabb sulyosabb fogyatékossaggal él6 gyermekeket,
létrehoztunk egy dsszevont valtozoét (sulyos fogyatékos = halmozottan fogyatékos + sulyos és halmozottan
fogyatékos + autizmusspektrum-zavar + tartos betegsége van + fogyatékos és tartos beteg). A lefuttatott ma-
gyarazé modell nem volt szignifikans, ugyanakkor megallapithatjuk, hogy egy allami fenntartasu halézatban
atlagosan 58, mig egy egyhaziban atlagosan 43 sulyos fogyatékos gyermeket latnak el.

Az esetek 76%-aban (355 gyermek) a gyermek fogyatékossagat a nevel6szil6hoz keriilés utan diagnosz-
tizaljak.

A diagnézis ideje

neveldsz(iléhoz kerlilés
elétt | 24%

neveldsz(iléhoz keriilés
utén | 76%

8. abra. Mikor tértént a diagnosztizalas?

A gyermekek tébb mint felénél (51%) az eltérd fejlédést, fogyatékossagot elészér a neveldszild észlelte,
20%-ban a kérhazi orvos, 9%-ban pedig a hazi gyermekorvos. A gyermekek dsszesen 20%-anal fordul eld,
hogy mas szerepl6 (gyermekotthoni munkatars, védéné, 6voda-bdlcsdde, vér szerinti szulb) észlelje, egyen-
ként 3—6%-o0s aranyban.

Hany gyermek esetén észlelte
a fogyatékossagot...?

300

249
250
200
150
100 %
50 41 31
28 2 16
0
a neveldsziild a korhazi ahdzi  gyermekotthoni  védénd 6voda a vér szerinti
orvos gyermekorvos  munkatars sz(ilo

9. &bra. A fogyatékossag észlelése (N)

A foglalkoztatottak adatai

A kotelez6 munkakérok 3,4%-a, mig az ajanlott munkakérék 18%-a betéltetlen a neveldsziil6i halézatoknal. A
kotelezbk kozul a 33 halézatban dsszesen 44 szakmai vezet6i allas betdltott, vezetd csak egy helyen hianyzik
a jogszabalyi el6irdsokhoz képest. 291 neveldszulbi tanacsado statusz betdltott, 11,5 hianyzik a halézatok-
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bol. 45 névendékiigyi eléadd betdliott, 1 hianyzik. 561 gyermekgondozoi statusz van betdltve (itt a hianyzé
statusz nem volt értelmezhet6, ezért a tablazatban sem szerepel). A nem kételezéen biztositandé munka-
korok? kozil pszichologus 31 helyen van, 5 helyen hianyzik. Gydégypedagogus 3 helyen van, 2 helyen nincs
betdltve, fejlesztdpedagdgusbdl 2,5 hely van betdltve, 1 helyen hianyzik. A legnagyobb munkaeréhiany szam
szerint a nevel6sziiléi tanacsaddéknal all fenn. Aranyaiban azonban gyégypedagdégusoknal és a fejleszté-
pedagdgusoknal van a legnagyobb hiany. A zarolt szakmai allashelyek szama 1.

14. tabla. A munkakorék letszamadatai

MUNKAKOROK BETOLTOTT HIANYZO OSSZESEN

Kotelez6 munkakorok 380 13,5 393,5 3,4
szakmai vezet6 44 1 45 2,2
neveldszil6i tanacsado 291 11,5 302,5 3,8
névendékiigyi eléado / gyermekvédelmi lgyintézd 45 1 46 2,2
Ajanlott munkakorok 36,5 8 44,5 17,9
pszicholégus 31 5 36 13,9
gyogypedagogus 3 2 5 40
fejlesztépedagogus 25 1 3,5 28,6

Az infrastruktura hianyossagai

A halbzatvezetbk szerint a legtébb neveldsziilét érintd probléma a fejleszt6eszkdzbk hianya (k6zel 40%-uk
jelezte). De nagyon fontos lenne még a személygépkocsi, illetve a gyermek ellatasahoz sziikséges eszk6zok
beszerzése is.?

2 A Gyvt és végrehaijtasi rendeletei nem hasznaljak az ajanlott munkakoér fogalmat. A 15/1998. NM rendelet a nevel6sziil6i haldzatok-
nal nem teszi kotelez6vé ezeknek a munkakoroknek a betdltését. Valdszinlleg ugy értették a kitdlték, hogy ahol erre biztositanak
statuszt, ott mennyi a hiany.

3 Lasd a ,Nevel6szil6i halozatok infrastrukturalis és szakmai fejlesztése” c. felhivast (EFOP-2.2.14-16), amely a csaladjabdl hatésagi
intézkedéssel kiemelt gyermekek nevel6szildi elhelyezése aranyanak névelését, valamint az ellatas minéségének javitasat, vagyis
a nevel6szildi halozatok megerdsitését célozza. A palyazat standard, melyre a K6zép-magyarorszagi régién kivil allami, egyhazi
és civil nevel6szul6i halézatot mikddtetdk palyazhatnak. E projekt keretében lehet palyazni olyan fejlesztéeszkozokre is, amelyek
a fogyatékos, tartos beteg gyermekek ellatasat, fejlesztését szolgaljak. Részletek a palyazati felhivasbol: ,A nevelbsziil6i csaladok
nem rendelkeznek egyidejlileg a sokféle gondozasi, nevelési, fejlesztési igényli gyermek ellatasahoz megfelelé eszkézdkkel (pl.
1égzésfigyeld, 3 év alatti gyermekek ellatasahoz sziikséges eszkdzok, kiilbénleges sziikségletii gyermekek fejlesztéséhez sziikséges
eszk6zOk, betegemeld, latassériilt gyermekek szamara specialis szamitogép stb.), melyeknek a beszerzése a neveldsziiléi csala-
dokra egyrészt indokolatlanul nagy terhet r6, masrészt nem is kbltséghatékony megoldas, tekintettel arra, hogy a neveldcsalad altal
nevelt gyermekek kére, igy sziikséglete valtoz6. A nevelbsziiléi ellatas fejlesztéséhez elengedhetetlen, hogy a miikédteté szervezet
tébbféle és egyre béviilé szolgaltatasokkal segitse a nevel6sziil6t a tevékenysége ellatasaban. E szolgaltatasokhoz jelenleg nem
rendelkeznek a nevel6sziil6i halozatok megfelel6 targyi feltételekkel. [...] Kbételez6en megvaldsitandé dnalldan tamogathato tevé-
kenységek: 1. Eszkbzbeszerzés + A gyermekellatasban hasznalt, valamint a gyermekek gondozasat, fejlesztését szolgalo eszkézdk
beszerzése és az idbleges hasznélatba adas eljarasrendjének kidolgozasa, ennek megfelelé hasznalatba adasa; « A gyermekek el-
latasaban hasznalt kiilénbéz6 terapias eljarasok, pedagdgiai, gydgypedagdgiai, mentalhigiénés fejlesztések, hazagondozas- érok-
befogadas tamogatasa targyk6rékben a nevel6sziil6k, és a neveldsziilbi halozat részére eszkbzbeszerzés. 2. Kompetenciafejlesztés
» A gyermekellatasban hasznalt, valamint a gyermekek gondozasat, fejlesztését szolgald eszkdzok, valamint a kiilbnb6zé terapias
eljarasok, pedagdgiai, gyogypedagogiai, mentalhigiénés fejlesztések, hazagondozas- érékbefogadas tamogatasara beszerzett esz-
k6zbkho6z kapcsolodo kompetenciafejlesztés.”
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Infrastruktura-hianyossagok

gyogyszer-alapkészlet
gy. ellatashoz sziikséges eszkdzok
udvari jatékok
lakétérbutorzat-csere
fejlesztd eszkdzok ]
jatékok, sporteszkozok
gépkocsi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B a legkevesebb nevel8szil6t érinté probléma I kevés nevel8szul6t érinté probléma
sok neveldszul6t érinté probléma a legtdbb neveldsz(ilét érintd probléma

10. abra. Infrastrukturalis hianyossagok

Korai fejlesztés

340 esetben kezdeményezte a nevel6szulé/gyam a gyermek szakértbi bizottsagi vizsgalatat. A Pedagogiai
Szakszolgalat vizsgalata a kezdeményezéshez képest 194 gyermek esetén tértént meg 3 honapon beliil, 118
esetben 3-6 hénap kbézott, 28 esetben fél éven tul. A Szakszolgalat 246 esetben allapitott meg sajatos neve-
Iési igényt, 232 esetben pedig a szakértéi bizottsag korai fejlesztést javasolt.

15. tabla. Szakszolgalati vizsgalatok

VIZSGALATOK OSSZESEN

Hany gyermek esetében kezdeményezte a nevel&sziilé/gyam a gyermekek szakértéi 340
bizottsagi vizsgalatat?

A Pedagodgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 3 honapon belll a vizsgalat 194
kezdeményezéséhez képest?

A Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 3—6 honapon belll a vizs- 18
galat kezdeményezéséhez képest?

A Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 6 hénapon tul a vizsgalat 28
kezdeményezéséhez képest?

Hany gyermek esetében allapitott meg a Pedagdgiai Szakszolgalat sajatos nevelési 246
igényt (SNI)?

Hany gyermek esetében tett a szakértdi bizottsag javaslatot korai fejlesztésre? 232

A korai fejlesztés 49%-ban mas telepulésen térténik, mint ahol a nevel6szuld csalad él. 48%-ban a nevels-
szul6 lakohelyén lévé intézményben, minddssze 3%-ban a neveldsziilé otthonaban.
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A diagnézis ideje

a nevel6sziild
otthonaban | 3%

az adott telepulésen
|év intézményben
(a neveldszild
lakéhelyén) | 48%

masik teleptilésen lév
intézményben
(utazni sziikséges) | 48%

11. abra. Hol térténik a fejlesztés?

A megkérdezettek 54%-a mondta azt, hogy nevel6sziilSik fél és 1 orat utaznak a fejlesztésre, kevesebb mint

fél orat 40% jeldlt meg, tébb mint 1 érat pedig 6%.

Az utazas iddtartama a fejlesztésre

tébb mint 60 perc | 3%

kevesebb mint 60 perc | 40%
30-60 perc | 54%

12. abra. Mennyit kell utazni a nevelésziilbnek a fejlesztésre?

A fejlesztéseket a szakszolgalat 58%-ban (168 esetben) egyéni formaban, 22 %-ban (62 esetben) egyéni és

csoportos formaban, mig 20%-ban (59 esetben) csak csoportos moédon oldja meg.
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A fejlesztések formaja

egyéni és csoportos
fejlesztés | 22%

egyéni fejlesztés | 58%

csoportos fejlesztés | 20%

13. abra. A szakszolgalat embere milyen formaban oldja meg a fejlesztéseket?

A fejlesztd nevelés fogalma csak azokra terjed ki, akik mar betdltotték az 5. életéviket és még nem tanko-
telesek. Ezzel azonban a kit6lt6k nagy része nem volt tisztaban, igy a fejleszté nevelésre vonatkozéan nem
kaptunk érvényes adatokat, mivel az eredményekben magasabb szamok jéttek ki, mint ahanyan betdltotték
az 5. életéviket.

271 gyermek részeslil fejlesztésben a szamara el6irt teljes 6raszamban, ugyanennyi gyermek kapja meg
az 0sszes olyan fejlesztést, amit szamara el6irtak. 70-en csak részben kapnak fejlesztést, 28 gyermek pedig
nem kapja meg a szamara javasolt 6raszamu fejlesztést. Azoknal a gyermekeknél, akik nem kapjak meg a
fejlesztést, a legfébb ok a Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberhianya.

16. tabla. A fejlesztésre vonatkozé adatok

FEJLESZTESRE VONATKOZO ADATOK OSSZESEN

fejlesztésben részesul a szamara el@irt teljes éraszamban 271
megkapja az 6sszes olyan fejlesztést, ami a szakértéi véleményben, az egyéni 271
fejlesztési tervben szerepel

részben kapja meg azt a fejlesztést, ami a szakért6i véleményben, az egyéni fej- 70
lesztési tervben szerepel

nem kapja meg az szamara javasolt 6raszamu fejlesztést 28
ennek oka a Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberhianya 31
ennek oka ennek a gondozasi hely kapacitashianya 4
ennek oka ennek a gyermek allapotromlasa 2

Egyéb okként soroltak fel a megkérdezettek a gyermek betegségét, az idépontiitkozést, illetve a teleplilések
szakemberhianyat.

Ha egy gyermek nem kapja meg az el8irt éraszamban a javasolt fejlesztést, ezt 6sszesen a halézatok 27
esetben jelezték a szakszolgalatnak.

Az egyeni fejlesztési tervet az esetek tdbbségében minden esetben egyeztetik a gyammal (56%); 26%
szerint nagyrészt igen, 18%-nal viszont ez nem jellemzé.
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Az egyéni fejlesztési terv gyammal val6 ismertetése

nem jellemz6 | 22%

igen, minden
esetben | 58%

nagyrészt igen | 20%

14. &bra. Az egyéni fejlesztési tervet ismertetik-e a gyammal?

A halézatok 38 esetben vasarolnak olyan terapiat, amit a szakszolgalat nem tud biztositani.

A neveldszuldi halézatok jellemzben nem tudnak terapiat biztositani a pedagdgiai szakszolgalat altal nyu;j-
totton tul. Néhanyan emlitették a pszicholdgiai tanacsadast, mint amit nyujtani tudnak.

A halézatoknak szlikséguk lenne még a kdvetkez6 terdpidkra: tdbben emlitették a logopédiat, a Dévény-tor-
nat, az allat- és a mozgasterapiat. Néhanyan szdba hoztak az ADHD-kezelést, a gydgymasszazst, az Ay-
res-terapiat, a gyermekpszichiatriat, a meseterapiat, a hidroterapiat, a szenzomotoros tréninget és a Gézen-
guz Alapitvany korai fejlesztést célzo terapiait is.

A vezetbk szerint a nevel8szuldk jellemz&en inkabb elérik azokat a szolgaltatasokat, melyek a gyermek
fejlesztéséhez sziikségesek.

A fenntarté tipusa szerint a terapiak vasarlasaban nem volt kiilénbség.

Szolgaltataselérés

korhazi tartdzkodas esetén meg tudja
oldani a nevel6szlild, hogy bent legyen a
gyermekkel

a nevel6sztilék jellemzéen elérik azokat
a szolgaltatasokat, amelyek a gyermekek
fejlesztéséhez szlikségesek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B jellemzéen nem I inkabb nem
inkabb igen jellemzéen igen

15. abra. A szolgaltatasok elérése

Kapcsolattartas a hozzatartozo és a gyermek kozott
A kapcsolattartas legjellemzébb formaja a személyes latogatas, amelyre altalaban havi rendszerességgel
kerul sor. Azonban magas azoknak a gyermekek szama, ahol egyaltalan nincs kapcsolattartas.

A telefonos kapcsolattartas a hozzatartozokkal 64 esetben térténik heti rendszerességgel, 115 esetben
csak havonta, 89 esetben pedig csak alkalomszeriien. Személyesen heti rendszerességgel 27 esetben, 306
esetben csak havonta, 127 esetben pedig csak alkalomszeriien. Havonta 21 gyermeket visznek haza, alka-
lomszerlien 32-t, mig 230 gyermek esetén nincs semmilyen kapcsolattartas.
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17. tabla. A kapcsolattartas rendszeressége

A KAPCSOLATTARTAS RENDSZERESSEGE: HANY FOVEL TART

KAPCSOLATOT A CSALADJA? OSszEeEs

telefonon legalabb heti rendszerességgel 64
telefonon legalabb havi rendszerességgel 115
telefonon alkalomszeriien 87
személyesen legalabb heti rendszerességgel 27
személyesen legalabb havi rendszerességgel 306
személyesen, alkalomszerlen latogatva 127
hany fét visznek haza legalabb havonta 21
hany f6ét visznek haza alkalomszer(ien 32
hany gyermek esetén nincs semmilyen kapcsolattartas 230

Ahol nincs kapcsolattartas, ott a legfébb ok (19 esetben) az érdektelenség, masodsorban a sziil§ kapcsolat-
tartasi joganak megvonasa.

Gyermekvédelmi gyamok

A gyamok szama 6sszesen 398 a 33 hal6zatban. A megkérdezettek 47%-a szerint a gyamok jellemzé6en
kéthetente vagy gyakrabban latogatjék a gyermeket, 42%-uk szerint inkabb csak havonta, 8% szerint valtozo,
hogy mikor, 3% szerint pedig havinal ritkabban.

A gyermekvédelmi gyamok latogatasanak gyakorisaga

jellemzden havinal
ritkdbban | 3%

valtoz6 | 8%

RN

jellemzden inkabb
havonta | 42%

jellemzden kéthetente
vagy gyakrabban | 48%

16. abra. A gyermekvédelmi gyamok latogatasanak gyakorisaga

Kikerulés
Csaladba kerulés: 2016-ban 25 gyermek kerilt masik nevel6szil6héz. Az érokbefogadas stacioi szerint
kiajanlas 50 esetben tdrtént, 29 esetben volt baratkozas, 16 esetben tértént gondozésba kihelyezés, 36 gyer-
meket pedig orékbe fogadtak. 37 gyermek tavozott a vér szerinti csaladjaba, hazagondozasra 42 esetben volt
javaslat, 7 gyermeket csaladba fogadtak.

Intézménybe tavozas: 8 gyermek tavozott kildnleges gyermekotthonba, 4 pedig apolast-gondozast nyujtd
otthonba.
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18. tabla. Kikeriilési adatok

masik nevelbsziilbhéz tdvozott gyermekek szama 25
6rékbe adott gyermekek szama 36
kiajanlas 50
baratkozas 29
gondozasba kihelyezés 16
a gyermekek kéziil a vér szerinti csaladba tavozott gyermekek szama 37
csaladba fogadassal tavozott gyermekek szama 7
javaslat hazagondozasra 42
kulénleges gyermekotthonba tavozott gyermekek szama 8
apolast-gondozast nyujté intézménybe tavozott gyermekek szama 4

A megkérdezett halézatvezetSk szerint ezeknél a gyermekeknél a kikerulés utan legkevésbé az valoszini-
sithetd, hogy csaladban fognak majd élni. Valésziniibb az 6nallé élet vagy az intézményes ellatasba kertlilés.

Szolgaltataselérés

fogyatékos személyeket ellatd
intézményes ellatasban élnek majd

vér szerinti/érokbefogadd csaladtagja
gondozasaban fognak élni

nagy valoszhiniiséggel 6nallé életet élnek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M a tobbségik
m kevesebb mint a fellik
néhanyan

17. abra. Vélemény a kikertilés utani életrél

11.2. A3 EVEN ALULI GYERMEKEKET ELLATO KULONLEGES
GYERMEKOTTHON / GYERMEKOTTHONI CSOPORT, ILLET-
VE INTEGRALT INTEZMENY 3 EVEN ALULI GYERMEKEKET
ELLATO KULONLEGES GYERMEKOTTHONI EGYSEGE

A minta jellemzdi

Osszesen 14 intézmény toltdtte ki a kérddivet, 2 intézménytél hianyoznak adatok. A kitdlték kézétt legtdbben
szakmai vezet6k voltak, de akadt kdztiik intézményvezetd, gyermekotthon-vezetd, gyermekvédelmi tgyinté-

26, illetve gazdasagi névér is.
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Az intézmények 2/3-a 3 éven aluli gyermekeket ellaté kilonleges gyermekotthon / gyermekotthoni cso-
port, 1/3-a integralt intézmény 3 éven aluli gyermekeket ellatd kildnleges gyermekotthoni egysége.

A fenntarté minden esetben az SZGYF, igy fenntarték szerinti kilonbségeket nem tudtunk vizsgalni.

Telepuléstipus szerint 6 intézmény van megyeszékhelyen, 3 megyei jogu varosban, 2 varosban, 2 kdzség-
ben, 1 a févarosban.

Az intézmények teriileti elhelyezkedése

véros: 2: | 14% fovaros; 1; | 7%
)2 o

kozség; 2; | 14%

megyeszékhely; 6; | 43%

megyei jogu

~~._ varos; 3; | 22%

18. abra. Telepliléstipus

Az intézmények 2/3-a a telepliilés j6l megkodzelithetd részén helyezkedik el.

Ellatottak

Az engedélyezett fér6helyek szama az egységekben 6sszesen 368, mig az ellatottak szama 0sszesen 334
fé.

A 0—-6 éves célcsoportba tartozé gyermekek szama 6sszesen 158, kéziiliik 81 lany (561%). A 0—6 honapo-
sak szama 34, a 7 honap és 1 év kdzottieké 22; az 1 évesek 25, a 2 évesek 24, a 3 évesek 31-en vannak, a
4 évesek 13-an; 6 gyermek 5 éves és 3 gyermek 6 éves a vizsgalt intézményekben.

19. tabla. Ellatottak korcsoport és nem szerint

KORCSOPORTOK OSSZESEN LANYOK
0-6 hénapos 34 16
7 hénap és 1 év kozotti 22 9
1 éves 25 14
2 éves 24 16
3 éves 31 18
4 éves 13 5
5 éves 6 2
6 éves 3 1
Osszesen 158 81
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Ellatottak korcsoport és nem szerint

7 hénap és

honapos 1 év kozotti

4 éves 5 éves

6 éves

19. abra. Ellatottak szama korcsoport és nem szerint

20. tabla. Miéta van a gyermek ellatasban?*

MIOTA VAN ELLATASBAN? OSSZESEN

kevesebb mint 1 éve 91
legalabb 1 éve 35
legalabb 2 éve 24
legalabb 3 éve 16
legalébb 4 éve 3
legalabb 5 éve 2
legalabb 6 éve 1

21. tabla. A gondozasi helyre valo bekeriilés

GONDOZASI HELY SZAMA OSSZESEN

az adott gondozasi hely az elsé gondozasi 139
helye

az adott gondozasi hely a masodik gondozasi o4
helye

az adott gondozasi hely a harmadik gondozasi 4
helye

az adott gondozasi hely tébb mint a harmadik 0
gondozasi helye

Az ellatasban a legtébb gyermek (91 f6) kevesebb mint 1 éve van. 35-en vannak 1 éve, 24-en 2 éve, 16-an 3
éve. Ennél régebb 6ta csak néhanyan (6sszesen 6 f6).

Az adott gondozasi hely is zOmében e gyermekek elsé gondozasi helye (139 f6). 24 gyermeknek a masodik
gondozasi helye, 4 fének pedig a harmadik.

Az adatok ellenérzésekor és tisztitasakor talalt anomaliakkal kapcsolatban lasd a |l. fejezet bevezetéjét (,A kutatds modszertana”).
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A bekertilés leggyakoribb helye a kérhaz (100 16 esetén). 41 gyermek kerllt be vér szerinti csaladbdl, 21 6
pedig nevel&szul6tol.

22. tabla. Honnan kertlt be a gyermek?

BEKERULES OSSZESEN %

vér szerinti csaladbdl 41 24,70
koérhazbol 100 60,24
neveldszulstsl 21 12,65
orokbefogadd csaladbdl 1 0,60
normal gyermekotthonbol 3 1,80
apolast-gondozast nyujté intézménybdl 0 0
Osszesen 166 100

A nevel6szulétél bekerllés okai k6zott szerepelt a gyermek allapotdanak romlasa (4-en is emlitették), a
gyermekbantalmazas gyanuja, a jogviszony megsziinése, az ellatasi korilmények nehézsége és a fejlesz-
tések hianya.

A gyermekek legjellemzbebben a sziilbk életvitele, elhanyagolasa miatt keriilnek be az ellatasba, tehat
nem a fogyatékossaguk miatt.

23. tabla. A legjellemz6bb bekertilési okok

(0]7(0] ¢ EMLITESEK SZAMA

anyagi ok 5
gyermekét egyedul neveld szil6 2
a szul6k életvitele, szUl6i elhanyagolas 12
a szul6k vandorlo életvitele 2
lakhatasi problémak 6
a gyermek fogyatékossaga 3
a szul6 fogyatékossaga 1
a szuld szenvedélybetegsége 1

M: A legjellemzébb okot kellett megnevezni,
nem gyermekenként kértiink bekertilési okot.

A csoportok szama 6sszesen 43, atlagosan 3. Hat féréhelyes 6sszesen 7, mig 8 féréhelyes 32; 10 féréhelyes
nincs.

A fogyatékossag tipusa

Fogyatékossag szerint a gyermekek koztl a legtdbben (71 f6) az egészséges fejlédéshez képest lemaradast
mutatnak. 40 fének tartés betegsége van, 32 gyermek fogyatékos és tartds beteg is. Az érzékszervi fogyaté-
kossag ugyanakkor nem gyakori.
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24. tabla. A fogyatékossag tipusa

A FOGYATEKOSSAG TiPUSA OSSZESEN

mozgasszervi fogyatékos 9
érzékszervi fogyatékos 7
gyengénlato 4
nagyothallo 2
vak 0
siket 1
siketvak 0
értelmi fogyatékos 15
beszédfogyatékos 3
halmozottan fogyatékos 1"
sulyos és halmozottan fogyatékos 4
autizmusspektrum-zavarral kuzd 1
mentalisan, pszichésen sérult 25
az egészséges fejlédéshez képest elmaradast mutat 71
tartos betegsége van 40
fogyatékos és tartds beteg 32

M: Az adatokban halmozdédas lehetséges,
mivel a kategériak nem zarjak ki egymast.

A gyermekek fogyatékossagat jellemzben inkébb az intézménybe kerlilés utan diagnosztizéljak (58%,).

az intézménybe kerllés utan
diagnosztizaltak | 58%

Mikor tortént a diagnézis?

az intézménybe kerllés
el6tt diagnosztizaltak | 42%

20. abra. Mikor diagnosztizaltak a gyermekek fogyatékossagat?

A gyermekek fogyatékossagat leggyakrabban (47 eset) a korhaz orvosa észlelte el6szér, 37 esetben pedig a

gyermekotthoni munkatarsak.
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25. tabla. Jellemzében ki észlelte el6szbr a gyermek fogyatékossagat?

Kl ESZLELTE ELOSZOR A GYERMEK

FOGYATEKOSSAGAT? OSSZESEN

szilé 4
hazi gyermekorvos 9
korhazi orvos 47
védénd p
bélcséde 0
6voda )
nevel&szilé 7
gyermekotthoni munkatars 37

Ki észlelte elészor a gyermek fogyatékossagat?

a szill§ észlelte
eldszor | 4% a hazi gyermekorvos
észlelte elészor 8%

/—

a gyermekotthoni munkatars
észlelte elészor | 34%

a kérhazi orvos észlelte

a neveldsziilé észlelte elészor | 6% el6szor | 14%

az 6voda észlelte el6szor | 1%

a bolcséde észlelte elészor | 0%

a védond észlelte eldszor | 22%

21. abra. Ki észlelte el6sz6r a gyermek fogyatékossagat?

A foglalkoztatottak adatai
A jogszabalyi elbirasokhoz képest szamossagaban leginkabb a kisgyermekneveld, aranyaiban pedig a pszi-
cholégus és a gyogypedagdgus hianyzik az intézményekbdl.
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26. tabla. Hianyzo és betoltétt munkakdbrok

BETOLTOTT HIANYZO OSSZESEN
gyermekotthon-vezetdi Iétszam 17 2 19 10,53
kisgyermekneveld 165 10 175 5,71
neveld 34 4 38 10,53
gyermekvédelmi asszisztens 19 2 21 9,52
gyermekfelligyel6 49 7 56 12,50
pszicholégus 12 5 17 29,41
gyogypedagogus 6 2 8 25,00
fejlesztépedagodgus 9 2 11 18,18
tejkonyhavezetd 25,5 1 26,5 3,77
gazdasagi névér 13,5 2 15,5 12,90
gyermekorvos 15 1,25 16,25 7,69
Osszesen 365 38,25 403,25 9,49
Munkakérok

gyermekorvos Im

gazdasagi névér 2 |

tejkonyhavezetd 1]

fejlesztopedagogus 2]

gyogypedagogus 2

pszichologus [ 5 |

gyermekfeliigyeld

gyermekvédelmi asszisztens 2 |

neveld 4|

kisgyermekneveld 10 |

gyermekotthon-vezetsi létszam 2 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
betoltott = hianyzo

22. abra. Betéltétt és hianyzo statuszok

A szakiranyu szakképesités nélkiil szakmai munkakdrben foglalkoztatottak szama: 15, a zarolt szakmai allas-
helyek szama: 7.
A védondi ellatast az intézmények zOmében a tertileti védénd, 2 helyen pedig a gyermekorvos biztositja.

Infrastruktura

Ami az infrastrukturalis hianyossagokat illeti, elsésorban a gyermekek szamara lenne sziikséges nagyobb
lakéteret biztositani, de tdbben jeldlték meg, hogy nagyon szikséges lenne még a személygépkocsi, illetve a
kapcsolattarté helyiségek allapotanak javitasa, butorzatanak cseréje is. Ami leginkabb megfelel6, az a gyer-
mekek szamara biztositott gyogyszer-alapkészlet, a tornaterem, illetve a szervezeti honlap.
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Az infrastruktura fejlesztések sziikségessége

gy. szdmara gyogyszer-alapkészlet

ellatashoz sziikséges eszkozok

gy. szdmara tornaterem

gy. szdmara udvar

gy. szdmara kdz6sségi tér

gy. lakétérbutorzat javitasa

gy. szdmara nagyobb lakotér

fejlesztdeszkdzok

jaték és sporteszkdz a gy-nek

gépkocsi

IKT-eszkdzok beszerzése

szervezeti honlap fejlesztése

kapcstarto helyiségek butorzatanak cseréje

a kapcsolattartd helyiségek allapotanak javitasa
a mtarsak r-re all6 helyiségek butorzatanak cseréje

a mtérsak r-re all6 helyiségek szamanak ndvelése
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B megfeleld | lehetne javitani fontos nagyon szlikséges lenne

23. abra. Infrastrukturalis hianyossagok

Fejlesztés, terapiak

Az intézmények 92 esetben kezdeményezték a gyermekek szakértdi bizottsagi vizsgalatat. A vizsgalat nagy-
részt (78 eset) megtortént 3 hdnapon belil. 6 hénapon tul mar egyaltalan nem kerult sor vizsgalatra. Sajatos
nevelési igényt 65 gyermek esetén allapitottak meg.

27. tabla. Szakertdi bizottsagi vizsgalat adatok

VIZSGALATOK OSSZESEN

Hany esetben kezdeményezte az intézmény / a gyermekvédelmi gyam a 92
gyermekek szakértéi bizottsagi vizsgalatat?

A Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 3 hédnapon 78
bellil a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

A Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 3—6 hona- 14
pon belill a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

A Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 6 honapon 0
tal a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

A Pedagogiai Szakszolgalat hany gyermek esetében allapitott meg saja- 65
tos nevelési igényt (SNI)?

A sza7kért6i bizottsag hany gyermek esetében tett javaslatot korai fejlesz- 84
tésre?

17 esetben az intézményben, 1 esetben szerz6déses intézményben folyik a fejlesztés. A fejlesztéseket a
szakszolgalat szakemberei nagyrészt egyéni formaban oldjak meg: 61 esetben (68%), 17 esetben (22%)
egyeéni és csoportos formaban. Csak csoportos formaban nem térténik fejlesztés.
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A fejlesztések formaja

egyéni és csoportos
formaban | 22%

egyéni formaban | 78%

24. abra. A fejlesztések formaja

28. tabla. Korai fejlesztés

FEJLESZTESRE VONATKOZO ADATOK OSSZESEN

Hanyan részesiilnek fejlesztésben a szamukra elirt teljes éraszamban? 76
Hanyan kapjak meg az 6sszes olyan fejlesztést, ami a szakértdi véleményben, 81
valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

Hanyan kapjak meg részben azt a fejlesztést, ami a szakértdi véleményben, 7
valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

Hanyan nem kapjak meg azt a fejlesztést, ami a szakért6i véleményben, vala- 6
mint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

Ennek hany esetben oka a Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberhianya? 2
Ennek hany esetben oka a gondozasi hely kapacitashianya? 0
Ennek hany esetben oka a gyermek allapotromlasa? 1
Hany esetben nem kapja meg a gyermek az el8irt 6raszamban a javasolt 0
fejlesztést egyéb okbol?

Hany esetben jelezték ezt a szakszolgalatnak? 2

Fejlesztd nevelésben azok vehetnek részt, akik az adott évben betdltik az 5. életéviket, és erre addig az évig
van lehet6ség, amig tankotelessé nem valnak. Sajnos az adatkdzI6k feltehetéleg nem voltak tisztaban a korai
fejlesztés, illetve a fejlesztd nevelés fogalmi kilonbségével, igy dsszesitve adtak meg az adatokat.

76-an a szamukra eldirt teljes 6raszamban kapjak a fejlesztést, 81-en az dsszes olyan fejlesztést meg-
kapjak, ami a fejlesztési tervben szerepel, 7-en részben kapnak fejlesztést. 6 gyermek nem kapja meg a
szamara el6irt fejlesztéseket — ennek 2 esetben a Szakszolgalat szakemberhianya az oka, 1 esetben pedig
a gyermek allapotromlasa.

A fejlesztésben részesuld gyermekek egyéni fejlesztési tervét 11 intézményben minden esetben egyezte-
tik a gyammal, 6 intézményben nagyrészt igen, 1 intézményben nem.

Mindbssze 1 esetben keriilt sor nem biztositott, de sziikséges terdpia vasarlasara.

A gondozasi hely gyégypedagogusa a kdvetkezd terapiakat tudja biztositani: Ayres-terapia, hang-, és
fényterapia, etetésterapia, egyéni gydgypedagdgiai fejlesztés, kutyaterapia, IRIS-terapia, kognitiv fejlesztés,
neurohabilitacié.

Sziikséges terapiak: allatasszisztalt terapia, HRG (Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika), altalanos
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gyoégytorna, lovasterapia, logopédiai- és gydgypedagogiai fejlesztés, meseterapia, ringaté foglalkozasok,
Sindelar-terapia.

Kapcsolattartas

A kapcsolattartas leggyakrabban személyes latogatast jelent, legalabb heti (47 eset) vagy havi (33 eset) rend-
szerességgel. 47 gyermek esetében azonban semmilyen kapcsolattartds nincs. Ez utébbinak 11 esetben
érdektelenség az oka, illetve egyéb ok: anyagi, megsziint a sziil§ felligyeleti joga, ismeretlen a szulld, vagy
lemondott a gyermekérdl.

29. tabla. A kapcsolattartas rendszeressége

A KAPCSOLATTARTAS RENDSZERESSEGE OSSZESEN

telefonon, legalabb heti rendszerességgel 20
telefonon, legalabb havi rendszerességgel 15
telefonon, alkalomszeriien 18
személyesen, legalabb heti rendszerességgel latogatva 47
személyesen, legalabb havi rendszerességgel latogatva 33
személyesen, alkalomszerien latogatva 24
hany fét visznek haza legalabb havonta 7
hany f6t visznek haza alkalomszerien 4
nincs semmilyen kapcsolattartas 47

A gyermekvédelmi gyamok szama 6sszesen 66 f6. A gyermekvédelmi gyamok a megkérdezettek 61%-a
szerint 2 hetente vagy gyakrabban latogatjak a gyermekeket.

A gyamok latogatasanak gyakorisaga

valtozé | 17%

inkabb havonta | 22%

kéthetente vagy
gyakrabban | 61%

25. abra. A gyermekvédelmi gyamok latogatasanak gyakorisaga

Kikerulés
2017. 04. 30-an az év soran az ideiglenes hatéllyal elhelyezettek szama 39, és 127 gyermek van nevelésbe
véve.

Csaladba kerulés: 2016-ban 110 esetben tortént javaslat nevel&szil6hdz torténd elhelyezésre, és 105
gyermek tavozott nevel6sziléhodz. Az 6rokbefogadas stacidi szerint 21 esetben tortént kiajanlas, 15 esetben
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volt baratkozas, szintén 15 esetben tértént gondozasba kihelyezés, 22 gyermeket pedig 6rokbe fogadtak. 33
gyermek tavozott a vér szerinti csaladjaba, hazagondozasra 25 esetben volt javaslat, és 9 gyermeket csa-
ladba fogadtak.

Intézménybe tavozas: 11 gyermek tavozott kilénleges gyermekotthonba, 12 pedig apolast-gondozast
nyujté otthonba.

30. tabla. Statusz az ellatérendszerben

STATUSZ (2017. 04. 30-AN) OSSZESEN
ideiglenes hatallyal elhelyezettek szama 39
nevelésbe vettek szama 127

31. tabla. Csaladba keriiltek

neveldsziil6h6z tavozott gyermekek szama 105
hany gyermek esetében sziletett javaslat nevel6sziil6hdz torténd elhelyezésre 110
engedélyezett érokbefogadasok szama 22
hany gyermek esetén tortént kiajanlas 21
hany gyermek esetén tortént baratkozas 15
hany gyermek esetén tortént gondozasba kihelyezés 15
a gyermekek koziil vér szerinti csaladba tavozott gyermekek szama 33
csaladba fogadassal tavozott gyermekek szama 9
hany esetben sziletett javaslat hazagondozasra 25

32. tabla. Intézménybe Keriltek

INTEZMENYBE TAVOZAS OSSZESEN

a gyermekek kdzil masik kulénleges gyermekotthonba tavozott gyermekek 1"
szama
a gyermekek kozil apolast-gondozast nyujté intézménybe tavozott gyermekek 12
szama
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Hosszu tavon hol fognak élni?

fogyatékos személyeket ellatd
intézményes ellatasban éinek majd

vér szerinti/6rokbefogadd csaladtagja
gondozésaban fognak élni

nagy valoszhiniiséggel 6nalld életet élnek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B kevesebb mint a fellik M néhanyan tobbségiik

26. abra. A kérdezett véleménye szerint a gyermekek hosszu tavon hol fognak éIni?

A hosszu tavu kilatasokat a megkérdezettek jonak itélik; a legtébben azt valaszoltak, hogy ezek a gyermekek
nagy valoszin(iséggel 6nallo életet tudnak majd élni.

11.3. AZ APOLAST-GONDOZAST NYUJTO INTEZMENY ES AZ
INTEGRALT INTEZMENY APOLAST-GONDOZAST NYUJTO
INTEZMENYI EGYSEGE

Az intézményi minta
Osszesen 20 intézmény valaszolt a kérddiviinkre a 25-bél (1 allami és 4 egyhazi fenntartasu intézmény ada-
tai hianyoznak). A kitdlték zomében vezetbk (igazgatd, igazgatdhelyettes, telephelyvezetd, mentalhigiénés
csoportvezetd stb.) voltak.

Az intézményegységek kozil 11 volt integralt intézmény apolast-gondozast nyujté intézményi egysége, 9
pedig apolast-gondozast nyujté intézmény. Mindegyikik fenntartdja az allam, igy fenntarté szerinti kiilénbsé-
geket nem tudtunk vizsgalni.

Az intézményegység elhelyezkedése

févaros | 5%

kézség | 10%

varos | 45%

megyei jogu varos
15%

megyeszékhely | 25%

27. abra. Az intézményegység telepiilésen bellili elhelyezkedése
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Az intézmények 2/3-a peremteriileten helyezkedik el, a harmaduk (6sszesen 7) az adott teleplilés jol megké-
zelithetd, frekventalt helyén van.

Az ellatottak szama
Az engedélyezett 6sszes fér6helyszam a megkérdezett intézményekben 2265, a teljes ellatotti Iétszam pedig

2112.

33. tabla. Féréhelyszam, ellatottak

FEROHELYSZAM, ELLATOTTAK SZAMA OSSZESEN

engedélyezett fér6helyek szama (az intézményegységben) 2265
teljes ellatotti Iétszam az egységre vonatkozoan 2112
a célcsoportba tartozé gyermekek szama 124

5 intézmény jelezTe, hogy csak 1 éves kortdl fogad gyermekeket. 84 f§ all gyermekvédelmi gondoskodas
alatt. A legtdbben kozuluk, szam szerint 31 gyermek kevesebb mint 1 éve ellatott. A gondozasi helyeket néz-
ve a gyermekek kozil legtdbben (61) jelenleg az els6 gondozasi helyikon élnek.

34. tabla. A célcsoportba tartozo ellatottak adatai®

ELLATOTTI ADATOK OSSZESEN

gyermekvédelmi gondoskodas alatt all 84

Miota ellatott?

kevesebb mint 1 éve ellatott: 31
legalabb 1 éve ellatott 25
legalabb 2 éve ellatott 19
legalabb 3 éve ellatott 18
legalabb 4 éve ellatott 18
legalabb 5 éve ellatott 5
legalabb 6 éve ellatott 2

Gondozasi helyek szama

az adott gondozasilellatasi hely az elsé gondozasi helye 61
az adott gondozasilellatasi hely a masodik gondozasi helye 46
az adott gondozasilellatasi hely a harmadik gondozasi helye 13
az adott gondozasilellatasi hely tobb mint a 3. gondozasi helye 2

A 0-6 éves célcsoportba tartozé gyermekek szama a vizsgalt intézménytipusban 6sszesen 124, kézliillik
feliilreprezentaltak az 1 évesek (25 16), a 4 (24 f6) és az 5 évesek (23 f6). Az 1 év alattiak pedig alulreprezen-
taltak 8 fével. A lanyok szama 0sszesen 46 (azaz kevesebb, mint a harmaduk!).

5 Az adatok ellenérzésekor és tisztitasakor talalt anomalidkkal kapcsolatban lasd a Il. fejezet bevezetdjét (,A kutatdas modszertana”).
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35. tabla. Ellatott gyermekek korcsoport, nem és szakellatas szerint

KORCSOPORT OSSZESEN LANYOK oA KELLATASBAN
LEVOK

0-6 hénapos 4 1 3
7 hénap és 1 év kozotti 4 3 4
1 éves 25 10 13
2 éves 13 5 10
3 éves 20 7 18
4 éves 24 3 2
5 éves 23 9 »
6 éves 1 3 5
Osszesen 124 46 87

Ellatotti adatok
25
20
15
10
5
0
0-6 7hénapés  1éves 2 éves 3 éves 4 éves 5 éves 6 éves
honapos 1 év kozotti
Osszesen M lanyok W szakellatasban lévok

28. abra. A 0—-6 éves célcsoportba tartozé gyermekek szama
A célcsoportbdl a legtébben (38) a vér szerinti csaladjukbdl kerliltek be az intézménybe, ezt kdveti a kérhaz,

illetve a kuldnleges gyermekotthon 28-28 fével. Normal gyermekotthonbdl 16-an, nevel6szulétél 11-en, mig
o6rokbefogado csaladbdl 1 gyermek kerdlt be.
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Bekeriilés
249
96 16
25
41
28
vér szerinti korhazbol neveldsz(l6tdl oOrokbefogado normal kiilénleges
csaladbol csaladbol gyermekotthonbdl gyermekotthonbdl

29. abra. A bekertilés helyszine

A nevelbsziil6tél valé bekeriilésnek 3 esetben a gyermek allapotromlasa volt az oka, 2 esetben nem tudtak a
terapiat biztositani, 1 esetben a nevel6szild bantalmazta a gyermeket, szintén 1 esetben pedig a nevel6szulé
tobb (és/vagy) sulyosabb allapotu gyermeket nevelt (a tdbbi esetnél nem jeldltek okot).

A harom legjellemz8bb bekeriilési ok: a szil6 életvitele/elhanyagolas, lakhatasi problémak, illetve a gyer-

mek betegsége.

A fogyatékossag tipusa szerint a legtdbb gyermek (90) lemaradast mutat az egészséges fejlédéshez
képest, 87 fogyatékos és tartds beteg, 85 a sulyos és halmozottan fogyatékosok szama, 81 az értelmi fogya-

tékosoké, 71 f6 beszédfogyatékos.

36. tabla. A fogyatékossag tipusa

FOGYATEKOSSAG TIPUSA OSSZESEN

mozgasszervi fogyatékos 53
érzékszervi fogyatékos 26
a gyengénlaté 12
nagyothallo 8
vak 6
siket 1
siketvak 0
értelmi fogyatékos 81
beszédfogyatékos 71
halmozottan fogyatékos 38
sulyos és halmozottan fogyatékos 85
autizmusspektrum-zavarral kiizd 4
mentalisan, pszichésen sérult 47
az egészséges fejl6déshez képest elmaradast mutat 90
tartés betegsége van 47
fogyatékos és tartos beteg 87

M: A kiilbnb6z6 fogyatékossag-
tipusok kozétt lehet atfedés.

A gyermekek fogyatékossagat el6szér leggyakrabban a kérhazi orvos észleli (69 eset).
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37. tabla. A gyermek fogyatékossagat legel6szor észlelte

KI ESZLELTE ELOSZOR A GYERMEK

FOGYATEKOSSAGAT? OSSZESEN

szilé 6
hazi gyermekorvos 8
korhazi orvos 69
védénd 3
bélcséde 0
6voda 0
nevel&sziilé 4
gyermekotthoni munkatars 1
nincs adat 33

A foglalkoztatottak

Osszesen 1096,75 szakmai munkakér betéltétt, 170,5 betéltetlen (15,6%!). Amennyiben a kételez6 munka-
kéroket tekintjiik, ezek kbziil szamszeriien legtébb munkakér a sulyos fogyatékos személyeket ellatd cso-
port-gyermekgondozd apolok, vagy apold-gondozok, illetve a sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport-
pedagdgusok esetén betéltetlen Ez utébbi esetén aranyaiban is a legnagyobb a probléma (65-bél 28, ami

43%). A zarolt szakmai allashelyek szama: 8.

38. tabla. Foglalkoztatotti adatok: kbtelezé

KOTELEZO SZAKMAI MUNKAKOROK BETOLTOTT HIANYZO %
intézményvezetd 21 1 4,55
orvos 19 3,5 15,56
intézményvezet6 apold 17 3 15,00
apolé-gondozo 621 50 7,45
fejlesztépedagogus 59,5 16,5 21,71
szocialis és mentalhigiénés munkatars 36,5 4 9,88
szocialis ugyintézé 22,75 4 14,95
sulyos fogyatékos személyeket ellatd csoport osztalyvezetdje 24 3 111
s’,UIyo’s fogyeftéko’s személ%/.eket ellaté csoport-gyermekgondozé 202 34 14,41
apolé vagy apolé-gondozoéja

sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport pedagégusa 37 28 43,08
Osszesen 1059,75 147 12,18

Ha a betdltetlen munkakdrdket a teljes munkakérszamhoz viszonyitjuk, akkor az ajanlott munkakdérnek sza-
mit6 foglalkozas-szervez&knél a legrosszabb a helyzet, ahol kdzel azonos szamu a betdltétt és a betdltetlen

munkakor.

39. tabla. Ajanlott munkakérdk

AJANLOTT MUNKAKOROK BETOLTOTT HIANYZO %

mozgasterapeuta 23,5 1 31,88
foglalkoztatas-szervezé 13,5 12,5 48
Osszesen 37 23,5 38,84
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Munkakorok

foglalkoztatas-szervezd (ajanlott mukakér) 13,5
mozgasterapeuta (ajanlott mukakor) 23,5
s. fogyatékos személyeket ellaté csoportpedagogus 37
s. fogyatékos személyeket ellatd gy. gondozd, apold 202
s. fogyatékos személyeket ellatd csoport 0. vezetd 24
szocidlis tigyintéz6 22,75
szocialis és mentalhigiénés munkatars 36,5
fejlesztépedagogus 59,5
4polé-gondozd 621
intézményvezetd apol6 17
orvos 19

intézményvezetd 21

1 betdltott M hianyzd

12,5
11
28
34

16,5
50
3
3,5
1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

30. abra. A munkakérék megosziasa

Infrastruktura

Az altalunk felsorolt infrastrukturalis fejlesztések kbziil a leginkabb sziikséges lenne a gyermekek szamara
rendelkezésre allo lakotér névelése, illetve butorzatanak cseréje, valamint a kapcsolattartd helyiségek bu-
torzatanak cseréje. Ezenkivll fontos lenne még a honlapfejlesztés és az IKT-eszkdzokkel vald ellatottsag
javitasa is. Ami leginkabb megfeleld, az a gyermekek rendelkezésére allé udvar.

Az infrastruktura fejlesztések sziikségessége

gy. ellatashoz eszkdzok

gy. tornaterem

gy. udvar

gy. kozdsségi tér kialakitas

gy. lakétérbutorzat javitasa

gy. szémara lakotér novelés

gy. szamara fejleszté eszkozok

gy. szémara jaték, sporteszkdzok

személygépjarmi

IKT-eszkdzokkel valo ellatottsag

honlapfejlesztés

kapcsolattartd helyiségek bitorzatanak cseréje
kapcsolattartd helyiségek allapotanak javitasa

m. rendelkezésére all6 helyiségek butorzatanak cseréje
a mtsak rend-re allo helyiségek szamanak novelése

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B megfeleld W lehetne javitani 1 fontos I nagyon sziikséges lenne

31. abra. Infrastrukturalis hianyok
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Terapiak, korai fejlesztés

Az intézmények 6sszesen 100 esetben kezdeményezték a gyermekek szakértdi bizottsagi vizsgalatat. A Pe-
dagdgia Szakszolgalat vizsgalata a legtébb esetben 3 hénapon beliil meg is tértént a vizsgalat kezdemé-
nyezéséhez képest. A Szakszolgalat 79 esetben allapitott meg sajatos nevelési igényt, a szakért6i bizottsag
pedig 91 esetben javaslatot is tett a korai fejlesztésre.

40. tabla. A vizsgalat kezdeményezése

HANY ESETBEN? OSSZESEN

Hany esetben kezdeményezte az intézmény / a térvényes képviseld a gyermekek szakértdi 100
bizottsagi vizsgalatat?

A Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 3 hénapon belll a vizsgalat 79
kezdeményezéséhez képest?

A Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tortént 3—6 honapon belil a vizsgalat 16
kezdeményezéséhez képest?

A Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 6 hénapon tul a vizsgalat kez- 4
deményezéséhez képest?

A Pedagogiai Szakszolgalat hany esetben allapitott meg sajatos nevelési igényt (SNI)? 89
A szakértdi bizottsag hany esetben tett javaslatot korai fejlesztésre? 91

A korai fejlesztés majdnem 100%-ban az intézményben zajlik, csak 1 intézmény jeldlte meg, hogy mas, szer-
zBdéses intézményben.

A fejlesztések nagyrészt (65%) egyéni formaban torténnek. 27%-ban egyéni és csoportos formaban egy-
arant, 8%-ban pedig csak csoportos formaban.

A fejlesztések formaja

egyéni és csoportos
formaban | 27%

egyéni formaban | 65%

csoportos formaban | 8%

32. abra. A fejlesztések formaja

111 gyermek részesiil fejlesztésben a szamara el6irt teljes draszamban. 102 gyermek kapja meg az 6sszes
olyan fejlesztést, ami a fejlesztési tervben szerepel, 26-an csak részben. Mindéssze egy gyermek nem kapja
meg a szamara el6irt fejlesztést, ennek az oka kérhazi tartézkodas. Az intézményeknek nem kell olyan tera-
piat vasarolniuk, melyet a szakszolgalat ne tudna biztositani.
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41. tabla. Fejlesztésben részeslilés — létszamadatok

FEJLESZTESADATOK OSSZESEN

Hany gyermek részeslil fejlesztésben a szamara elgirt teljes 6raszamban? 111
Hany gyermek kapja meg az 6sszes olyan fejlesztést, ami a szakért6i véleményben, vala- 102
mint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

Hany gyermek kapja meg részben azt a fejlesztést, ami a szakért6i véleményben, valamint 2
az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

Hany gyermek nem kapja meg azt a fejlesztést, ami a szakért6i véleményben, valamint az 1
egyéni fejlesztési tervben szerepel?

Ennek hany esetben oka a Pedagodgiai Szakszolgalat szakemberhianya? 0
Ennek hany esetben oka a gondozasi hely kapacitashianya? 0
Ennek hany esetben oka a gyermek allapotromlasa? 0
Hany esetben nem kapja meg a gyermek az el6irt draszamban a javasolt fejlesztést egyéb 1
okbol?

Hany esetben jelezték ezt a szakszolgalatnak? 1
Hany esetben vasarolnak a gyermek szamara eldirt terapiat, melyet a szakszolgalat nem 0
tud biztositani?

Az egyéni fejlesztési tervet a valaszadok 74%-a szerint minden esetben ismertetik a gyammal. 22%-uk sze-
rint nagyrészt ismertetik, €s mindossze 4%-uk szerint nem ismertetik.

Az egyéni fejlesztési tervet ismertetik-e a gyammal?

nem | 4%

igen, minden
esetben | 74%

ﬁ

nagyrészt igen | 22%

33. abra. Az egyéni fejlesztési terv gyammal valo ismertetése

Arra a kérdésre, hogy milyen egyéb terapiakra lenne még szikség, tobben emlitették a bazalis terapiat, il-
letve a mozgasterapiat. Ezeken kivil még az alabbiak jottek széba: hidromasszazs-terapia, soéterapia, tibeti
hangtalmasszazs-terapia, szenzoros fejlesztés, kognitiv fejlesztés, etetésterapia, toalett-tréning, mozgas-
fejlesztés, meseterapia, ritmus- és zeneterapia, allatasszisztalt terapia, Dévény-torna, TSMT, HRG,; fejlesz-
t6, szinten tarto, kreativitast segité foglalkozasok; Snoezelen-terapia, szomatopedagdgiai fejlesztés, Huple-
terapia, Pfaffenrot-/SzRT-terapia.

Ezeket a terapidkat egyébként tdbbnyire — pluszban — biztositani tudja a gondozasi hely gyégypedagdgusa.
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Kapcsolattartas

A kapcsolattartas a gyermekek és sziileik k6z6tt nagyrészt személyesen, legalabb havi egyszeri latogatassal
torténik, illetve telefonon alkalomszeriien. 37 esetben azonban nincs semmilyen kapcsolattartas. Ennek leg-
fébb oka a megkérdezett vezetbk szerint az érdektelenség.

42. tabla. Kapcsolattartasi adatok

HANY FOVEL TART KAPCSOLATOT A CSALADJA? OSSZESEN

telefonon, legalabb heti rendszerességgel 15
telefonon, legalabb havi rendszerességgel 16
telefonon, alkalomszeriien 24
személyesen, legalabb heti rendszerességgel latogatva 15
személyesen, legalabb havi rendszerességgel latogatva 15
személyesen, alkalomszerlen latogatva 34
hany f6ét visznek haza legalabb havonta? 10
hany f6ét visznek haza alkalomszeriien? 8
nincs semmilyen kapcsolattartas 37

A kapcsolattartas elmaradasanak oka

a gyermek
allapota | 27%

e T

anyagiak | 65%

érdektelenség | 8%

34. abra. A kapcsolattartas elmaradasa

Az intézményekkel egylttmik6dé gyermekvédelmi gyamok szama 2017. 04. 30-an 6sszesen 40 volt (1 intéz-
ményre atlagosan 2). A gyamok 65%-ban inkabb havonta, 35%-ban kéthetente vagy gyakrabban latogatjak
a gyermekeket.

Kikerulés

A 2017. aprilis 30-an ellatasban lévé fogyatékos gyermekek kozil 77 a nevelésbe vettek szama, 2 ideiglenes
hatéllyal elhelyezett, 3 pedig atmeneti gondozott. Elvétve fordul csak elé nevelbsziilbhéz, illetve vér szerinti
csaladba valé tavozas. 1 gyermek keriilt masik kilénleges gyermekotthonba.
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43. tabla. Statusz a gyermekvédelmi rendszerben

STATUSZ OSSZESEN

ideiglenes hatallyal elhelyezettek szama 2
nevelésbe vettek szama 77
atmeneti gondozottak szama 3

44. tabla. Csaladba tavozas

CSALADBA TAVOZAS OSSZESEN

1. nevel8szuléhoz tavozott gyermekek szama 0
hany gyermek esetében sziletett javaslat a nevel8sziléhoz torténd elhelyezésre 2
2. az 6rokbefogadhatd gyermekek kozll hany gyermek esetén tortént engedélyezett 6rokbefogadas 0
2016-ban hany gyermek esetén tortént kiajanlas 1
hany gyermek esetén tortént baratkozas 0
hany gyermek esetén tértént gondozasba kihelyezés 0
3. vér szerinti csaladba tavozott gyermekek szama 2
hany esetben szuletett javaslat hazagondozasra 1
a nem gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé célcsoporthoz tartozé gyermekek kézil 2016-ban 0
sikertelenul végzdd6 vér szerinti csaladba torténd visszahelyezési esetek szama
csaladba fogadassal tavozott gyermekek szama 0
masik kuldnleges gyermekotthonba tavozott gyermekek szama 1

A megkérdezettek véleménye szerint ezek a gyermekek tébbségikben nagykorusaguk utan is az intézmény-
rendszerben maradnak majd.

A kikeriilés utan

fogyatékos személyeket ellatd
intézményes ellatasban éinek majd

vér szerinti/érékbefogadd csaladtagja
gondozasaban fognak élni

0nallé életet éinek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M néhanyan m t6bbségik

35. abra. Nagykorusaguk utan az On véleménye szerint ezek a gyermekek hol fognak éIni?
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OSSZEGZES

A kérddivvel a neveldszulbi halozatok 87%-at sikerult megkérdeznlnk a célcsoportba tartozé gyermekekrél.
A halozatok 63%-a allami fenntartasu, 29%-a egyhazi, 8%-a civil. A 6 éven aluli fogyatékos gyermeket nevel6
nevel6észilbi csaladok kozil a tdbbség (260 csalad) kdzségben él, ezért szamukra a fejlesztések, terapiak
nehezen, csak hosszabb utazassal érhetdk el. A megkérdezettek 54%-a mondta azt, hogy a nevel6szulék
atlagosan fél és 1 orat utaznak a fejlesztésre. A korai fejlesztés 49%-ban mas teleptilésen torténik, mint ahol
a neveldszuld csalad él, 48%-ban torténik a neveldszilé lakohelyén lévd intézményben (ez utdbbi adat a
fentiekbdl kdvetkezben valdszinlleg nem felel meg a valésagnak). Az allami fenntarto altal fenntartott halo-
zathoz tartozé nevel6sziil6k kozil egy halézatban atlagosan 9, mig az egyhazi/civil fenntartasu halézatokban
4 nevelbszulé él kdzségben.

3 éven aluli gyermekeket ellato kiulénleges gyermekotthon / gyermekotthoni csoport, illetve integralt intéz-
mény 3 éven aluli gyermekeket ellaté kuldnleges gyermekotthoni egysége esetén 14 kitoltott kérddiv jott visz-
sza az intézményektdl; 2 intézménytdl nem kaptunk adatot. Az intézmények 2/3-a 3 éven aluli gyermekeket
ellatd kulonleges gyermekotthon / gyermekotthoni csoport, 1/3-a integralt intézmény, a fenntartéjuk minden
esetben az allam. Az intézmények tdbbsége megyeszékhelyen taldlhatd, a telepulések jol megkdzelithetd
részen.

20 apolast-gondozast nyujté intézmény kozil a mintankban 11 volt integralt intézmény apolast-gondozast
nyujté intézményi egysége, 9 pedig apolast-gondozast nyujté intézmény. Mindegyikuk fenntartéja az allam.
Az intézmények 2/3-a peremterlleten helyezkedik el, minddssze 8 van jol megkdzelithetd, frekventalt helyén
az adott telepulésnek.

A nevel6szulbi halézatokban a fenntartd szerinti kiildnbségek mellett méretbeli kiildnbségek is vannak.
Az egyes haldzatok nagysaga kozott jelentsek a kuldnbségek, a jogviszonyban all6é nevel8szilék szama 5
és 460 kozott szorodik. A 33 halozatban 6sszesen 4471 nevel6sziilé van foglalkoztatva. Kéziiliik 556 nevel
6 év alatti célcsoportba tartozd gyermeket, ami 12%-os aranynak felel meg. Osszesen 147-en vannak, akik-
nél tobb ilyen gyermek is elhelyezésre kerilt. 2017. 04. 30-an a 0—6 éves fogyatékos gyermekek szama a
nevel8szulbi halézatokban dsszesen 692. Kozuluk 302 1any (44%). Korcsoport szerint a legtdbben 2 évesek.
A 3 éven aluli kulénleges gyermekeket ellaté intézményekben 1évé 0—6 éves gyermekek szama 6sszesen
158, kdziiliik 81 lany (51%). Itt a 0—6 hOnapos gyermekek vannak a legtébben. Az apolast-gondozast nyuijto
intézményekben a 0—6 éves fogyatékos gyermekek szama ennél is kevesebb, 6sszesen 127; kdzllik felll-
reprezentaltak az 1, a 4, és az 5 évesek, az 1 év alattiak viszont az atlagnal kevesebben vannak. Ebben az
intézménytipusban a legalacsonyabb (1/3-0s) a lanyok aranya.

A bekerulés leggyakoribb oka minden intézménytipusban a szilék életvitele, a szuléi elhanyagolas, te-
hat nem a gyermek allapota. A nevel6szil6i halézatokban a legtdbben kdzvetlendl a vér szerinti csaladbdl
kerultek be a jelenlegi gondozasi helyre, masodsorban kdzvetlenil kérhazbdl. A masik nevel6szulétél vald
bekerilés legfébb oka az ellatasi kdrilmények nehézsége. A 3 év alatti kildnleges gyermekeket ellato intéz-
mények esetén a bekerilés leggyakoribb helye ezzel szemben a kérhaz (60%). A nevel6szil6tél vald beke-
rulés legfébb oka intézményes ellatasok esetén a gyermek allapotanak romlasa. Az apolast-gondozast nyujté
intézményekbe szintén elsésorban a vér szerinti csaladbdl keriilnek be a gyermekek.

Nevel6szil6i halézatokban — ha altaldban a célcsoportba tartozé gyermekek aranyat vizsgaljuk az enge-
délyezett fér6helyszamhoz viszonyitva —, akkor szignifikans dsszefuiggést kapunk. Mig az allami fenntarté
esetén 5,7%, az egyhazi/civil fenntart6 esetén 3% a fogyatékos gyermekek aranya, vagyis az egyhazi/civil
fenntartéi halézatba tartozé neveldsziilék kevésbé vallalnak célcsoportba tartozé gyermeket. Ezt a kérdést a
masik két ellatastipusban nem tudtuk vizsgalni.

Fogyatékossag szerint a legtdbben azok vannak a nevel6sziil8i halézatokban, akik az egészséges fejl6-
déshez képest elmaradast mutatnak. A gyakorisagi sorban masodik a tartés betegség, a harmadik pedig a
mentalis, pszichés sérilés. Az érzékszervi fogyatékos, mozgasszervi fogyatékos gyermekek vannak a legke-
vesebben. Az esetek 76%-aban a gyermek fogyatékossagat a nevel6sziil6hoz kertilés utan diagnosztizaljak;
a gyermekek tdbb mint felénél (51%) a fogyatékossagot el6szor a nevel8szulé észlelte. A két intézményben
szintén fogyatékossag szerint azok a gyermekek vannak a legtdbben, akik az egészséges fejlédéshez ké-
pest elmaradast mutatnak. A gyermekek fogyatékossagat jellemzéen inkabb az intézménybe keriilés utan
diagnosztizaljak. Mivel a gyermekek a 3 év alatti kiildnleges gyermekeket ellaté intézményekbe jellemz&en
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a kérhazbdl kerililnek be, ebbdl kdvetkez6en a fogyatékossagukat is leggyakrabban a kérhaz orvosa észleli.
Ugyanez igaz az apold-gondozé otthonokra is, bar ott a vér szerinti csaladbdl valo bekertilés a gyakoribb.

A legnagyobb munkaeréhiény az é4polé-gondozé otthonokban van, ahol a teljes munkakérszam 15,6%-a
betéltetlen. Ugyanez az arany a nevel8szul6i halézatokban 9,9, mig a 3 év alatti klilénleges gyermekeket
ellaté intézményekben 9,5%. A nevel8szil6i halézatokban szam szerint a gyermekgondozdk, mig aranyai-
ban az ajanlott munkakorék kdzil a gydgypedagogusok, fejlesztépedagdégusok hianyoznak leginkabb. A 3
év alatti klldnleges gyermekeket ellaté intézményekben a jogszabalyi eldirasokhoz képest szamossagaban
leginkabb a pszicholégus és a gyégypedagdgus hianyzik az intézményekbdl. A szakiranyu szakképesités
nélkidl szakmai munkakdrben foglalkoztatottak szdma magas: 15; a zarolt szakmai allashelyek szama 7. Az
apolast-gondozast nyujté intézményekben a kételezé§ munkakdrok kézil szamszerien a legtébb munkakér a
sulyos fogyatékos személyeket ellatdé csoport-gyermekgondozé apoldk vagy apolé-gondozok, illetve a sulyos
fogyatékos személyeket ellaté csoportpedagoégusok esetén betdltetlen. Ez utébbi esetén aranyaiban is a leg-
nagyobb a probléma (43%). A zarolt szakmai allashelyek szama is itt a legmagasabb: 6sszesen 8.

Ami az infrastrukturalis ellatottsagot illeti, a halézatvezet6k szerint a leqgtébb neveldszlil6t érinté probléma
a fejlesztbeszkbz6k hianya (k6zel 40%), de nagyon fontos lenne még a személygépkocsi, illetve a gyermek
elldtdsdhoz szikséges eszkdzdk beszerzése is. A 3 év alatti kuldnleges gyermekeket ellato intézményekben
elsésorban a gyermekek szamara lenne sziikséges nagyobb lakéteret biztositani, az dpolast-gondozast biz-
tosité intézményekben szintén ez a legnagyobb probléma, illetve fontos lenne a butorzatok cseréje is.

A nevel6szulSi halézatokban 271 gyermek részesul fejlesztésben a szamara eldirt teljes 6raszamban, és
ugyanennyi gyermek kapja meg az 6sszes olyan fejlesztést, melyet szamara el6irtak. 70-en csak részben
kapnak fejlesztést, 28 gyermek pedig nem kapja meg a szamara javasolt draszamu fejlesztést. Azoknal a
gyermekeknél, akik nem kapjak meg a fejlesztést, a legfébb ok a Pedagdgiai Szakszolgalat szakember-
hianya. Szintén a szakemberhiannyal fligg 6ssze, hogy a Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata a kezdemeé-
nyezéshez képest csak 194 gyermek esetén tértént meg 3 hénapon belll, tovabbi 118 esetben 3-6 hénap
kozott. A neveldsziilbi halézatok jellemzben nem tudnak terapiat biztositani a pedagégiai szakszolgalat altal
nyujtotton tal, viszont a halbézatok 38 esetben vasarolnak olyan terapiat, amit a szakszolgalat nem tud biztosi-
tani. A terapiavasarlas nem mutatott 6sszefliggést a fenntarto tipusaval. A 3 év alatti kilonleges gyermekeket
ellaté intézményekben 76-an a szamukra eldirt teljes éraszamban kapjak a fejlesztést, 81-en az 6sszes olyan
fejlesztést megkapjak, ami a fejlesztési tervben szerepel, 7-en részben kapnak fejlesztést. 6 gyermek nem
kapja meg a szamara el6irt fejlesztéseket; ennek oka részben a Szakszolgalat szakemberhidnya, részben
a gyermek allapotromlasa. Minddssze 1 esetben kerllt sor nem biztositott, de szikséges terdpia vasar-
lasara, mivel a gondozasi hely gydgypedagdgusa tudja biztositani a leginkabb sziikséges terapiakat. Az
apolast-gondozast nyujté intézményekben 111 gyermek részesiil fejlesztésben a szamara eldirt teljes éra-
szamban. 102 gyermek kapja meg az ésszes olyan fejlesztést, ami a fejlesztési tervben szerepel, 26-an csak
részben. Minddssze egy gyermek nem kapja meg a szamara eldirt fejlesztést. Az intézményeknek nem kell
olyan terapiat vasarolniuk, amit a szakszolgalat ne tudna biztositani.

A neveldszulbi haldzatokban a fejlesztéseket a szakszolgéalat 58%-ban egyéni formaban, 22%-ban egyéni
és csoportos formaban, mig 20%-ban csak csoportos médon oldja meg. A 3 év alatti kiildnleges gyermekeket
ellaté intézményekben nagyrészt szintén egyéni formaban oldjak meg (68%), 22%-ban egyéni és csoportos
formaban. Csak csoportos formaban azonban nem térténik fejlesztés. Az apolast-gondozast nyujté intézmé-
nyekben a fejlesztések nagyrészt (65%) szintén egyéni formaban térténnek. 27%-ban egyéni és csoportos
formaban egyarant, 8%-ban pedig csak csoportos formaban.

A nevel6szilbi halézatokban a gyermekekkel valo kapcsolattartas a legtébb esetben személyesen tér-
ténik, de csak havonta. 230 gyermek esetén semmilyen kapcsolattartas nincs, aminek a vezeték szerint az
érdektelenség a legfébb oka. A megkérdezettek 47%-a szerint a gyamok jellemz&en kéthetente vagy gyak-
rabban latogatjak a gyermekeket, ugyanez az arany a 3 év alatti kilénleges gyermeket ellaté intézményekben
61%, apolast-gondozast nyujté intézményben viszont csak 35%. A 3 év alatti kilénleges gyermekeket ellatd
intézmeényekben, illetve az apolast-gondozast nyujté intézményekben a kapcsolattartas leggyakrabban szin-
tén személyes latogatast jelent legalabb heti vagy havi rendszerességgel. Ahol nincs kapcsolattartas, annak
a legfébb oka a megkérdezettek szerint itt is f6ként az érdektelenség.

A neveldszuld halézatokban 2016-ban 25 gyermek kerult masik a nevel6szuléhoéz. Az 6rokbefogadas
stacioi szerint kiajanlas 50 esetben tortént, 29 esetben volt baratkozas, 16 esetben tértént gondozasba ki-
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helyezés, és 36 gyermeket fogadtak ordkbe. 37 gyermek tavozott a vér szerinti csaladjaba, hazagondozasra
42 esetben volt javaslat, 7 gyermeket pedig csaladba fogadtak. 8 gyermek tavozott kilénleges gyermekott-
honba, 4 pedig apolast-gondozast nyujté otthonba. A megkérdezett hal6zatvezetdk szerint ezeknél a gyer-
mekeknél a kikerilés utan legkevésbé az valdészinisithetd, hogy csaladban fognak majd élni. Valésziniibb az
onallé élet vagy az intézményes ellatasba kerilés. A 3 év alatti kilénleges gyermekeket ellatd intézmények-
ben 2016-ban 110 esetben tortént javaslat a nevel&szil6hoz torténd elhelyezésre, és 105 gyermek tavozott
nevel6szil6hdz. Kiajanlas 21 esetben tortént, 15 esetben volt baratkozas, szintén 15 esetben tértént gondo-
zasba kihelyezés, 22 gyermeket pedig végll 6rokbe fogadtak. Hazagondozasra 25 esetben volt javaslat, 33
gyermek tavozott a vér szerinti csaladjaba, 9 gyermeket csaladba fogadtak. 11 gyermek tavozott kilénleges
gyermekotthonba, 12 pedig apolast-gondozast nyujté otthonba. A hosszu tavu kilatasokat a megkérdezettek
jonak itélik; a legtdbben azt valaszoltak, hogy ezek a gyermekek nagy valészinliséggel 6nallo életet tudnak
majd élni. Az apolast-gondozast nyujté intézményekbdl csaladba valé tavozasra kicsi az esélylik a gyerme-
keknek: 2016-ban nevel8szilénél minddssze 2 gyermeket helyeztek el, illetve 2 gyermek tavozott vér szerinti
csaladba. A megkérdezettek véleménye szerint ezek a gyermekek tébbségukben nagykorusaguk utan is az
intézményrendszerben maradnak majd.
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A GYERMEKVEDELMI ES A SZOCIALIS
SZAKELLATASBAN ELHELYEZETT 6 EVEN ALULI
FOGYATEKOS VAGY MAS OKBOL SPECIALIS

TAMOGATAST IGENYLO GYERMEKEK ELLATASAT
FELTARO INTERJUS KUTATAS EREDMENYEI

I111. AZ EGYENI INTERJUK TAPASZTALATAI

A kvalitativ kutatasi szakasz keretében 6t egyéni interju készilt.® A kutatasban egy kiilénleges gyermekotthon
vezetdje, egy gyogypedagogiai fels6oktatasban tanité oktatd, két, a gyermekvédelem és a fogyatékossagugy
terlletéhez kapcsolddd kozigazgatasban dolgozd dontéshozo, valamint egy ellatast is biztositd civil szer-
vezet vezetbje vettek részt. A szakemberek kivalasztasa szakért6i mintavétellel tortént. A kdvetkezékben a
szakért6i véleményeket ismertetjik, bemutatva az ellatérendszer jellegzetességeit, az infrastrukturalis és
humaneré&forras-ellatottsagot, az egyuttmikdédésekben rejlé lehetéségeket és kihivasokat, az elérhet6 szol-
galtatasokat, valamint a szakérték allaspontja alapjan a fejlesztési igényeket és jovébeli kihivasokat.

Az ellatérendszer jellegzetességei

A gyermekvédelem irdnyitdsaban dolgozé dontéshozé szakérté elmondésa szerint a 0—6 éves célcsoportba
tartozo (esetleg specialis helyzetl) gyermekek szamara ugyanazok a gondozasi helyek alinak rendelkezés-
re, mint az idésebb életkord, illetve nem fogyatékos gyermekek szamara: elsésorban a nevel8szuldi ellatas,
vagy ha erre nincs lehet6ség, a gyermekotthoni vagy az apolast-gondozast nyujté intézmények. A gyermek-
védelem a 6 éven aluli fogyatékos gyermekek esetében is arra térekszik, hogy nevel6szulénél keriljenek el-
helyezésre. Ez komoly nehézségekbe litkdzik, ha a gyermek sulyos fogyatékos vagy halmozottan fogyatékos,
vagy emellett olyan tartés betegséggel kiizd, amely specialis ellatast, szaktudast igényelne a nevel6szil6k-
tél. A gyermekek tdbb ok miatt kertlhetnek gyermekotthonba:

,Az egyik, az el6bb mar a neveldsziilbség kapcsan emlitett sulyos, halmozott fogyatékossag az, amihez
kapcsol6ddé gondozast a nevel6sziilé nem tud bevallalni; ilyen esetben keriilhetnek ezek a gyerekek gyerme-
kotthonba. llletve, ha testvérek, tehat, ha tébb tagbdl all6 testvérek elhelyezésére van sziikség, nem mindig
lehet talalni nevelbsziilét, akinél mondjuk egyszerre 4 (ires féréhely van, hogy 4 testvért egyiitt el lehessen
ott helyezni. Es végiil a Szociélis térvény hatalya alé tartozé dpolést-gondozast nyujté intézményben a legsu-
lyosabb allapotu, tehat fogyatékos vagy tartosan beteg, vagy mindkét problémaval kiizdé gyerekek elhelye-
zésére kerlil sor.” (dontéshozo, kézigazgatas, gyermekvédelmi terilet)

A gyermekotthoni gyakorlat szerint a specialis helyzetii gyermekek (csecsem&k) szamara a segitséget az
édesanya részvételével egyutt biztositjak. Vannak helyzetek, amikor a nevel6szil8s ellatason tul intézményi
szinten is szlkséges beavatkozni vagy segitséget nyujtani. Az intézmény az édesanyat segiti elsésorban
annak érdekében, hogy be tudja télteni anyai feladatait. Ok altalaban nem a szakellatasokbol érkezd anyak,
viszont a gyermekik kuldnleges ellatasara nincsenek felkészilve, ezért sziikséges ebben tamogatni 6ket.

»,Ezek teljesen a szakellatastol kiilbn levS anyak, akik mondjuk, azért nem vihetik haza a gyerekiiket, mert
nincsenek felkészlilve a gyermekellatasra — itt most els6sorban nem csak targyi dolgokra gondolok —, és 6ket
kell megtanitani vagy alkalmassé tenni. Es azért mondtam az el6bb az és/vagy-ot, mert lehet, hogy ezzel
parhuzamosan az anyuka egyébként egy normal gyerek ellatasara felkésziilt lenne, de az 6 [...] kiilbnleges
igényli babajanak az ellatasat mégsem tudja tgy kapasbol megoldani.” (gyermekotthon-vezetd)

A még szoptatassal taplalt csecsemd esetében a megkérdezett szakember nem tartana szerencsésnek,
ha a baba nevel6szil6khoz kerline, mert az tul nagy megterhelést jelentene a nevel6szilé csaladja szama-

8 Az egyes interjurészleteknél a kiilonb6z6 szakértéi hatterek okan fontosnak tartjuk megjeleniteni, hogy milyen munkakorben dolgo-
z6 szakeértd véleményét idézzik.
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ra: naponta tobbszoér fogadni a szoptatas miatt az édesanyat, segiteni a baba gondozasanak elsajatitasat,
a gyogyszerezést, az orvosi vizsgalatokon vagy a gyégytornan valé részvételt. A tdbbiek szempontjabdl a
neveldszilbs ellatast tartja a legjobb megoldasnak. Az otthonban ugyanakkor nevel6szuldktédl is fogadnak
gyermekeket, mert el6fordul, hogy a tul sok ellatasi vagy fejlesztési igény miatt — melyeket a nevel6szil6 a
sajat telepllésén nem tud megoldani — nem tudja vallalni a gyermek gondozasat.

A gyermekotthonban preferaljak a nevel8szil6i elhelyezéseket, ugyanakkor a vér szerinti sztl6khéz torté-
nd visszahelyezések és az drokbefogadasok terén is jelentés eredményeket értek el.

»Aki hazaviszi, és utana kerlil hozzank, hat ott nyilvan egy nagyobb térés van azért, de hogyha elfogadja
azt, hogy mi tényleg a segitségére tudunk lenni, mert hat azért a gyerekotthonba kertilés egy sziil6 szamara
egy nagyon-nagyon negativ dolog, és az ott dolgozé szakemberek... hat, hogy is mondjam csak, els6 menet-
ben inkabb ellenségnek tlinhetnek, mint segitségnek. De ha ezt elfogadja, hogy itt a... hogy is mondjam csak,
a barati vagy az egylittm(ik6ds, vagy a seqitd jobbot nyujtiuk az 6 szamara, akkor, akkor el tudja fogadni, és
beilleszkedik ebbe a rendszerbe, hogy igenis, hogy egytitt kell miikbdnie az alapellatassal, a gyamhivatallal,
a védéndvel, a haziorvossal, mindenkivel, és még pluszban jénnie kell, és csinalni. Na, széval, hogy igen,
Ssok-sok. Hat ez egy szocializacios folyamat, hogy hogyan valjon gondos anyava, tulajdonképpen ezt tudom
mondani.” (gyermekotthon-vezetd)

Infrastrukturalis és HR-kapacitas

A szakigazgatasi dontéshozatalban dolgozé vezetd beosztasu interjualanyunk a HR-kapacitasok terén el-
s6sorban a szakemberhianyt emelte ki, de azt is hangsulyozta, hogy nem azt tartja altalanos problémanak,
hogy nincs megfeleld szamu szakember, hanem azt, hogy a rendszerben dolgozéknak nincs fogyatékossag-
ugyi szaktudasuk.

»lulajdonképpen azt is mondhatnam, hogy a szakemberhiany akar emlithets is az elsé helyek kézott.
Mondjuk, az egy érdekes kérdés, hogy a szakemberhianyt nem feltétlentil és nem minden esetben abban la-
tom, hogy egyaltalan nincsen szakember, hanem abban is latom olykor, hogy pl. a fogyatékossagligyi szaktu-
das nincs jelen olyan szakméakban vagy olyan szegmensekben, ahol eqgyébként szerintem jelen kéne lennie.”
(dontéshozd, kdzigazgatas, fogyatékossagugyi terilet)

A gyermekotthon vezetéje jelezte, hogy a kiilénleges gyermekotthonokban rendelkezésre allé személyzet
nem elégséges, és szilkség lenne arra, hogy a rendszer kiulénbséget tegyen a 3 év alatti vagy a 3 év folotti
gyermekek gondozasahoz szikséges szakemberek, valamint a gyermekek ellatasi igényei szerint meghata-
rozott humaneréforras-igények biztositasa érdekében.

,Hat azt mindenképpen tudom, hogy ez megint nem lesz egy nagyon [...] szeretheté felvetés, hogy azért
az ilyen tipust gyerekek ellataséhoz a személyzet egyaltalan nem elegendd. Tehat [nem mindegy], hogy
most normal gyerekotthoni csoportrol van szé, vagy kiilénleges gyerekotthoni csoportrél van szé... Raadasul
kiilbnbség van a 3 év foléttiek és a 3 év alattiak kbzt, pont az életkor miatt... Tehat azért oriasi kiilbnbség
van az ellatasi igény és a személyzet... hogy is mondjam csak... rendelkezésére allasa vonatkozasaban.”
(gyermekotthon-vezet6)

A gyermekotthon vezetdje eszkdzigényekrdl nem tudott beszamolni, mert a terapiakhoz szikséges fej-
lesztbeszkbzoket beszerezték. A jol felszerelt intézmény elsésorban a vezetd agilitdsanak készénheté. Eh-
hez a gyégypedagdgiai tudas is jelentdsen hozzajarul. Ugyancsak l1ényeges feltétel, hogy az intézmény ala-
pitvanya képes volt ezeket az eszkdzdket megfinanszirozni.

»Hat, nyilvan, hogy most sajat magamat nem szeretném kiemelni, de hogy egyébként én a gyégypeda-
gogiai fejlesztés iranyaban nagyon nyitott vagyok, sét magam is jartam hasonl6é tovabbképzésekre, fol a
Bérczira. Es azok a gyégypedagégusok pedig, akik korébban tényleg igy, a mi életiinkbe integralédva lattak
el a gyerekeket, nagyon inspiréltak arra, hogy mi ilyen dolgokat szerezziink be. Es aztan ugye van nekiink
egy alapitvanyunk, aki ennek megadta az anyagi hatterét, és akkor ilyen médon most mi a szerencsések k6zé
vagyunk sorolhatéak.” (gyermekotthon-vezet6)

Az elérhet6 szolgaltatasok kore

A Gyermekvédelmi térvény hatalya ala tartozo 0—3 éves koru gyermekeket ellaté kilonleges gyermekottho-
nok (csecsemd&otthonok) jelentds része oly modon kerilt kivaltasra, hogy vannak olyan megyék, ahol teljesen
megszlint a 3 év alattiak gyermekotthoni elladtédsa (a tovabbiakban: csecsemd&otthoni ellatas). Ezekben a me-
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gyékben a nevel8sziil6i haldzat latja el a feladatokat, illetve a fogyatékkal, tartdés betegséggel é16 gyermekek
esetében nagy valészinliséggel a Szocialis torvény hatalya ala tartozd apolast-gondozast végzé intézmeé-
nyek.

~Ezekben a megyékben a nevelbsziil6i halbézat tudja megoldani ezt a problémat, illetve azt gondolom,
hogy ezekben a... bar most igy konkrét adatot nem tudok mondani, de érdemes lenne azt megnézni, hogy
azokban a megyékben, ahol egyaltalan nincsen csecsemdotthoni féréhely, ott az apolast-gondozést nyujto,
tehat a szoctdrvény hatalya ala tartozé intézményekben tébb fogyatékos, tartésan beteg gyerek van-e elhe-
lyezve aranyaiban, mint mondjuk azokban a megyékben, ahol csecsemdotthon is van.” (dontéshozd, kbzigaz-
gatas, gyermekvédelmi terllet)

A gyermekotthoni ellatas egyik legnagyobb el6nye, hogy alkalmas a kis sulyu koraszuldttek gondozasara,
a fejl6dési rendellenességek, diétak, gydgyszerezések, inhalalas stb. biztositasara, valamint Iégzési problé-
mak, gorcsok, vérnyomasproblémak stb. kezelésére.

»1ehat én azt gondolom, hogy itt ugye van egy behozhatatlan elényiink azéltal, hogy vannak szakembe-
reink a kis sulyu korasziilbttekre, fejlédési rendellenességekre, diétakra, gyogyszerelésre, inhalalasra, tehat,
hogy gyakorlatilag egy mini kérhazat tudunk itt ugye mikdédtetni, és olyanfajta rutinunk van esetlegesen az
ilyen légzési problémak, gbéresék, vérnyomas, egyéb (igyek vonatkozasaban, ami hat egész egyszeriien nem
tud rendelkezésre allni az alapellatasban, a nap 24 éréjaban. Tehat azt gondolom, hogy itt van egy nagyon
jelentés elényiink.” (gyermekotthon-vezetd)

Ugyancsak kiemelt szolgaltatas a vér szerinti csaladokkal térténd foglalkozas, amelynek elsédleges célja,
hogy alkalmassa valjanak a gyermekek hazavitelére, az otthoni nevelésre. A folyamat hosszadalmas: a csa-
ladnak ugyanis igazolnia kell, hogy van lakhatasa, jévedelme, megfelel6 a gyermekkel valo kapcsolattartasa,
s hogy bekapcsolddott minden olyan folyamatba, amely a gyermek egészségligyi és gydgypedagogiai ellata-
sat biztositani tudja. Ehhez a folyamathoz elengedhetetlen az intézményi segitség.

»Mi megtanitjuk, atadjuk a gondozast, a megfelelb egészségiigyi tudnivalokat és az ésszes lehetéséget
arra, hogy minél tobb idét legyen egyiitt a gyerekével, hogy kb6zésen menjenek a gondozénével vagy a ne-
velbvel a vizsgalatokra, hogy 6 maga megtanulja azokat az esetleg [sziikséges] fejlesztési feladatokat is,
amiket ugye otthon egyébként is a sziil6k végeznek. Es mindemellett ugye, az alapellatassal egylittmiikédve
hazalatogatasokat szerveziink, amik ugye megint csak egyfajta kontrollalt k6zegben tudnak folyni. Nyilvan a
gyamhivatallal szorosan egylittmiikédve, és az 6 engedélyével, és ezeket akar egyre sliritve, illetve idében
kitolva tudunk ugye odaig eljutni, hogy a megsziinteté hatarozatot kapjuk meg. Nyilvan ehhez a héziorvos, a
védénd [is kell], tehat ez tényleg egy teammunkafeladat, és egy nagyon-nagyon szép, de nagyon nehéz, és
rendkiviil sokoldalu és bonyolult folyamat, aminek a végén aztan az érémteli elvalas kévetkezik.” (gyermek-
otthon-vezet6)

Ugyancsak fontos tamogatas, amely a gyermekotthon szamara kiemelt cél, hogy képes kezelni azt a
veszteségélményt, amit a sérllt gyermek szlletése okoz a szul6k szamara. Ezt a szulék stresszes, szeé-
gyenteli folyamatként élik meg, amelyre elére nem tudnak felkésziilni még abban az esetben sem, ha mar a
terhesség alatt kiderllnek a problémak.

Egyuttmikodések

A fogyatékossagligyben dolgozé dontéshozd szakember szerint jelentés szerep harul nem csupan az allam,
hanem az énkormanyzat és azok tarsulasai, valamint az egyhaz altal fenntartott és a civil szervezetekre is,
pl. a tmogato és a szallitasi szolgdltatdsok, a személyi seqités, a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas stb.
terén.

,AZzt viszont latni kell, és akkor ez mar félig-meddig atmenne a masodik kérdésére is, hogy nem minden ti-
pusd, jellegli és az orszag minden egyes tertiletén jelenlévd szolgaltatast képes 6nmagaban az allam miikéd-
tetni. Ugye pl. hogyha a tamogaté szolgalatokra, a szallitbszolgalatra, a személyi segitésre, a jelz8rendszeres
hazi segitségnydjtasra és egyebekre gondolunk, akkor ott jelen van természetesen ugye az allami szolgéaltato
vagy az allami fenntartd, de én azt gondolom, hogy ériasi szerepe van a civil és az egyhazi fenntartéknak is.”
(déntéshozé, kbzigazgatas, fogyatékossagugyi terllet)

A valaszad6 szakember kiemelte, hogy a civil szervezetek és az egyhazi fenntartasu szervezetek ke-
vésbé tudnak hal6zatos formaban miikédni, inkdbb a helyi igényeket képesek magas szinten kiszolgalni. Az
allam az eréforrasok racionalis elosztasaval (anyagi és humaneréforras) képes arra, hogy teriletileg lefedje
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a szlikségleteket és atcsoportositasokkal reagaljon a megvaltozott igényekre. Ugyanakkor a civil szolgaltatdk
tudnak a legjobban megfelelni a helyi igényeknek, illetve ezek a szervezetek képesek a leggyorsabban rea-
galni a felmerul8 sziikségletekre.

»1ehat, hogy a helyi adottsagok... a helyi k6z6sségbe, a helyi kériilményekbe valé beagyazddas az nagyon
erésen érezhetd a civilek, pl. a civil szolgaltatok esetében. llletve kiilbnésen olyan esetben, amikor mondjuk
egy-eqy szolgaltato kifejezetten ilyen szocialis szolgaltatasok ellatasara jétt létre, tehat, ahogy mondani szok-
tuk, nincs t6bb laba, nem all t6bb labon. Ott viszont, ott a jo6 oldalaként azt szoktam érzékelni, hogy nagyon
koncentralt a tevékenység, tehat hogy nagyon erésen fokuszal az egész szervezet az adott szolgaltatasra, és
arra, hogy azt magas szinvonalon nyujtsa, ugyanakkor nagyon magas a kitettsége is, a kiszolgaltatottsaga
is.” (déntéshozé, kézigazgatés, fogyatékossagugyi terilet)

A gyermekotthon rendkivill j6 kapcsolatokat épitett ki az egészséglgyi alap- és szakellatas intézménye-
ivel. Ettél figgetlenll jelent6s szervezési nehézséget jelent, hogy a gyermekekre iranyuld szolgaltatasokat
nyujté egészségugyi ellatérendszer, a specialis ambulanciak rendkivil leterhelten miikdédnek, ami jelentésen
megnoveli a varakozasi id6t, és megneheziti az intézményi feladatok szervezését is.

»~Nagyon-nagyon j6 az egylittm(kodés, csak olyan mértékben leterheltek ezek a specialis ambulanciak,
ezek a gondozok, hogy sajnos hiaba vagyunk mi esetleg személy szerint j6ban, ettél ugyanugy az a helyzet,
hogy 8-ra odamegy a gyerek, és fél 3-kor még nincs itthon. Tehat szivesen latnak benniinket, ellatiak a gye-
reket, minden tudasukat és... hogy is mondjam csak... pozitiv hozzaallasukat beleteszik, de ettél ez nekem
egy olyan elképeszté szervezési nehézség és probléma marad még, hogy ez szinte hat kivitelezhetetlen.”
(gyermekotthon-vezet6)

A gyermekvédelmi gyamokkal torténd egyuttmikodeés terén a gyermekotthon vezetdje problémakat jel-
zett. Ugy gondolja, hogy tébb gyam van a rendszerben, mint amennyire sziikség lenne. Ez azért is probléma,
mert a feladataik elapr6zédnak a gyamokkal térténd kapcsolattartas soran. Kiemelte azokat a problémakat
is, amelyek a beteg gyermekek vagy a tanulasi képességet vizsgald szakértdkhoz kertlé gyermekek sorsat
érintik. A problémat ebben a folyamatban abban latja, hogy ezekben a rendszerekben dolgozék mar csak
a gyermekvedelmi gyamokkal hajlanddk szdba allni, és még csak ugyfélnek sem tekintik a gyermekotthon
dolgozoit. Emiatt komoly plusz feladat, hogy az egyes vizsgalatok vagy beavatkozasok alkalmaval a gyamot
odairanyitsak a megfelelé helyre. Ugy véli, hogy a gyermekvédelmi gyamsag intézményének bevezetése
nem hozott kdnnyebbséget az ellatasi folyamatokban, sét olykor neheziti azt. Elfogadhatatlannak tartja, hogy
a gyermekért felel6sséget kell vallalniuk, de az informaciokat nem kaphatjak meg kézvetlendl.

,A beteg gyerekek vagy a tanulasképességet vizsgalo szakért6hdz keriilé gyerekek... hogy is mondjam
csak... a sorsat illetéen pedig az a probléma, hogy a gyerekvédelmi gyamokon kiviil senkivel nem hajlandéak
most mar széba allni, és még csak ligyfélnek se vagyunk tekintve, és emiatt a vizsgalatokon vagy az egyes
beavatkozasokon az még egy plusz szervezési feladatunk, hogy a gyamot is odairanyitsuk. [...] Igen, tehéat,
hogy a gyerekellatas meg az 6sszes minden az én dolgom, jogom, de pl. nem kapok felvilagositast barmire is.
Tehat, hogy azért az egy nonszensz, hogy a gyerekért felelés vagyok, de az informaciét meg nem kaphatom
meg. Hat azért, hogy is mondjam csak... széval ez érdekes.” (gyermekotthon-vezet6)

A gyermekvédelmi gyamsag rendszerével kapcsolatban a gyermekotthon vezetéje, ha nem is a teljes
gyermekvédelmi gyamsag rendszerének, de az ujragondolasat javasolja annak, hogy az olyan kulonleges
gyermekotthonoknak, amilyet 6 is vezet, milyen jogkérokkel kellene rendelkeznilk, és milyen informacidkhoz
kellene hozzaférniuk.

~Nem egyszer(i a gyamoknak a feladata, tehat hogy itt eqyik pillanatrél a masikra olyan allapotba keriilnek
gyerekek, hogy rohanniuk kell be a klinikara. Es még, hogyha rendezédik az &llapot, és mivel nem engedik
haza, és atadjak egy masik részlegre, oda is csak akkor veszik fél, hogyha a gyam odamegy és alair, vagy
kiilén [...] beszkennelve egy meghatalmazast eljuttat hozzank, és mi akkor azt [tovabbitjuk]. Tehat, hogy napi
3-4 6ra egy ilyen esetben ezzel megy el. Es a gyamséagot nem is gondolnam Ujra, de azt, hogy nekiink milyen
Jogkoériink van, vagy milyen informéaciékhoz jutunk hozza, vagy mennyire vagyunk lgyfél, hat, ezen valamit
igazitani kellene, mert ez igy nincsen rendben.” (gyermekotthon-vezetd)

Hasonlé vélemény fogalmazddott meg mas szakérték kérében is: altalanos véleményként foglaltak 6ssze,
hogy a gyermekvédelmi gyamsag rendszerének bevezetése nagyon sokat rontott a nevel6szulék helyzetén,
és olyan jogokat is elvett t6luk, amelyek ,jo6 helyen voltak naluk”.

,Azt szoktam hallani, hogy az lehet, hogy van 1-2 olyan nevel8sziil6, aki visszaélt a gyami jogokkal, de
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azért nem kellene megblintetni az 6sszes neveldsziilét, aki nem él vele vissza, hanem akkor annak a nevels-
sziilének kell a sarkéra lépni, aki visszaélt. Ugyhogy csak kézvetiteni tudom, hogy akik nekem errél meséltek,
mind azt mondtak, hogy a gyermekvédelmi gyamot vissza kellene csinalni, és nincsen ra sziikség. De itt azért
teszek pontot, mert nem a sajat tapasztalatom, hanem én is szereztem.” (egyetemi oktato)

Az egylttmiikddések kapcsan felmerllt, hogy a helyi szolgaltatok kézott nincs kapcsolat a nevel6szil6k-
nél nevelkedd specialis helyzeti gyermekek Gigyében. Az évoda, az iskola, az orvos és az dnkormanyzat nem
egyeztet, tovabba nincs férum, ahol integraltan lehetne beszélni a specialis esetekrdl.

,Az altalanos tapasztalat volt, hogy a szolgaltatoknak — legyen az kbéznevelési, az iskola, évoda, legyen
az egészseégligyi, az orvos, haziorvos, legyen az az 6nkormanyzatnal a szocialis (igyintéz6, és igy tovabb
— nincs nagyon kapcsolatuk egymassal. Hogy is mondjam, nem m(ikédik egy ilyen szocialis tanacs [...] a
telepiiléseken, ahol legalabb havonta egyszer minden érintett szerepld arrél beszélgetne, hogy milyen prob-
lémakkal kiizd, és hogyan lehetne k6z6sen megoldani azokat. Nincs kapcsolat.” (civil szervezet vezetéje)

Hianyteruletek, fejlesztési igények

A gyermekvédelemben dolgoz6 déntéshozo, kdzigazgatasi szakember hivta fel a figyelmet arra, hogy a
gyermekvédelmi rendszer intézményeiben elhelyezett gyermekek egy gyermekkdzpontu és gyermekvédel-
mi szemléletl ellatérendszerben élnek, viszont ez nem mondhato el a szocialis torvény hatalya ala tartozo
apolast-gondozast végzé intézményekrél, ahol Iényegesen kevesebb a kiskoru, féleg a 6 éven aluli gyerme-
kek szama. Bar ezekre a gyermekekre kiilén elhelyezési szabalyok vonatkoznak, mégsem hasonlithaték a
gyermekvédelmi intézményekben biztositott feltételekhez. Példaként emlitette, hogy egy csecsemdotthoni
csoport 8 fér6helyes lehet, de ha fogyatékos gyermekek is vannak kozottik, akkor 6 féréhelyesek. A hat gyer-
mek kdzvetlen ellatasahoz 6tfés személyzet kapcsolddik. A szocidlis intézményekben nem tudjak biztositani
ezeket a feltételeket, és azokban Iényegesen tobb elltott jut egy alkalmazottra. Ezért nem azt javasolja, hogy
minél kevesebb gyermek keruljon a szocialis ellatérendszerbe, hanem azt, hogy a szocialis apolé-gondozd
intézményekben is sziikséges megteremteni a gyermekkdzpontu feltételeket és szemléletet.

,En inkébb azt gondolom, hogy a szocialis intézményekben kell megteremteni azokat az abszolut gyer-
mekkbzpontu feltételeket meg azt a szemléletet, vagy annak a szemléletnek megfeleléen az ottani tevékeny-
séget kialakitani, ami a gyerekeknek hasznara valik. Ugyanis, hogyha azt mondanank, hogy kertiljén inkabb
gyerekvédelmi intézménybe, akkor ez ugye azt eredményezné, hogy olyan csaladokbdl is nevelésbe kellene
venni a gyereket — sziineteld sziilbi felligyelettel és egyebekkel —, ahol sz6 nincs arrdl, hogy a sziilé barmi-
lyen értelemben le akarna mondani a gyerekrél vagy a gyerekkel kapcsolatos felel6sségrél, hanem csak
egyszeriien nem tudja otthon ellatni. Tehat énszerintem vagy az én véleményem szerint egyértelmiien arra
kellene térekedni, hogy akar olyan kisgyereknek van sziiksége bentlakasos intézményre, akinek a csaladja
egyszerlien nem tudja tovabb vallalni a gondozasat, akar olyan gyerek kertil be, akit még egyébként bantal-
maztak vagy elhanyagoltak is a csaladban, egyforman gyerekkézpontu, szinvonalas ellatast kellene nydjtani
a szocialis intézményben.” (dontéshozd, kdzigazgatas, gyermekvédelmi terilet)

Az apolé-gondozo otthonok szerepérdl hasonld véleményt fogalmazott meg az egyik civil szervezet ve-
zetGje is.

~Egyébként élnek nyilvan apolo-gondozd otthonokban gyermekkoruak, de ott a sziil6i kapcsolat, illetve a
sziilének a felligyeleti joga megtartott, tehat a gondozéas miatt keriilnek oda a gyermekek. Szerintem az nem
jo helye egy gyermek gondozasanak.” (ellatasban részt vevd civil szervezet vezetdje)

A fogyatékossagligyben dolgozé minisztériumi déntéshozd szakember fogalmazta meg, hogy szikséges
lenne a felsboktatasban a képzési programokat a fogyatékossagulgy témajaval is kiegésziteni.

»1ehat, hogy amikor szakemberhianyrdl beszéliink, akkor nem feltétleniil, akar igy is fordithatnam, hogy
nem feltétleniil mennyiségi szakemberhiany, hanem ilyen értelemben minéségi szakemberhiany is tudna
lenni. Hogy végeznek tulajdonképpen bizonyos végzettségli szakemberek, csak éppen a fogyatékossag-
specifikus tudassal nincsenek felruhazva, és én azt tapasztalom, hogy nagyon nehézkes utélag [...] a szak-
emberrétegekre utélag raliltetni ezt a tudast. Sokkal jobb lenne, mar eleve mondom pl. a fels6oktatasi alap-
képzettség, vagy az alapképzésbe ezt beilleszteni.” (dontéshozo, kdzigazgatas, fogyatékossaguligyi terilet)

A dontéshozd szakember ugyancsak problémaként emlitette a terileti, térbeli egyenlétlenségeket az el-
latasok és a szolgaltatasokhoz torténé hozzaférés terén. Szerinte régiok kozott és egyetlen megyén bell

57 :



telepliléstipusok szerint is jelentds ellatasbeli egyenlétlenségek tapasztalhatok. A legfontosabb cél ebbdl a
szempontbdl a teriiletileg egyenletes lefedettség lenne.

,Egyrészt tehat, mondjuk [...] a Nyugat-Dunéntul és az Eszak-Magyarorszéag régio, bizonyos értelemben
e két véglet emlithetd, de a régidkon beliil is a teleplilésnagysag tekintetében is, meglehetésen nagy kiilbnb-
séget latunk. Tehat én azt tapasztalom, hogy még egy amugy altalanossagban fejlettnek mondott régié vagy
megye esetében is a kistelepiilések... hat meglehetésen gyéren vannak ellatva szocialis szolgaltatasokkal.
Eppen ezért irdnyul a legtébb fejlesztésiink, ahol ezt mi, a mi eszkbzeinkkel meg a szociélis 4gazat iranyabol
ezt meg tudjuk valésitani, a legtébb fejlesztésiink afelé, hogy teriiletileg egyenletes lefedettségli szolgaltata-
sokat hozzunk létre.” (dontéshozo, kbzigazgatas, fogyatékossagulgyi terilet)

Allandé problémaként emlitette még az allami, az egyhazi és a civil szféra finanszirozasbeli kiildnbségeit.
A jelent6s eltérések a normativ tamogatasokban tdbb szempontbdl is problémakat okoznak. A szolgaltatasi
szféraban folyamatos és jelentds belsé fesziiltségeket teremt, elsésorban a civilek iranyabdl, mert 6k allnak
a ,finanszirozasi sor végén”. Ugyanakkor a szolgaltatas mikodtetésére és minéségére vonatkozo elvarasok
minden fenntartd szamara egységesek.

L,Hat igen, és ugye klilbnésen régen az alapveté sziikséglet, hogy ugyanakkor meg a szolgaltatas miikod-
tetésére és mindségére vonatkozo elvarasok viszont azonosak, tehat ugyanannak a jogszabéalyi kbrnyezetnek
kell megfelelnie mindenkinek, csak hat, na igen, széval ugy, igy azt gondolom érthetd.” (dontéshozd, kézigaz-
gatas, fogyatékossagugyi terilet)

A képzésekkel kapcsolatban egy masik szakértdi vélemény szerint a nevel6szul6i képzés és a nevels-
szul6i tanacsadérendszer nem fokuszal kelléen a fogyatékos gyermekekkel kapcsolatos tudasokra. De ha
fokuszal is, azok nem a csaladi teenddkrél szdlnak, hanem a gyégypedagogiai fejlesztésekrél. A szakeértd
véleménye szerint a nevel&szilék szamara elsésorban a fogyatékos gyermekek nevelésével, csaladba integ-
ralasaval 6sszefiiggd tudasokat lenne sziikséges tanitani, valamint a szocialis tamogatérendszer sajatossa-
gait.

,A felsoroltak kéziil én a nevel8sziil6i halézatban biznék, viszont azt gondolom, hogy a nevelbsziil6-
képzés, a nevelbsziil6i tanacsaddrendszer nem fékuszal a fogyatékos gyerekekkel kapcsolatos tudasokra.
Vagy ha igen, akkor nem a csaladi teend6kre, hanem a gyoégypedagogiai fejlesztési teendbkre koncentral,
és ez szerintem nagy baj. Ez nem kéznevelési, hanem gyermekvédelmi feladat, ezért a fogyatékos gyerekek
nevelésével, csaladba integralasaval kapcsolatos tudasokat, illetve a szocialis tamogatérendszert kellene
szerintem tanitani a nevel8sziil6knek.” (egyetemi oktatd)

A szakért6 kiemelte, hogy a neveldszulének nem lenne szabad gyégypedagdgusi szerepbe keriinie, és a
sajat gyermeke fejlesztéjévé valni, viszont a mostani rendszer ezt szinte rajuk kényszeriti.

»1ehat a nevelbsziilb, az nem gydgypedagogus, és nem is kell, hogy gyégypedagobgus legyen, azaz 6 ne
valjon a gyereke fejlesztéjévé. Tudja, hogy hova kell vinni, hogy hol kap fejlesztést, hogy milyen jogai van-
nak, hogy milyen szocialis tamogatasokat vehet igénybe, de 6 ne legyen gyégypedagdégus. Pont.” (egyetemi
oktato)

Tovabbi hidnyossag, ami a nevel8szil6i tanacsaddk rendszerével kapcsolatban mertilt fel, hogy 1997 6ta
nem toértént meg a fogyatékossagligy integralasa a gyermekvédelembe, ezért a nevel§szuléi tanacsadok
keveset tudnak a fogyatékossagligyrél, és tanacsot sem tudnak adni a nevel8sziléknek.

»A nevelbsziilé mellett pedig, ugye a rendszer masik eleme, marmint az 6 képzésiik mellett, a nevel8sziil6i
tanacsaddknak a rendszere. Egyszeriien azt gondolom, hogy 97 6ta pont 20 év telt el, de nem tértént meg
a fogyatékossagligynek az integralasa a gyermekvédelembe. Ezért a neveldszlil6i tanacsaddk nem sokat
tudnak a fogyatékossagligyrél, ezért tanacsot se tudnak adni a nevelbsziilbknek.” (egyetemi oktatd)

Ugyancsak a nevelGszildkkel kapcsolatban vetette fel problémaként az egyik szakért6, hogy a rendszer
nem tud szamukra olyan tamogatasokat biztositani, amelyekkel sajat magukat erésitik a tevékenységuk vég-
zése soran felmeril6 stresszel és pszichés terheléssel szemben.

,Borzasztéan nehéz egyszerre tartés ellatast nydjtani, hiszen annak a gyermeknek biztonsagban kell
éreznie magat a nevel6sziil6 mellett. Es ugyanakkor atmeneti ellatast is nyujtanak, hiszen barmikor vagy
a sajat, vagy az 6rékbefogaddi csaladba tovabb fog kerlilni ez a kisgyermek. Ezt a kett6sséget egy ember
sajat magaban csak akkor tudja fbéloldani, hogyha 6éneki folyamatos és nagyon intenziv pszichés tamogatas
all a rendelkezésére, az esetmegbeszélé csoportokon, a szupervizién &t a pszicholégus elérhet6ségéig. Es
azon tual, hogy nyilvan konkrét nevelési tanacsokkal meg egyéb tamogatasokkal legyen ott a nevel8sziiléi ta-
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nacsadé mégétte, ennek mindnek meg kellene lennie ahhoz, hogy a neveldszlilGk j6 egészségben neveljék a
gyerekeket. Tehat meg tudjak tartani a sajat j6 egészségliket, és akkor tudnak talan hazagondozni jol, akkor
tudnak elvalni a gyermekektdl jol, akkor fol tudjak dolgozni, meg tudjak élni azt a gyaszt, ami az egyik gyer-
meknek a csaladbdl vald kikertilése jelent, ugy, hogy az a tébbi gyermek szamara, akik viszont a csaladokban
élnek tovabbra is nevelt gyermekként, ez nem lesz tragédia. Széval ez nagyon-nagyon j6 lenne. [...] Nagyon
Sok ilyen tipust tamogatasra lenne sziikség, és én ebben viszont kifejezetten hianyosnak lattam a tertiletet.”
(civil szervezet vezetgje)

Osszegzés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a megkérdezett szakértk a neveldsziil6i ellatast tartjak a 0—6 éves spe-
cialis helyzetli gyermekek szamara a legmegfelel6bb ellatasi formanak. Problémat jelent ugyanakkor, hogy a
rendszerben a fogyatékossaguigyrél csak keveset tudnak, és keveset tanulnak a szakemberek.

Az elérhetd alapszolgaltatdsok hianya és az informacidhiany ugyanugy érinti a vér szerinti szil6t és a
neveldszllét: a specialis helyzetl gyermekek csaladban tartasa, illetve nevel&szull6i csaladba torténd elhe-
lyezése ugyanazokkal a problémakkal terhelt.

A szakemberek szocialis ellatérendszerrél és a fogyatékossag-ugyrél valé tudasa, pontosabban a tudas
hianya ugyanugy tapasztalhaté a csalddsegités, a gyermekjoléti alapellatas terlletén dolgozé szakemberek-
nél, mint a gyermekvédelmi szakellatasban pl. a nevel6sziil6i tanacsadoknal.

A rendszer nem képes biztositani a humaneréforras-igényeket, sem az életkori kiilbnbségek, sem a gyer-
mekek allapotahoz igazoddan.

Az intézmények felszereltségének szinvonala is ugy tlnik, inkabb azon mulik, hogy az intézmény vezetéje
mennyire képes kiils6 forrasokat teremteni ehhez, semmint a fenntartén.

Az egyhazi, de még inkdbb a civil szervezetek altal mikddtetett tamogatasok képesek helyi szinten a
legjobb célzottsagot biztositani, és a legrugalmasabban reagalni a felmerilé igényekre. A civil fenntartok
a legrosszabbul finanszirozott szervezetek, és jelentésebb valtozasok esetén ezek képesek a legkevésbé
atcsoportositani az eréforrasaikat.

A gyermekvédelmi gyamsag rendszerével szemben komoly kritikakat fogalmaztak meg a szakemberek;
problémasnak, sét egyesek akar sziikségtelennek is tartjak.

A szakértbk véleménye az apolast-gondozast végzd otthonokban elhelyezett fogyatékos gyermekek hely-
zetével kapcsolatban megoszlott. Az egyik allaspont szerint erre az elhelyezési tipusra is szikség van, de
gyermekkdzpontubba kellene tenni az ott biztositott ellatasokat és koriiményeket, egyforman j6 szinvonalu
ellatast kell biztositani mindegyik intézménytipusban. A masik vélemény szerint viszont a gyermekeket nem
lenne szabad ezekben az otthonokban elhelyezni, mert minden gyermeknek joga van a gyermekeknek fenn-
tartott intézményrendszerben éini.

A szakemberek javaslatot tettek a fels6oktatasi képzési profil médositasara is, mert sziikségesnek tartjak,
hogy a fogyatékos ligy megjelenhessen a szakiranyu képzésekben. A nevelSszulbknek szant képzések egyes
megkérdezett szakemberek szerint tulsagosan gyégypedagdgia kdzpontuak; ehelyett elsésorban a csaladi
neveléssel és a szocialis tamogatérendszerrel kapcsolatos tudasokat tartanak sokkal megfelelébbnek.

11.2. A CSOPORTOS INTERJUK TAPASZTALATAI

A kutatas ezen szakaszaban 5 csoportos interju készllt. A csoportos interjuk célja az volt, hogy a vizsgalati
célcsoporttal foglalkozé nevel§sziil6i és intézményes ellatasban dolgozok szinvonalasabb feladatellatasanak
biztositasahoz szikséges infrastrukturalis feltételek, HR-kapacitasok, hianyz6 adekvat szakmai mddszerek,
fejlesztési igények feltérképezésre keriljenek, és ezaltal beazonosithassuk a hianyterileteket, a fejlesztési
utakat.

A szakemberek kivalasztasa szakért6i mintavétellel valésult meg. Az egyes csoportokba allami és nem
allami szerepl6k is meghivasra kertltek, valamint mindegyik csoportba — a nevel6szil8i csoport kivételével
— olyan gyermekvédelmi gyamot is meghivtunk, aki az adott tipusu intézménybe jar. A nevelésziléi ellatas
kapcsan 2 csoportos interju készlilt: az egyik nevel8sziiléi halézatokban dolgozdkkal, a masik pedig maguk-
kal a nevel6szilékkel. Mindegyik csoport Debrecenben kerilt megszervezésre. Ezekben az esetekben nem-
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csak Hajdu-Bihar megyébdl, hanem Borsod-Abauj-Zemplén, illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékbdl is
hivtunk meg szakembereket. Az intézményes ellatasok (apolast-gondozast nyujté intézmények, a 3 éven
aluli gyermekek ellatasét biztositd kuldnleges gyermekotthonok, valamint az integralt intézmények) vonatko-
zasaban pedig 3 csoportos interju készllt, és mindegyik Budapesten zajlott. A meghivottak kore a terlleti
dimenziét tekintve széles; az orszag kiilonbozé pontjairdl érkeztek szakemberek.

A kdvetkez6kben a nevel8szil6i ellatashoz tartozo interjuk tapasztalatai utan az intézményes ellatasok
terén készult interjuk tanulsagait ismertetjuk azonos szempontok mentén, de kilén kezelve az egyes intéz-
ményi tipusokat. A vizsgalat szempontjai: az ellatérendszer sajatossagainak rovid bemutatasa, az infrastruk-
turdlis és a HR-kapacitasok elemzése, az elérhetd szolgaltatasok kérének bemutatasa, az egyuttmikodések
jellemzéinek vizsgélata, valamint a fejlesztési igények szambavétele. Mindegyik elldtdshoz tartozéan roviden
Osszegezzik is a kapott eredményeket, amelyek a kutatas tobbi szakaszaban sziletett vizsgalati eredmé-
nyekkel kirajzoljak policy jellegl javaslatainkat.

Nevel6szuldk és nevel6szuldi halozatok
Els6ként a neveldsziil6i ellatasban érintett szakemberek véleményét ismertetjiik.” Az egyik interjun hat ne-
vel6szul6i halézat képviselbje vett részt, a masik interjun négy fé tapasztalt nevel6szulé. A halézatok képvi-
sel6inek kivalasztasa soran arra toérekedtlink, hogy az intézmények fenntartok szerint és foldrajzi térségek
szerint is képviseltessék magukat az Eszak-Alféld régidbdl.

Infrastrukturalis és HR-kapacitas

Intézményi oldalrél a kapacitasok vizsgalata jelent6s eltéréseket mutat az allami és az egyhazi fenntartasu
intézmények kérében, ugyanakkor hasonlé problémakat és hidanyossagokat is jeleztek a képvisel6k. A be-
szélgetés soran spontan médon kertilt felszinre a két rendszer kdzotti kiilonbség. Mindkét rendszer képvisel6i
egyértelmiien az egyhazi fenntartasu haldézatok jobb helyzetét emelték ki.

,En azt latom, hogy més feltételekkel miikédnek az egyhaziak, nagyon mas feltételekkel. Nagyon jé lehet
egy ilyen intézményben dolgozni, azt gondolom. Nem kell mésbdl kiindulni: itt mondjuk a normativ a tamoga-
tas az ugye 1:7-es szorzé volt... 1:7 ugye anno?” (allami fenntartasu halézat vezetdje)

A problémat az allami fenntartasu halézatok képviseldi abban latjak, hogy egyrészt az egyhazi fenntar-
toknak az allam magasabb dsszegben finanszirozza a szolgaltatdsait, a masik problémat pedig az ellatasi
kotelezettség terén emlitették. A résztvevdk ugy érzékelik, hogy amennyiben az egyhazi fenntarté nem tud
az adott problémaval megkiizdeni, visszautalja az allami szolgaltatéhoz a gyermeket.

»[--.] mindenesetre azt latjuk, hogy az allam t6bb pénzt juttat az egyhazi intézményeknek, szolgaltatéknak
ugyanarra a feladatra, mint az éllami szolgéltatéknak. Es ami még ehhez hozzétartozik, és nekem egy ilyen
sarkalatos és kényes pontom — és elnézést kérek, hogyha sok embert érzékenyen érint —, az az ellatasi k6-
telezettség, ami megint csak az allami szolgéltatéknél jelenik meg elsédlegesen. Es ez igazabdl ott jelenik
meg problémaként, ezt mi nagyon jol tudjuk, hogyha a probléméval szembesiilnek, nagyon sok esetben az
egyhazi szolgaltaté olyan problémaval, amivel nem tud tovabbmenni, akkor ugyanazt teszi, mint amit a szilé
tesz, vagy a teleplilés tesz a gyerekkel, akkor visszateszi az allami szolgaltatohoz, aki korant sincs jobb hely-
zetben a kevesebb tamogatassal, illetve a kevesebb ellatasra fordithaté forrassal. Nem beszélve arrdl, hogy a
finanszirozast még tovabb lehetne, mondjuk az egyhaziaknal vinni, hat nyilvan az egyhaz, amellett, hogy kap,
0 is tesz ebbe bele, és tényleg minden forintot meg lehet nekik készénni, amit beleforgatnak a szolgaltatasba.
De hat ott mas, sokkal kiforrottabb pl. az adomanykezelésnek a technikaja, tehat sokkal tébb labon allnak,
én azt gondolom gazdasagilag ugy, hogy emellett [...] az ellatasi kbtelezettség nincs mellé téve, ami nagyon-
nagyon sarkalatos pontja, én azt gondolom, ennek az ellatasi formanak.” (allami fenntartasu hal6zat vezetdje)

Az allami fenntartasu halézatok képviseldi komoly szakemberhianyrél szamolnak be: els6sorban a pszi-
cholégusok, a fejlesztépedagdgusok hidanyoznak az intézményes ellatasi formabdl.

,En papiron »jol allok«, mert 2, hat jelen pillanatban még 2 pszicholébgusom van 963 ellatottra, tehat
lehet végiggondolni, [...] és ebbdl mindjart latszik, hogy kb. mennyi idd jut a diagnosztizalason kiviil egyéb
terapias feladatok ellatasara. De ez az allapot sem sokaig lesz igy, mert junius 1-jével az egyik pszicholégus

7 Atanulmany ezen részében a nevel6sziil6i ellatasban érintettek allaspontjanak bemutatasakor a vélemények arnyalasa érdekében
az egyes interjurészleteknél jelezzik, hogy halézatvezetSkkel vagy neveldszilékkel késziilt csoportos interjubdl idézunk.
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atkerlil a szakszolgaltatashoz, aki egyébként mellette a szakszolgaltatasi feladatokba is besegitett. Tehat
mondhatnank azt, hogy a munkajanak a nagyobb részét az tette ki. A masik pszicholégusunk, 6 gyeden van
masodik gyermekével, ugyhogy 6t még varjuk vissza, illetve 1 kollégand, aki atiranyitason van a szakértéi
bizottsagbal, lat el nalam ad-hoc médon feladatot, tehat igy éliink mi jelen pillanatban.” (allami fenntartasu
halézat vezetdje)

A pszicholégusok hidnya az allami fenntartasu szervezetekben mindenhol emlitett probléma, ami leg-
inkadbb azért jelent nehézséget, mert a kevés szadmu pszicholégusnak a rendszerben csupan a problémak
feltarasara van lehetésége, de a tényleges beavatkozasokra csak minimalisan.

»,Pszicholégus kellene nem egy, mert most gy van pszicholégusunk, hogy a szakszolgalatnak az allo-
manyéaban van, de gyakorlatilag nalunk dolgozik, de ez sem igy igaz, hanem az egész megyének dolgozik.
Mert ha a gérégkatolikus vagy a reformatus nevel6sziil6i halézatban, vagy intézményben valami probléma
van, a gyamok ott észrevesznek valami problémat, akkor mint szakszolgalati pszichologus, 6 vizsgalja. Tehat
gyakorlatilag nalunk ilyen nagyon-nagyon tlzoltasra jut energiaja, ez pedig csak a problémaknak a feltarasa,
tehat a diagnosztizalasra elegendé, illetve, hat rengeteg feladat, mert ugye ennek a 440 nevel6sziilbnek a 3
évenkénti feliilvizsgélata. Uj képzéseknél az alkalmassagi vizsgélat és még egyéb ilyen plusz dolgok, ezek
annyira elveszik az energiat, hogy gyakorlatilag arra, amire kellene, hogy legyen egy nevel6sziil6i halézatnak
szakembere, ilyen kisegité szakembere, pl. pszicholoégus, hogy a gyerekekkel foglalkozzon, tehat a pszichés
megsegités vagy fejlesztés, vagy egyéb valami ilyen dolog, erre nincs semmi.” (allami fenntartasu halézat
képviselgje)

A megkérdezettek tovabbi szakemberigényeket is megfogalmaztak: elsésorban logopédusokra, konduk-
torokra, gyogypedagogusokra és mozgasterapiaval foglalkozé szakemberekre lenne sziikséguk.

Az egyhazi fenntartasu szervezetek joval stabilabb koérilmények kozoétt, fenntarthatdbb és fejleszthetébb
rendszerben mikddnek.

s,Logopédus... Nagyon nehéz keresni magat logopédust is, viszont azt, hogy halézaton belil legyen egy
logopédusunk, az azért ugy gondolom, hogy olyat nem is kérhetiink, mert nem valészin(i, hogy olyanunk lesz.
Annyi, hogy hélézaton bellil pszicholégusilag nagy jol allunk, mert »3 pszicholégusunk« is van, magaban a
nevel6sziil6i halbzatba is terveznek, hogy legyen a neveldsziil6knek egy olyan pszichologus, aki foglalkozik
az ott é16 gyerekeinkkel. Ugyhogy reméljiik, hogy hamarosan lesz is. llletve terveziink még egy anyaotthont
épiteni, amiben mar most megindultak az épitkezések, ugyhogy reméljiik, hogy lesz egy.” (egyhazi fenntar-
tasu haloézat képviseldje)

Az allami fenntartasu szervezetek sulyos szakemberhianyokkal kiizdenek, a foglalkoztatott szakemberek
pedig folyamatos tulterheltségben dolgoznak.

»Hat én erre szamoltam egyébként, hogy itt mindenki jobb helyzetben van, mint mi, orszégosan is ezt la-
tom. 1200 gyerek van, 440 miik6dé nevelbsziilS, a szolgéltatdi nyilvantartasban tébb van, de tehat aki foglal-
koztatasi jogviszonyban van, az 440 nevel6sziil, és azt hiszem, 1223 most a pontos létszam, és mindehhez
21 nevelbsziilé tanacsado, és ennyi.” (allami fenntartasu halézat képviseldje)

Az egyhazi fenntartadsu szervezetek inkabb elégedettségrél, fejlédésrdl, jov6beli tervekrdl szamolnak be.

»Eléq fiatal intézményiink van, ugyanis mi az allami részbdl szakadtunk ki, és ugy lettiink egyhazi fenntar-
tasu intézmény. A valasunk 2013. december 31-én kévetkezett be, ugyhogy mégq fiatalok vagyunk, de folya-
matosan fejlédiink, tehat nagyon jol alakul az intézménytink. NevelSsziilbi halézatot és 3 szakmai egységbe
témoriild lakasotthonokat mikédtetiink, jelenleg 1 igazgatonk, 1 szakmai vezeténk van, és 1 lelki igazgaté
is segiti az intézmény miikbdését. 12 tanacsadoénk van. Jelenleg 196 nevelSsziilbnk van, és a nevelbszli-
I6knél lévé gyerekek szama az 559 6, és hoztam is adatokat, hogy klilén kikértem, hogy gydljtsék mar ki,
hogy nekiink a 0—3 éves korig 56 gyereklink van, illetve 0—6 éves korig, az 131 f6, aki az intézményiinkben
nevelkedik, és 6sszesen 1 specialis sziikségletii gyerekiink van.” (egyhazi fenntartasu szervezet képviseldje)

Az egyhazi szervezetek képviselbi is megerésitették, hogy a neveldszilék felé is tobb (elsésorban pénz-
beli) tamogatast tudnak biztositani, mint az allami intézmények, mind a ruhazkodas, mind az élelmiszertamo-
gatasok, mind a haztartasi gépek korszerUsitése terén.

A nagyobb allami intézmények adminisztracids tevékenységet végzé human eréforrasa kritikusan ala-
csony létszamu, amely neheziti, olykor hatraltatja a nevel6szul6k munkajat is, és tulterheltséget okoz az
ezekben a munkakdrokben foglalkoztatott munkavallalok kérében. Minden gyermek helyzetének valtozasa
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esetében atlagon fellli mennyiségl adminisztracios kotelezettség terheli a rendszert, amelyhez nem mindig
biztositottak a létszamfeltételek.

,Es akkor még az a része is, tehat ami mar nem annyira a szakma, de mégis, mert ezek, tehat a ne-
velBsziilé akkor elégedett, hogyha 6 megkap mindent, ami jar neki, és hogy ezt biztositsuk, ez borzasztbéan
nehéz, mert ehhez a létszamhoz, a nevel6sziil6i létszamhoz nekem van 4 egyéb kiseqité személyzet. Tehat
adminisztratorok, tehat 1 gyermekvédelmi tigyintézd, 1 ilyen pénziigyes-szeri valami, 1 valaki, aki a személy-
ligyi, de gyakorlatilag, akire a rendszerben a nevel6sziilék bére... Es ugye ez ériasi [feladat], ez nem olyan,
mint egy munkahely, ahol sok ember dolgozik, mert hiaba dolgozik sok ember, nincs olyan nagy mozgas.
Tehat ott id6nként elmegy valaki, j6n egy masik, valami atsorolas, ez, az, amaz, személyi valtozasok tértén-
nek, de itt rendszeresen, mert minden egyes gyermekvaltozas a nevel6sziilbnél adminisztrativ munkat jelent.
Bérben atsorolast, az ellatmanyban valtozasokat, rengeteg levelezés van, tehat ez 6riasi munka, tehat ennek
is a nagy részét, tehat annak az adminisztrativ munkanak, amihez kellene személyzet, annak nagy részét a
nevel6sziil6i tanacsadok végzik. Tehat ez egy kegyetlen [helyzet].” (allami fenntartasu halézat képviselSje)

Az intézményekben az infrastruktura kritikus allapotu: elavult gépparkrdl, silany batorzatrol és zsufoltsag-
rél szamoltak be a haldézatok vezetdi, elsésorban az allami fenntartasu intézményekben.

Az elérheté szolgaltatasok kére, hianytertiletek, fejlesztési igények

A résztvevbk egyetértettek abban, hogy a szolgaltatasokhoz t6rténd hozzaférés terén rendkivil jelentések a
terlleti egyenl6tlenségek. Mindnyajan emlitették, hogy a vidéki kistelepiiléseken é16 gyermekek szamara az
ellatdsok nehezen igénybe vehetdk, a tavolsagok nehezen lekizdhetdk.

A gyermekek sziikségleteinek megfeleld ellatast a legtobb teleplilés nem tudja biztositani.

»,Ha ez a kutatas, hogyha ez hoz valami eredményt, az nagyon-nagyon j6 lenne, és hogyha egy ilyen ered-
ményt hoz, hogy kicsit komolyabban veszik ezt a dolgot az iranyitas vagy a miikbdtetés szempontjabol, mert
nagyon mostoha helyzetben van a szakellatas, hat én allitom, hogy minden terlilete. Bar én a [...] megyeit
ismerem, és dolgoztam is benne 28 évig. Az intézmeényes szak, mar a gyermekotthon, lakasotthonban... tehat
mindkét oldalt elég jol ismerem. Nagyon-nagyon nehéz helyzetben van mindenki ebbdl a szempontbdl. Tehat,
hogy a gyerek sziikségleteinek megfeleld ellatast, megfelelé szinvonalon biztositsa, ezt én meggybzSdéssel
merem allitani, hogy ez nagyon-nagyon rossz helyzetben van.” (allami fenntartasu halézat képviseldje)

Mindnyajan egyetértettek abban, hogy fontos jogszabalyi elvaras, hogy a nevel6szilék és a gyermekek
helyben, a sajat teleptlésikon tudjak igénybe venni a pszicholégusi, fejlesztépedagdgusi stb. segitséget.
Ugyanakkor a rendszer feltételezi is, hogy ez igy torténik, hiszen a miikodtet6 feleléssége, hogy olyan telepi-
Iésen él6 neveldszilbt valasszon, aki szamara elérheték az adott sziikségletekkel rendelkez6 gyermekeknek
szukséges ellatasi formak. A gyakorlatban viszont ez nem mindig miikoédik igy, hiszen olykor arra kénysze-
rilnek, hogy olyan, akar 500 fénél kisebb telepllésen él6 neveldszil6khdz helyezzék a gyermekeket, ahol
csupan egyetlen haziorvos szolgaltatasai vehetdk igénybe, a szomszédos telepuléseken pedig szintén nem
érhetdk el a szakellatasok.

Azt is komoly gondként emlitették a szakemberek, hogy a jol miikédé, felkészult szakemberekkel rendel-
kez6 kérhazakban, szakrendel6kben, szakszolgalatoknal nem szivesen latjak a gyermekvédelmi gondosko-
dasban nevelked6 gyermekeket.

Az egyes megyék centrumtelepulésein érheték el leginkabb az ellatasok helyben, a kisebb teleplléseken
ezeket nem lehet igénybe venni. Ugyancsak nehézség, hogy pl. Debrecen az egyetlen megyeszékhely a régi-
6ban, ahol minden ellatas biztositott, mig pl. Miskolcon csak az ambulans gyermekpszichiatria, igy a borsodi
gyermekeknek egy masik megye ellatérendszerét kell igénybe venniiik.

A 0-6 éves célcsoportba tartozo, specialis helyzetli gyermekek ellatasara iranyuld szolgaltatdsok nem
a nevel6szildi halézaton belll érhetdk el: gyégytornara, gydogypedagdégushoz és egyéb hasonld tevékeny-
ségekre ,kilon szoktak elhordani 6ket”. A szakemberek fontosnak tartottak kiemelni, hogy a fejlesztépeda-
gogusnak rendkivll nagy szerepe van a korai fejlesztésben, ezért 1ényeges lenne, hogy gyégypedagdgiai
végzettséguk is legyen.

A megkérdezett szakemberek szerint a gyégytorna a specialis helyzetli gyermekek életében rendkiviili je-
lentéségl, ugyanakkor nem biztositott a kelld szekértelemmel kisért és a kell6 mennyiségil lehetéség ennek
igénybevételére. Mindezek kdvetkeztében a nevel6szilék gyakran otthon, a sajat tudasuknak megfeleléen
prébaljak a gyégytornat biztositani a gyermekek szamara, laikusan, sokszor a megfeleld eszkdzok nélkdl.

62



»,A gyogytorna biztositott, de ugy, hogy havonta egyszer eljut, és akkor gyakoroljak otthon, tehat hogy
ez a semminél jobb, de kell hozza, tehat hogyha lelkiismeretesen végzik, akkor mindenképpen beindit egy
fejlédést, de hogy ennél azért tébb kéne, meg nyilvan j6 lenne, hogyha olyan eszkb6zbkkel, olyan specialis
eszkbzbkkel rendelkeznének otthon.” (egyhazi halozat képviseléje)

A telepuiléseken el nem érhetd szolgaltatasok biztositasa ugyanakkor oriasi kényszer a gyermekek sza-
mara, s emiatt a nevel8szuldk tdbb esetben kényszermegoldasokat valasztanak.

»~Nalunk ennél a 2 éves kislanynal, mert ugye, hogy mi elkezdtiik a Dévény-tornat, ki is irjak a gyereknek a
Dévény-tornat, de csak Debrecen csinalja. Most én Berettyddjfalubédl jévék, ugye 36 km, nekem hetente ha-
romszor kellett volna behozni a gyereket. Es mikor én kézéltem, hogy nekem bocsika, még ketté csecsemém
van mellette, tehat nekem ez fizikai képtelenség lesz, hogy én ezt a gyereket hetente haromszor behozom
tornara. Tanitsak meg nekem a tornasort, és én ezt otthon csinalom vele. Azt mondtak, hogy ehhez szakem-
ber kell, én ehhez nem értek. Mondtam, kbszi, akkor mi ezt kihagyjuk. Es lam-1am, elég hozzéa a nevel6sziilé,
megtanulja a Dévény-tornanak azt a tipusat, amire neklink sziikséglink volt, és otthon lehetett végezni. Utadna
kihivtuk a szakembert, ugye szegény Dévény Anna nénit, hogy Anna néni, nézze meg, ezt csinaltuk a gyerek-
kel, ide jutottunk, és azt mondta, hogy tbkéletes. Miért kell akkor nekem utazni 70 km-t ugye oda-vissza, sét
tébbet, mert varoson beliil tébbe keriil, vagy tébb az at, hogy ugyanezt a tornat én megtanitsam a gyerekkel.
Tehat tobb olyan fejlesztés, amit én szeretnék a gyereknek, az pl. B-ban nem elérhetd. Ami ott van nevelési
tanacsado, tisztelem, becsliiléom Sket, fejlesztépedagoégusok 5 iskola van B-ban, rengeteg a raszorul6 gyerek,
de azért nézzék mar, hogy azon feliil mas is lenne.” (nevel8sziild)

A megkérdezett szakemberek kiemelték, hogy a 0—6 éves specialis helyzetl korosztalynak terapids szol-
galtatasokat kizarolag a gyermekotthonokban dolgozé fejlesztépedagogusok tudnak biztositani, de a ne-
vel6szuléi haldézatok nem, ezért javasoltak egy olyan megoldast, hogy lehessen Iétrehozni egy un. szakmai
irodat, amelyet a hal6zatok tartananak fenn; tudnanak palyazni eszk6zdkre és a helyben laké nevel6szil6k
oda vihetnék a gyermekeket fejlesztésekre.

»~Majd hogy nem azt tudom mondani, hogy egyéni terapiat, terapias szolgaltatasfejlesztést maximum a
lakas-gyermekotthonokban dolgozé fejlesztépedagdégusok tudnak biztositani, de igazabdl a halézatban, mert
hogy most ugye ez a f6 témank. [...] Egy-eqgy ilyen extrém esetben vallalja be a kolléga, milli6 méas teendéje
mellett. De nyilvan ez annyira csepp a tengerben kategéria.” (allami fenntartasu halozat képviseléje)

A nevel8szulbkkel készilt interjukban igényként fogalmazoédott meg az a szakért6i javaslat, hogy egy
révid idén belll reagalni képes szolgaltatdsi format kellene kialakitani a halézaton belul, amelyben a nevels-
szul6k a szlkséges fejlesztéseket rogtdn igénybe tudnak venni a gyermekek szamara, akar féallasu, akar
megbizassal foglalkoztatott fejleszté szakemberek segitségével.

»~Nalunk az a legnagyobb probléma, hogy ugye ez a korasziil6tt kisbaba, mivel 900 g-mal sziiletett. Fej-
leszt6 gydgytornara, illetve korai fejlesztésre csak akkor jogosult a gyerek ugye, ha megkapja innen D-bél a
szakvéleményt, hogy igenis jogosult a gyerek korai fejlesztésre. De mivel nalunk, a nevelési tanacsadoban,
a fejleszté6pedagogusok annyira le vannak terhelve, ugye eleve a kérnyezé iskolakbdl a rengeteg diszlexias,
diszgrafias, logopédus-problémas gyerekek, igazan egybdl nem indithaté be. Na most ahhoz, hogy én sikert
érjek el, nekem viszont azonnal kell a segitség, és én azt hianyolom talan, hogy mivel a mi halézatunkban
nagyon sok a mozgaskoordinacios, tanulasi nehézséggel kiizd6 gyerek, akinek igenis kellene a fejlesztés,
nincs olyan szakember a TGYSZ-en beliil, aki ezt a nevel6sziilbknek tudna biztositani. Tehat nem azt kérjiik
mi, hogy legyen egy fixen alkalmazott statuszban lévé gydgypedagoégus meg gyogytornasz vagy valaki.”
(nevel6sziild)

A szakemberek szerint a legfontosabb cél az lenne, ha a halézat is el tudna juttatni az igyfeleihez a meg-
feleld szolgaltatasokat. Elismerték, hogy a nevelészildknek rendkivil nehéz a helyzetik, amikor rendszere-
sen a kézpontba kell vinnilik a gyermekeket fejlesztésekre, mert egyrészt nehezen lehet megoldani, hogy a
fejleszt6 szakembernek éppen legyen szabad kapacitasa, masrészt az elérhetd terapias foglalkozasok nem
elégségesek.

»1.--]igazabdl az lenne a szerencsés, hogyha tényleg mi is el tudnank magéat a szolgéaltatast juttatni az (gy-
félhez, klienshez, gyermekhez. Az is borzasztdé nehéz, hogy 6ket behordani a kézpontba, amikor éppen van
szabad kapacitas, és a kollégand tud érdemben veliik foglalkozni. De sokszor ezek a terapias foglalkozasok
sem... tehat a kollégak bevalldsa szerint sem elégségesek, tehat nem tud annyi idét szanni, nem tudja vé-
gigkisérni a gyereknek az életét ez a dolog, legalabbis addig a szakaszig, amig valamilyen érdemi el6relépés
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lenne itt a terapia kapcsan. Kifutnak a terapiak, és gyakorlatilag el6bb-utobb ugyanezekkel a problémakkal,
ugyanannal a gyermeknél szembesliliink.” (allami fenntartasu halézat képviselgje)

A nem elégséges terdpias foglalkozdsok kapcsan hangsulyoztak, hogy hasonldan a tébbi fejlesztéshez,
a korai fejlesztésekkel kapcsolatban is az a legnagyobb probléma, hogy nagyon sok telepilésen vagy annak
kornyezetében nincs megfeleld szamu szakember, olykor pedig egyetlen szakember sincs.

»Nalunk jellemzd&en ugye ez kiilss intézmények igénybevételével kellene megint csak jogszabaly szerint,
hogy megvalésuljanak az ilyen iranyu fejlesztések, a korai fejlesztése a gyermekeknek, de jellemzéen ha-
sonlé problémakkal klizdenek, tehat nagyon sok telepliilés kérnyékén sincsen megfelelé szamu szakember,
egyaltalan nincsen szakember. Tehat konkrétan ennyit errél, ennyit, amit igy el lehet mondani. Mi ott gyakor-
latilag nem tudunk terapiat vagy fejlesztést biztositani a halézaton bellil, pedig nagyon nagy sziikség lenne
ra.” (allami fenntartasu halézat képvisel6je)

A nevel6szll6k ehhez még hozzatették, hogy szamukra fontos lenne a pontos tajékoztatas az igénybe
vehetd szolgdltatdsokroél, a gyermekek allapotahoz kapcsolddo juttatasokrol és lehet8ségekrél, de ezeket
nem az igényeiknek megfeleléen kapjak meg.

»Hat inkabb, hogyha mi magunk kutakodunk. Magunk kutakodunk, akar az interneten vagy barhol megke-
resslik, hogy most esetleg ez jarna neklink. A parkolbkartyara vissza, neklink sem volt sokaig, és akkor az
egyik rendes sziilé, rendes sziil6 mar sajat gyereket nevelS sziil6 mondta nekem, mert ismerdsék voltunk,
hogy tudod, hogy neked is jar, menjél, jarjal utana, és akkor igy kaptuk meg.” (nevel&szild)

,De hogy ezek a szakemberek, mondjuk, miért nem tudjak, ahova tartozik ez, hogy asszonyom, maganak
a gyereke ilyen beteg, és jogosult erre. Tehat miért nem kézlik veliink, miért nekiink kell ezt még plusz[ban
elvégezniink]?” (nevel6szilb)

A szakemberek tovabbi nehézségként emlitették a szervezési nehézségeket. A leterhelt szakemberek
olykor hétvégén fogadjak a lakasotthonokban a nevel6szil8i halézat gyermekeit, hogy elvégezhessék pl. a
pszicholdgiai vizsgalatokat. Ugyanakkor szakmai problémaként emlitették, és a hatranyos megkulénbdztetés
egyik példajaként irtak le, hogy a szakpszicholégusok a gyermekeket nagyon révid idén beldl atiranyitjak a
gyermekpszichiaterhez, és ennek legtébbszér nem a gyermekek allapota az oka, hanem az, hogy a szak-
pszicholdgus a leterheltsége miatt a tovabbiakban nem tud foglalkozni vellk. Vagyis a problémat nem tarja
fel és nem oldja meg, hanem pszichiatriai ellatasba utalja az érintett gyermekeket. Ezt azért tartjak prob-
lémasnak a szakemberek, mert ennek kdvetkezményeként el6bb-utébb kérhazba keriilnek a gyermekek,
gyogyszereket kapnak, mikézben a problémaik okait nem tarjak fel. Szerintlk a hatrdnyos megkildnboztetés
ebben az esetben tobbszdrdsen érvényesil, mert a vér szerinti csaladjaban nevelkedd gyermekek helyzetét
masként biralnak el, és nem kerllhetnének ilyen koérilmények kozott a klinikai ellatérendszerbe. Ezért is
hangsulyoztak, hogy nagyon fontos lenne a szakembergarda fejlesztése és tébb gyégypedagdgus alkalma-
zasa a rendszerben.

,Ugyhogy nagyon 6riilnénk neki, ha a szakembergérda az fejlédne, tébb gyégypedagégus lenne, aki
ilyen helyekre szeretne jénni dolgozni, mert hogyha meg van hirdetve 1-2 allas, és tudja, hogy lakasotthonba
varjak, akkor lehet, hogy var eqy masik allasajanlatra, mert nem szivesen fogadja el. De szeretnénk, hogyha
lenne egyre tébb, és mi is tébbet tudnank majd alkalmazni.” (egyhazi fenntartasu halozat képviselgje)

A megkérdezett szakemberek felhivtak a figyelmet arra, hogy a 0—6 éves korosztalyu sulyos vagy hal-
mozottan fogyatékos, tartés beteg gyermekek kihelyezése a csaladokhoz olykor specialis nehézségekbe
Utkdzik. Egyrészt a mozgaskorlatozott gyermekek szamara szikséges szolgaltatasok elérésében a hal6zatok
nem tudnak segiteni, a nevel6szilék pedig nem vallaljak pl. azt a terhet, hogy hétfén reggel elviszik, pénteken
elmennek a gyermekeért, majd vasarnap megint visszaviszik az adott intézménybe. Ezért az ilyen problémaval
rendelkez6 gyermekek kihelyezését a nevel8szulék nem vallaljak.

Tovabbi specidlis problémaként emlitették a megkérdezettek, hogy a kihelyezések jelentds része ideigle-
nes hatalyu beutalassal torténik. Ez azért jelent nehézséget, mert a gyermekekrél csak minimalis informacié
all rendelkezésre, amelynek az a kdvetkezménye, hogy az id6kdzben felszinre keruld informaciok miatt a
gondozasi hely médositasainak szama nagyon magas.

,Es visszatérve itt egyaltalan a beutaldsnak a kériilményei, a bekertilése a gyerekeknek annyira sok prob-
Iémakdrt hordoz magaban, annyira informaciéhianyos, sok esetben még akkor is, hogyha évekig gondozta
az alapellatas az adott gyermeket. Hogy egyszeriien nagyon nehéz, majdnem azt mondtam, hogy baromira
nehéz, de kimondom, baromira nehéz elhelyezni adekvat fér6helyen, kiilbnésen a 0—6 éves korosztalyt,

64



amikor szinte minimalis vagy semmilyen orvosi el6zmény, semmilyen érdemi informacioé nincs, és kézben de-
riilnek ki a gyermekrél dolgok, hogy bizony baj van, és emiatt ugye nem fogja tudni biztositani. [...] ... nagyon
sok a gondozasihely-mddositas, hogy a gondozasi hely megvéltozik. Ennek nagyon-nagyon sok oka van, és
nem feltétlen lehet ezt minden esetben a nevel6sziil6nek az alkalmatlansagara, alacsony toleranciaszintjére
visszavezetni. Sokkal inkabb azt gondolom, hogy mi nem tudunk mégé megfelelé segitséget nydjtani, nem
tudunk megfelel6en mégé allni ahhoz, hogy azokkal a problémakkal, amivel a gyermek nevelése soran szem-
besiil a nevelbsziilé, érdemben tudjon megbirkdzni. Tehat konkrétan nem tudjuk pontosan azokat a terapias,
azokat a pszichés vagy pszicholégiai megsegitéseket mégé tenni. [...] Hogyan gondoljuk mi ezt, mondjuk egy
specialis nevelBsziiléség esetében?” (allami fenntartasu halézat képviselje)

A masik tipikus probléma a kihelyezések soran a féréhelyek hianya, ami nem minden esetben teszi lehe-
tévé, hogy a gyermekek a legoptimalisabb helyre kerlilhessenek.

A masik probléma, hogy az ellatasi kbtelezettség, amit mi, allamiak nagyon jol tudunk, és a fér6helyek
hianya az nem mindig teszi lehetévé, hogy a legoptimalisabb féréhelyre tudjuk tenni. Maga ez a nevel6sziild,
melyik jobb, melyik nem jobb, én azt gondolom, hogy de ez csak az én véleményem, hogy igy van.” (allami
fenntartasu halozat képviseldje)

A nevel6szilék iranyabdl a kihelyezésekkel a 0—6 éves korosztaly kérében a legnagyobb nehézséget az
jelenti, hogy sok esetben nem kapnak, vagy a gyermek fiatal életkora miatt nem tudnak pontos tajékoztatast
kapni az egészségi allapotarél. Ez tdbb szempontbdl is problémas: egyrészt mert igy nem tudjak eldénte-
ni, hogy képesek lesznek-e a befogadott gyermek gondozasara, masrészt azok a nevel6szulék, akik nem
egészséges gyermeket nem szeretnének befogadni, komoly krizisbe kertlnek, amint fokozatosan kidertlnek
a gyermek egészségugyi problémai.

,Ennekem ez kiilén kérésem volt mindig, hogy én készéném, beteg gyereket nem kérek, és mindig meg-
kaptam. Makkegészséges a gyerek... és utana kideriilnek mindig a dolgok. Tehat kaptam egy makkegész-
séges Kisfiut, aki utana hiperaktiv autista volt. Arabellat is ugy kaptam, hogy makkegészséges. 6 hetesen
visszajéttek ezek a szlrbvizsgalatok, hogy nem tbc-s, hazavittem, és onnantél kideriilt, hogy nincs hiivelyi
bemeneti nyilasa, de az rendez8détt, meg hat ezek a kiilbnb6z6 mozgasos problémak. Tehat ezt az én 3
sajat gyerekem mellett nem akartam bevallalni, hogy én ugymond egy otthon végezheté munkat szerettem
volna, nem azt, hogy én bejarok Ny-ra sajat kocsival heti 4 alkalommal. Tehat ez szérny(. Meg volt olyan,
hogy hazavittem, egészséges, és akkor otthon olvasom a zarén, hogy Uristen, kamrai sévényhiénya van meg
remegett keze-laba, meg volt ez a lemenénap-tiinet.” (nevel6szuld)

Egyittmikbdések

A nevel8szuléket megkérdeztiik a gyermekvédelmi gyamok munkajardl és a gyamokkal torténd egyittmiko-
désrdl. Mindnyajan egyetértettek abban, hogy ez a rendszer igy nem j9, fuggetlendl attél, hogy szimpatikus
vagy kevésbé szimpatikus volt szamukra a csaladjukban elhelyezett gyermek gyamja. Az egyik kdzponti érv a
gyermekvédelmi gyamok ellen a fiatal koruk volt, mert olyan ,huszonpar éves” fiatalok, akik tapasztalatlanok,
rdadasul a nevel8szulék szerint nincsenek jol tajékoztatva a szamukra biztosithaté jarandésagokkal kapcso-
latban sem, igy sok esetben nem tudnak tanacsot adni nekik.

,Biztos is. Es huszonévesek a gydmok, 23, 24, 25. Tehét gyakorlatilag kikeriiltek a padbdl, az iskolabdl,
akarhonnan. [...] Nem bantom Gket, tavol all t6lem, mert nekik is ez a munkajuk. Nincs tapasztalatuk, de meg
lehet vellik beszélni, most nem is errél van sz6, hogy nem, meg is értik azt, mikor én tgy reélisan elmondom
a dolgokat, de sok esetben van az, hogy a gyerek érzi azt, hogy hu, most a gyamom az megengedi, a szlil6
meg behtizza a féket, [...] és kihasznaljak, nagyon kihasznaljak.” (nevel6szul8)

A gyermekvédelmi gyamoknak érzékelhetéen nincs szakmai tekintélyik a nevel6szulék kérében. Legin-
kabb a korlataikat és a lassabb intézkedési lehetéségeket érzik.

»~Amit rutinbdl tenne az ember, nem tehetem meg, hanem ide telefon, oda telefon, de nem érem el, érte-
kezlet... Tobb napba keriil, mire valamit el tudsz intézni, és akkor mi, ott tudtuk a dolgunkat, nyilvan széltunk,
mert volt gyami gondozdénk, aki 6sszefogta a dolgokat, de tehettiik a dolgunkat.” (nevel&szil6)

»~Nagyon aranyosak, nagyon kedvesek, nagyon egylittmiik6dbek, de mikor még mi voltunk a gyamok,
meg volt adva a lehetéség, de nem azzal van a probléma ugye, hogy ingyen ugye... Elvették a gyamsagot
a nevelbsziilbktél, és nem jar egy-két dolog. Van 12 nap szabadsagunk 1 évben, kBkeményen, tehat ezt is
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sérelmezziik. Tehat az, hogy mig mi csinaltuk, tettlik a dolgainkat, és most gyakorlatilag be vagyunk gatolva.
(neveldszuld)

A nevel8szilék tovabbi problémaként emlitették, hogy bar az 6 feladatuk a gyermekek nevelése, a gyer-
mekvédelmi gyamok ebbe is beleszdlnak. Ezt erés korlatozasként élik meg, ahogyan az alabbi példa is
mutatja.

,Es nagyon-nagyon sok esetben azt tapasztalom, tehat én most hozom a kolléganék meg a kollégaknak
a véleményét is, hogy beleszélnak olyan nevelési dolgokba. A gyémok? Igy van is, amikrél 6k nem [tudnak,
mert] nincsenek a gyerekkel, és nem érzékelik azt, de pl. egy olyan, nagyon durva dolgot fogok mondani,
hogy a gyerek a Facebookot mondjuk, nem rendeltetésszeriien hasznélja. En ezt latom, hogy mit csinal,
latom, hogy milyen oldalra megy f6l, és hogy én akkor kiszabom azt, hogy j6, most akkor leteszed a telefono-
dat, és akkor gondolkozzunk el, beszélgessiink el réla. Nem, a gyereknek ehhez joga van. Tehat nem, nem.
Tehat, hogyha én nevelem a gyereket, akkor én egy mintat adok neki, akkor én azt szeretném, hogy abbdl
a gyerekbdl a tarsadalomnak hasznos tagja legyen, akkor nyilvan nem engedem azt, hogy olyan dolgokat
csinéljon. Levéltitokként kezelik a Facebookjat. Nem, én minden gyerekemnél latni akarom, hogy mit csinal.
Tehat énram mar mondtak, hogy kontrollmanias vagyok, sajnalom, nem érdekel, 8 gyereket nem lehet mas-
képp kordaban tartani. De sok esetben olyan dolgokba szélnak bele, ami, ami nem, nem...” (nevel8szuld)

Hasonld sérelmezett eseteket soroltak az iskolavaltas esetén, a szabalyok feldllitasa terén és a zsebpénz
kapcsan. Egyértelmiien megfogalmaztak, hogy sziléi szerepeikben érzik magukat korlatozva, amikor nem
donthetnek, és a gyermekvédelmi gyam a gyermek akaratat érvényesiti a nevel6sziléével szemben.

»,Csak sok szempontbdl tehat korladtoznak benniinket, hogy nem szabad igy, nem szabad ugy, nem sza-
bad amugy, de mondom, féként olyan szakemberek, hogy csak fényképrél latnak gyereket. Mert ha én pl.
odaadnam az én nevelt gyerekemet, egy féléra mulva azt mondana, hogy k6széném szépen, az életben még
egyszer gyereket latni sem akarok.” (nevel6szul6)

Osszegzés

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a nevel8sziil6i haldzatok mikodését jelentésen befolyasolja, hogy al-
lami vagy egyhazi fenntartasuak-e. Szakemberhiany mindkét rendszerben tapasztalhatd, de a megkérdezett
képvisel6k inkabb az allami fenntartasu intézményeken bellil jeleztek rendkiviil sulyos helyzeteket. Kritikus
szint(i szakemberhianyrél szamoltak be: pszicholégusok, gyégytornaszok, gydgypedagdgusok, fejlesztd-
pedagogusok, logopédusok, konduktorok, mozgasterapeutdk hidnyoznak az ellatérendszerbdl, ez pedig je-
lentésen befolyasolja a 0—6 éves célcsoportba tartozd, specialis helyzetli gyermekek ellatasanak szinvonalat.

Ugyancsak neheziti a magas szintli szakmai munkat az adminisztraciés munkatarsak alacsony szama és
tulterheltsége. Az interjualanyok elmondasa szerint a gyermekek helyzetében bekdvetkezett gyakori valto-
zasok rendkivil nagy adminisztraciés terhekkel jarnak, amelynek kdvetkeztében a meglévé foglalkoztatotti
létszam a szolgaltatasokhoz valé hozzaférést, az informacionyujtast és a tajékoztatast csak az elvartnal
alacsonyabb hatékonysaggal és szinvonalon képes végezni.

Ugyancsak problémas, hogy az ellatasban (mind az alapellatasban, mind a gyermekvédelmi szakella-
tasban) dolgozo fejleszté szakemberek rendkivil leterheltek, igy a nevel6sziléknél elhelyezett gyermekek
ellatasara gyakran csupan minimalis energia jut. A nevel6sziléi ellatasban a gydégypedagogus/fejlesztépeda-
gogus, valamint a pszicholégus nem szerepel a kotelezden biztositandd szakmai létszamban, ezért — kilond-
sen az allami fenntartdk esetében — a nevelésziiléi halézat mellé nincs ilyen szakember rendelve. igy a szak-
szolgalatnal vagy a gyermekotthoni rendszerben dolgozo segité szakembereknél prébaljak szolgaltatashoz
juttatni a nevel&szulénél él6 gyermekeket, de a kapacitasok nem elegendéek. Ugyanez igaz az alapellatasra,
a nevelési tanacsadokra is, ahol szintén sulyos kapacitashiany tapasztalhato.

A nevel6szul6i halézaton belll rendkivil hianyoznak a gyogypedagogiai végzettségli szakemberek, illetve
rendkivil fontos szikségletként emlitették a résztvevdk, hogy fontos lenne, ha a nevel§sziiléi halézaton belll
is elérhet6k lehetnének bizonyos fejleszté — els6sorban mozgasterapias, gyogytornasz — szolgaltatasok,
amelyek jelentésen megkonnyitenék a nevelészilék helyzetét is. Ez annal is inkabb fontos lenne, mert igy el
lehetne kerllni, hogy a nevel8sziil6k kényszerbdl sajat maguk alkalmazzanak olyan, elsésorban mozgasfej-
leszt6 terapiakat, melyeket csak szakemberek végezhetnének.

Jelentds probléma, hogy a gyermekek tul kdnnyen kerulnek gyermekpszichiatriai ellatasba, és kapnak
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ezzel egyutt gydgyszeres kezeléseket a hianyzé szakpszicholdgusi ellatas és a rendszerben dolgozok leter-
heltsége miatt.

A gyermekvédelmi szakellatdsba ideiglenes hatalyu elhelyezéssel bekerilé 0—6 éves gyermekek ese-
tében nehézséget jelent, hogy a rendszer nem képes az egészségi allapotukrdl pontos diagndzist adni a
nevel6szilék szamara, ezért gyakran el6fordul, hogy a nevel6szilék csak a késbbbiekben szembesiinek
azokkal a nehézségekkel, amelyek egy beteg gyermek gondozasaval jarnak. Ez gyakran ahhoz vezet, hogy
a tovabbiakban nem vallaljdk a gyermek gondozasat, ami a gyermek gondozasi helyének megvaltoztatsat
eredményezi.

A 0-6 éves specialis helyzetli gyermekeket befogadd neveldsziil6knek j6 a kapcsolatuk a gyermekvédel-
mi gyamokkal, de gyakran nem tekintik kompetensnek a személyiiket, illetve egydntetien nem jol mikdédbnek
jellemezték a rendszert, ami lassitja, hatraltatja a munkajukat, olykor pedig a szul6i munkajuk korlatozasa-
ként élik meg a gyermekvédelmi gyamok beavatkozasait.

A specialis helyzetli gyermekeket befogadd neveldsziildk joval tdbb figyelmet, tébb képzést, tajékoztatast
és személyes felkészitést igényelnének, emellett a motivacidjukat erésiteni, a félelmeiket pedig kezelni kelle-
ne ahhoz, hogy a segitséguikkel az ilyen helyzetli gyermekek biztonsaggal nevelkedhessenek.

3 eéven aluli gyermekeket ellato kulonleges gyermekotthonok

Az ellatérendszer jellegzetességei

A fékuszcsoportos interjun hét intézmény vezetd képviselbje vett részt az orszag kilénb6z6 régidiban mi-
kéd6 gyermekotthonokbdl, amelyek méretiikben és szervezeti felépitésikben is sok kilénbéz&séget mutat-
nak. Jellemz&en kisebb létszamban fogadnak kiilénleges ellatasi igényl gyermekeket, tdbbségében 8—17
f6s kapacitassal dolgoznak. Két nagyobb intézmény is képviselte magat, ezeknél (az 6sszes ellatasi format
tekintve) 40, illetve 70 folotti f6 befogadasara van lehet6ség. Az ellatas az esetek tébbségében anya és gyer-
mek egyuttes elhelyezésével torténik; itt az infrastrukturélis kérilmények szinvonalaban vannak szamottevé
eltérések: van, ahol egy-egy csaladnak szinte teljesen kilénallo élettér all a rendelkezésére, mashol inkabb
kollégiumszerii az elhelyezés, igy a f6zés és a tisztalkodas kdzos hasznalatu helyiségekben toérténik. Az el-
latott gyermekek életkorat tekintve is nagy a széras: egyes gyermekotthonokban csak a 0—3 éves korosztalyt
fogadjak (tartés betegség vagy fogyatékossag esetén 0—6 éves korig), mashol az ellatas kiegészil lakasott-
honi csoporttal, ahol akar 24 éves koru, utdgondozoi ellatasban részesulé ellatottak is lehetnek.

A kuldnleges ellatast nyujtd otthonokba vald bekerilés oka a megkérdezett szakemberek szerint alapve-
téen két nagyobb csoportba oszthatd. Egy jelent6s hanyadot képviselnek azok az esetek, amikor a gyermek
alacsony életkora teszi sziikségessé a klldnleges ellatast, a masik nagyobb csoportba pedig a szlletési
alapbetegséggel él6, vagy a korai gyermekévekben diagnosztizalt tartés betegséggel vagy értelmi fogyaté-
kossaggal él6 gyermekek tartoznak. Ezeken belil azonosithaté néhany tendencia, melyek a valaszado intéz-
mények tobbségére jellemzbek, és természetesen a konkrét esetek szintjén a legvaltozatosabb atfedések és
variaciok figyelheték meg.

A nevel6szulbi haldézatbdl vald visszadramlas az egyik az azonosithaté tendenciak kézull, de kivételként
itt is volt olyan intézmény, ahol a régiés rendszer gyakorlatanak készénhetéen a nevel8szuléktdl bekeril6k
aranya elenyészé.

~Mar hozzank igy, hogy neveldsziil6tSl keriil be problémas gyerek, ez nagyon-nagyon ritka. [...] Nalunk
ugy oldjak meg a megyében, hogy masik nevelSsziilGt keresnek, aki elfogadobb, fel tudja véllalni a betegsé-
gével vagy egyéb barmilyen problémajéval eqgyiitt.”

A legtdbb intézményben azonban jellemzé bekertilési ok, hogy a nevel6szilé a gyermek sulyos egész-
ségugyi problémaja vagy fogyatékossaga miatt nem tudja vallalni az ellatasat. A valaszaddk szerint ennek a
jelenségnek egyik oka lehet, hogy a csecsemd&ként nevelésbe vett gyermekeknél sokszor csak késébb valik
egyeértelmiivé a fogyatékossag vagy a tartds betegség, illetve az azzal jaré tébbletmunka mértéke és jellege.
llyenkor a nevel8szllé akar csak évek elteltével szembesll azzal, hogy adott esetben erejét meghaladoé fel-
adattal all szemben.

A masik tendencia a vér szerinti csaladokbdl bekerllé gyermekek esetében érheté tetten, ami leginkabb
az anyagi helyzet és a betegséggel, fogyatékossaggal jar6 feladatok Osszefliggésével irhatd le. Ahogy az
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egyik interjualany ramutatott, a rossz anyagi helyzetben 1évé csaladoknal jellemzéen késébb dertl ki, hogy
a gyermek a fejlédés valamely terlletén elmaradt, és ezzel egyitt a sziikséges fejlesztések sem térténnek
meg idében.

»[...] ha nem tudjak orvoshoz vinni, nem tudjak megfelel6en az étkezését, a taplalasat biztositani, ezek az
anyagi okok, problémak és a betegség, ez azért szorosan 6sszefiligg egymassal, és ez mar a [...] gyermeknek
a nem megfelel6 gondozasat eredményezheti.”

Mas megkodzelitésben az mondhatd, hogy a rossz anyagi kérliimények, az életvezetési problémak, illetve
az ezekkel gyakran egyutt jar6 elhanyagolas egy fejlesztésre szoruld, tartés beteg vagy fogyatékos gyermek
esetében hatvanyozottan nagyobb karokat okozhat. Ahogy az egyik megkérdezett egy konkrét eseten ke-
resztll bemutatta, jellemzd bekerllési el6zmény, hogy a szintén értelmi sérilt szulék fogyatékos gyermekei
nemhogy fejlesztésegitséget nem kaptak, de az iskolarendszerbe sem léptek be idében. A példaban szerep-
16 tizéves testvérpar a rendszerbe keruléskor jelentés hatrannyal volt kénytelen szembe nézni. Ez felveti azt
a kérdést, hogy a gyermekjoléti alapellatas, illetve az egészségligyi alapellatas szakemberei milyen médon
segitették a csaladot. A masik gyakori tapasztalat, hogy a gyermek megfelel6 ellatasa, adott esetben korai
fejlesztése még akkor is akadalyokba (tkodzik, ha a fejlédésben valo elmaradasra idében fény deril. A szak-
emberek tapasztalatai szerint a szul6k nagyon nehezen fogadjak el, ha a szakember azzal szembesiti 8ket,
hogy a gyermekik a szokasostdl eltérd nevelést, kiuldn segitséget igényel.

Infrastrukturalis és HR-kapacitas

Az intézmények infrastrukturalis alkalmassaga, éllapota, eszkdzellatottsdga a megkérdezett szakemberek
valaszai alapjan tébbnyire az éppen kielégitd és alapos fejlesztésre szorulé kategériaba sorolhaté. Csak
néhanyan nyilatkoztak ugy, hogy az intézménynek helyet add ingatlan minden tekintetben megfelel az elva-
rasoknak. A keveés jo példa még erésebb kontrasztba allitja a hianyossagokat.

»[---] nalunk nagyon-nagyon j6 kérilmények kbz6tt vannak elhelyezve a gyerekek, kiilbnésképpen az
anyukak, és nem tudom, hogy az jellemzé-e igy orszagos viszonylatban, hogy nalunk egy anyuka [...] és a
kisgyerek egy szobaban, kiilbn vannak elhelyezve. Nagyon nagy életteriink van, tehat a k6zésségi életteriink
is nagyon megfelelé a gyermekek fejlédéséhez, szuperiil berendezve, de el kell hogy mondjam, ez egy éve
éplilt, illetve alakitottuk ki a régi csecsemdotthoni csoportokbol.”

A tdbbség kevésbé kedvezb helyzetrdl szamolt be, erre egy példa:

»[-..] @az anyaotthoni rész, azt gondolom, a funkciéjat nem igazén tudja betélteni, merthogy gyakorlatilag
mintegy kollégiumi szobajuk van csak az anyaknak, és egy fiird6szobajuk, tehat semmi egyéb nincs, ami egy
kicsit segitené a mi munkankat, hogy az énallé életre tudjuk 6ket nevelni. Vannak terveink, de ehhez komoly
anyagqi raforditasra is sziikség lenne.”

A szakember-ellatottsag tekintetében is valtoz6 tapasztalatokrdl szamoltak be az interjualanyok, de 6sz-
szesseégében ebben a kérdésben is inkabb a hiany jellemzé. Tébben is beszéltek olyan megoldasokrol, ami-
kor egy munkaerd egy személyben tobb funkciét is ellat, példaul félallasban vezetdként, félallasban pedig
fejlesztépedagdgusként latja el a feladatait. Mashol azonban a segit6 funkcidék részben intézményen belll
(akar féallasu pszichologus és gyermekorvos alkalmazasaval), részben kiils6 szolgaltatokkal egyuttmikodve
elérhet6k. Tobben is ramutattak arra a problémara, hogy a gondozdk, neveldk felkésziltsége sokszor nem
elegendd a kuldnleges nevelési igényl gyermekek ellatasahoz. Mint megfogalmaztak, ez nem a szakembe-
rek ratermettségén, tenni akardsan, hanem a képzés hianyossagain mulik.

»[...] @ gyermekfeliigyel6, aki egy egyéves képzésen esett at, latni sem latott ilyet, és akkor a kollégané
tanitja, meg a szakorvos, hogy hogy kell azt a kanlilt kicserélni.”

Osszességében a nemcsak esetileg rendelkezésre allé pszichologus jelenti a legnagyobb problémat,
emellett a gydégypedagogus és a fejlesztépedagogus altal nyujtott szolgaltatasok hianya a legégetébb. Bar
ezek tobb intézmeényben elérhetdk, am jellemzben csak kilsé szolgaltatéd altal, nem allando jelenléttel.

Ezzel egyitt altalanos szakemberhianyrdl is beszélnek a megkérdezettek, kilon kiemelve, hogy a tartds
beteg, fogyatékkal él6 gyermekekkel foglalkozé szakemberek esetében kildndsen igaz ez, hiszen ezekre a
specialis feladatokra sokkal inkabb nehéz megfeleld munkaerét toborozni. A gondozoi allashelyekkel 6ssze-
vetve felmerdilt példaként a bélcs6dei munkakor; ezzel kapcsolatban a valaszaddk egybehangzo véleménye,
hogy a gyermekotthoni allashoz jaré, pétiékokkal ndvelve kevéssel magasabb fizetés nem kompenzalja azo-
kat a hatranyokat (folyamatos munkarend, a nyari szlinet hianya, stresszesebb feladatkor stb.), melyek a
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munkavallalé dontését alapvetéen befolyasoljak a hasonld végzettséggel végezheté két munkahely kozotti
valasztaskor. Az alacsony bérezés egyébként sem teszi vonzéva a gondozoi munkakort.

»[-..] folyamatosan pszicholégus-problémaval kiiszkédiink, nincs pszicholégusunk. Folyamatosan meg
van hirdetve, de nem, nincs. Fejlesztépedagoégusunk sincs, és tulajdonképpen pedagogus végzettségli em-
bereket is nagyon nehezen tudunk felvenni dolgozni. Nevel6hianyban is szenvediink folyamatosan [...].”

Egy masik megfogalmazéasban:

»[...] gondozénbket nem tudok félvenni szakképzetteket, [...] valésziniinek tartom azt, hogy a b6lcs6dék
csoportlétszamanak a felfejlesztését, illetve hogy uj bélcs6déket is létrehoznak, [...] ez fblszivja azt a szak-
emberalloméanyt, akik hozzank szakképzettek lennének, és hat egyértelmdi, hogy egy bélcsédében sokkal
elénybsebb dolgozni, mint eqy gyermekotthonban. [...] A nyari sziinet példaul, vagy az linnepnapokon nem
kell dolgozni, nincs olyan megterhelés.”

A munkaerdhiany, illetve a bér- és a munkafeltételek csekély megtartd ereje nyoman kialakulé erés fluk-
tuacioé tovabbi problémakhoz vezet, ugyanis az Uj munkaerd kollektivaba illeszkedése, rutinszerzése iddigé-
nyes folyamat, és az Uj kolléga sokszor e nehezebb, egyuttal kevéssé hatékony kezdeti id6szak utan nemrit-
kan révid idén belll tavozik is.

Toébb szakember is beszamolt arrdl, hogy a mindennapi teendék ellatdsaban igen gyakran szikség van
a munkatarsak onkéntes segitéként valé kdzremikddésere. Esetenként a gyermekek szallitdsahoz, beva-
sarlashoz, Ugyintézéshez kell sajat jarmlvuket hasznalniuk, maskor munkaiddén tuli idében kell kiséréként,
felvigyazokent jelen lennilk egy-egy nem tervezett, de nem is ritkan el6fordulé eseménynél. A tapasztalatok
szerint a kollégak szivesen, szakmai elhivatottsagtdl vezérelve vallaljak ezeket a pluszfeladatokat, &m abban
is teljes az egyetértés, hogy az ilyen szituacidkat rendszerszinten ki kellene kiisz6bdlni, amig pedig ez nem
lehetséges, kompenzalni kellene a munkavallaldkat.

Az elérheté szolgaltatasok kére

Az elérhet6 szolgaltatasokat érinté kérdések mentén az a kép alakult ki, hogy néhany kiegészité program
rendszeresen szerepel az intézmények mindennapjaiban, ezek mellett azonban jellemzd, hogy a szakem-
berek a helyi sajatossagokat kihasznalva kvazi programokat szerveznek, hogy a gyermekek szabadidés el-
foglaltsaga minél valtozatosabb legyen. A gyégypedagogus, fejlesztépedagdgus, pszicholégus és mas szak-
emberek szolgaltatasainak rendszerszintli beépitése mellett tébb intézményben is igénybe vesznek kilsd
szolgaltatoktdl alternativ fejlesztési programokat. Ezek kézil a leginkabb elterjedt a kutyaterapia és a lovas
terapia, amelyeket az intézmények részben koéltségvetési forrasbol tudnak finanszirozni, részben pedig 6n-
kéntességi alapon tudjak biztositani azokat.

»Nalunk is van kutyaterapia, [...] szintén egy alapitvanynak a kbzremiikbédésével, 6 viszont énkéntesen jén,
tehat ez nekiink nagyon jO, hogy ezt ajandékba kapjuk. llletve vannak még 6nkéntesek, akik ilyen kézmlives
foglalkozast szoktak inkabb a nagyobbacskaknak, de k6zéttiik is van sajatos nevelési igényli gyerek, aki ebbe
a csoportba bekapcsolédik. Es hét azért szoktunk mi is ilyeneket, hogy mozilatogatés, jatszéhézba elvinni
a gyerekeket, tehat nyitni a kbrnyezetet, nemcsak a jatszéteret, hanem ha lehetéség van ra, akkor az egyéb
felhasznalasu pénzésszegekbdl ezeket megprébaljuk megoldani.”

Ugyancsak segit6 felajanlasnak kdszénhetéen az egyik intézményben lehetéség nyilik az anyukakat szin-
hazi el6adasra vinni, ami a szakember elmondésa szerint rendkivil kedvezé hatasu az anyak mentalis alla-
potara és kommunikacids képességeire nézve.

Tobb szakember is beszamolt arrdl, hogy a kollégak személyes kreativitasara és szervez6készségére
alapozva egészitik ki a gyermekek szocializalasat, vilagképlk tagitasat célzé programokat, igy példaul nép-
szerll megoldas a szervezett célprogram nélkil megvaldsitott vonatutak megvalésitasa, vagy egy-egy ad-
minisztrativ, mikodtetési feladat olyan médon torténé megszervezése, hogy az egyuttal a gyermekek egy
csoportjanak, vagy egy-egy gyermeknek egyben szabadid&s program is legyen.

»[.-.] @ vonat ott megy el6ttiink, meg hat szoktunk autékat nézni, meg hat a faluban kirandulni vagy sétal-
gatni. Az is j6, hogy [...] boltba menni, [...] cipbt ugy szoktunk, hogy akkor vonattal megyiink egy megalldt,
ott 5 percre van a bolt, [...] nézel6diink, ugy, mint egy csalad. [...] Vagy ha most énnekem fél kell menni az
irodaba, és csak valamit ala kell iratni, mert két telephelylink van, akkor viszek egy gyereket, és elmegyiink
vonattal, és akkor egy kicsit mashol is van.”

A szakemberek képzést, kiegésének elkerllését célzd szolgaltatasok kdzll a vezetdi tréning, illetve a

69 :



szakmai férum tipusu megoldasok allnak rendelkezésre a megkérdezett intézmények tébbségében. Ezeknek
a havi, illetve megyei szinten negyedévi rendszerességgel megrendezett talalkozéknak a hatékonysagat,
hasznossagat az interjualanyok nagyra értékelik, hozzatéve, hogy a leginkdbb vezetbket célz6 képzések,
férumok mellett nagy sziikség lenne arra, hogy a tébbi munkakdrt betdlté kolléga szamara is céliranyos se-
gitség, forum, képzés alljon rendelkezésre.

Egyittm(ikbdések

Az ellatérendszer mas részeivel, igy kiildondsen az egészséguiggyel és a védéndi szolgalattal a valaszadok
szerint az intézmények kapcsolata j6, egyuttmikodésik gordulékeny, am ez leginkabb a személyes kapcso-
latok dpolasan, az orvosok, apolok, véddéndk empatidjan és seqité hozzaallasan mulik, mintsem a részrend-
szerek 0sszehangoltsagan. Tobb vezetd is kifejtette, hogy a gyermekek orvosi ellatasa sok esetben admi-
nisztrativ okokbdl akadalyoztatott lenne (példaul mert a frissen bekerilt gyermeknél hianyzik a tajkartya),
maskor a logisztikai problémak miatt a normal Ggymenet szerinti varakozas okozna nehézséget, és ezekben
az esetekben rengeteg segitséget kapnak az egészségugyi intézmények dolgozaitdl, hogy a gyermek ellata-
sa minél hamarabb és zdékkenémentesebben megtdérténhessen.

»l-.-.] az a tapasztalat, hogy olyan kapcsolatrendszert épitettiink mar ki, ugye nekiink van sajat védénénk
megbizasi szerzédéssel, aki hetente jén, nagyon j6 a kapcsolat, [...] megbizéasi szerzédés, tehat kap 6 plusz
Juttatast, nem tul sokat, de hogy hetente azt az x idejét, azt rank aldozza. [...] llletve a csecsemdosztallyal,
szerinfem az 6sszes orvossal tegezd viszonyban vagyunk, mindenki ismer minket, és slirg6sségi ellatason
keresztiil juthatunk be, de ugy szokott lenni, hogy beszélunk a csecsemdosztalyra, hogy visziink egy kisba-
bat, és mar ugyanaz a gyerekorvos van lent, mint az osztalyon.”

A gyermekvédelmi gyamokkal valé kapcsolattal is alapvetéen elégedettek az interjualanyok: tébben meg-
fogalmaztak, hogy kifejezetten jo, él6 az egylttmiikddés bar ezen a terlleten vannak anomaliak és hianyos-
sagok — nem feltétlenll a gyamok szerepvallalasa, inkabb a rendszer problémai miatt.

»[.-.] ugy oldjuk meg ezeket a[z adminisztrative problémas] helyzeteket, hogy minden gyamtdl biankos
meghatalmazéast kapunk, és hogyha kérhazba kell menni, és ala kell irni barmiféle siirgés, mtéti beavatko-
zast, akkor nyilvan, [...] mindig akkor, abban a pillanatban felhivjuk a gyamot, hogy akkor a hozzéajarulasunkat
adjuk, [...] ami nem biztos, hogy teljesen jogszer(i, de nem problémaznak rajta.”

Problémaként fogalmaztak meg azt is, hogy a rendszerbe keril6 tartés beteg, fogyatékos gyermeknek
ideiglenes elhelyezéssel vagy kdzvetlen nevelésbe vétellel lehetne azonnal gyermekvédelmi gyamja, eseti
gyamja, de ez a procedura nem minden esetben valdsul meg, igy el6fordul, hogy a beteg, ellatasra szoruld
gyermek (adott esetben hétvégén, sirg6s esetben) gyam nélkiil nehézkesen fér hozza a szikséges ellatas-
hoz. Ennek a helyzetnek a megoldasara a megkérdezettek a kézvetlen nevelésbe vételi eljaras tényleges
alkalmazasat, illetve az eseti helyettes gyam intézményét latjdk mikdddképesnek. Segitséget leginkabb a
gyermek hivatalos okmanyainak gyors beszerzéséhez, potlasahoz igényelnének a gyamhivataltdl vagy az
allami adminisztracio részérél, kulondsen akkor, ha a vér szerinti szul6k alkalmatlansaguknal fogva nem
vonhatdk be, vagy olyan esetben, ha kulféldi sziletésl gyermekrdl van szé.

»[...] az szokott lenni probléma, ha a gyamhivatalt nézziik, hogy bekeriil a befogadé csecsemé a csoport-
ba, [...] kiilbénleges ellatott, ugye. Hat ezt a gyereket meg kell etetni, de hat a sziilétél nem kerlilnek el6é az
okiratok, sem a sziiletési anyakdnyvi kivonat, sem tajkartya, semmi. [...] Az elsé az, hogy a tajkartyaja legyen
meg legalabb, hogy tapszert és egyebeket tudjon a gondozési hely elérni, illetve legyen sziiletési anyakdnyvi
kivonata, lakcimkartyaja, hogy a gyereknek csaladi potlékot tudjanak rendezni. Tehat minden olyan, ami az
ellatasukat kénnyiti, azt a gyam probélja nekik segiteni.”

Hianytertiletek, fejlesztési igények
Hianyossagként fogalmazédik meg a rendszerbdl kikerllést gatlo, vagy akar csak azt el6 nem segitd rend-
szerkdriulmények problémai kdzll az, hogy a nevel6szil6héz gondozas lehetbségét a 0—3 éves korosztaly
tekintetében jelentésen csdkkenti, hogy a nevel8szulbk a nevelt gyermek utan nem vehetik igénybe a gyest
és a gyedet. Ez értelemszeriien az ellatasban maradé gyermekek nagyobb szamahoz és igy a terhelés no-
vekedéséhez vezet, még akkor is, ha egyébként a hazagondozas, illetéleg inkabb az érokbefogadas terén a
megkérdezett szakemberek szerint ebben a korosztalyban kedvezbek a tendenciak.

A fékuszcsoportos interju tapasztalata szerint a szakemberhiany a legfontosabb hianyterilet. A szakkép-
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zett munkaeré elérése, illetve a mar alkalmazasban allok szakmai képzése, fejlesztése kardinalis kérdés a
rendszer adekvat mikodésének szempontjabdl. A hianyterlletek kézil ebben az aspektusban a pszicho-
l6gus, a gydégypedagogus és a fejlesztébpedagoégus mellett a gydgytornasz nyujtotta szolgaltatas a legfon-
tosabb.

»[-..] @ gyogytornasznak a megjelenése [...] az nagy hianyossag, illetve [...] nagyon sok gyerek a korasz(i-
16ttségbdl és a gondozatlan terhességbdl adédban van nalunk. EbbSl nagymértékben vannak mozgasszervi
problémakkal [...]. A fejleszt6pedagdgusunk is végzi a masszirozasokat, a tornaztatast, de ezt, ha lehetne
erdsiteni, mindenképpen legalabb egy szakemberrel az intézményben [...]”

A gyogytornasz mellett a masszazs (elsésorban a babamasszazs) az a szolgaltatds, amit a szakemberek
tébbsége hianyol az alapszinten elérhetd szolgéaltatasok palettajarol. K6zos véleménylk szerint a mozgas-
szervi problémak kezelése, illetve a korai fejlesztésként is alkalmazhaté terapia bizonyos helyzetekben a
gyogytorna alternativaja is lehetne, példaul azokban az esetekben, amikor a szulé idegenkedik egy ,gyo-
gyaszati” jellegli segitség elfogadasatél. Szintén mellette szdl, hogy az alapveté masszirozasi technikakat
a gondozdk és a sziildk is kdnnyen elsajatithatjak, s ezzel az ellatas folyamatossagat is biztositani lehetne.

A fejlesztend6 szolgaltatasok terén a megkérdezettek egybehangzoé véleménye szerint az allatasszisztalt
terdpia az, amit viszonylag kis raforditassal a rendszerbe lehetne épiteni, és az eddigi tapasztalatok alapjan
jelentds hatékonysaggal segitené a munkat.

,[...] az allatasszisztalt terpiat béviteném, de ennek, mondjuk, anyagi vonzata is van. En nagyon sze-
retném, hogy ha tarthatnank mi allatot, de a belvarosban, allitlag térvények ezt tiltjdk, de nagyon hasznos
lenne, azt gondolom.”

A szakemberek fejlesztési iranyként fogalmaztak meg azt is, hogy az anyas elhelyezések esetében, de
kiildnésen a hazagondozas folyamataban a szliléség tamogatasara alkalmas infrastrukturalis kortiimények
megteremtédjenek. Ezek kdzill legfontosabb, hogy olyan terekre lenne sziikség, ahol a hatranyos helyzetd,
gyengeén szocializalt, adott esetben értelmi sérilt szil6k gyakorlati tapasztalatokat szerezhetnek olyan, a
normal életvezetéshez sziikséges terileteken, mint a gyermekgondozas, a f6zés, a takaritas stb.

,Teret kérnénk [...]. J6 par lehetéségiink korléatozott, példéul az anyékat nem tudjuk megtanitani f6zni. Ok
nem tudnak egylitt lenni a gyerekeikkel, [...] akkor mondjuk szakképzett kollégék segitségével megtanulja
a gyerek gondozasat az a szlil6, aki nem élhet egyiitt, mondjuk egy gyerekotthonban vagy lakasotthonban
a gyerekével. [...] Lehetne valamilyen lehet6séget talalni, hogy mondjuk hétfétél-péntekig, 8-t6l 4-ig, vagy
akarmeddig az anyuka bejarjon, és megtanitsak 6t azokra a tevékenységekre, amik kellenek majd otthon.”

Egy masik szakember az alabbiakat mondta:

»Mi azért néha szoktunk kivételt tenni, bar a gondozénbk nem nagyon szeretik, [...] mert ugye a csoport-
szobaba elméletileg idegenek nem nagyon mehetnek be, de azért hogy egy fiirdetést lasson, [...] vagy a
tapszert megmutatjuk neki, és 6 késziti el, erre van egy-egy lehetdség, de nyilvan a kapacitasunk korlatozott.
De hogy ha lenne erre egy kiilén intézmény vagy egy szoba, vagy egy helyiség, [...] meg szakember termé-
szetesen, ahol fel tudnank késziteni, mert sokkal inkabb biztos lenne az a hazagondozas, ha tudna, hogy mit
kell csinalni. Mert egy enyhe fokban sériilt szUil6 honnan a fenébdl tudna, hogy mit kell majd otthon csinalni
a gyerekkel. Es lehet, hogy a szeretet meg minden egyéb két6dés, meg minden egyéb kialakult mér, de pont
ez az eszkoéztelenség fogja 6ket gatolni abban, hogy a gyerekliket hazavigyék.”

Osszegzés

Osszefoglaldan megallapithatd, hogy a megkérdezett szakemberek szerint a kiilénleges ellatast nyujtd gyer-
mekotthonokban a miikddés tobbnyire kielégitd, de egyrészt sok terlleten fejlesztésre szorul, masrészt a
kielégitd mikodéshez szamos esetben nem elég a rendszer altal biztositott forrasok és eszkdzdok torve-
nyi keretek mentén térténé alkalmazasa. A mikddés zavartalansaga ugyanis jelentés mértékben az intéz-
ményekben dolgozé szakembereken, vezetdékon, az § szakmai elhivatottsagukon és a munkakdérikén sok
esetben messze tulmutatd aldozatkészségukon mulik. A csoportos interjubdl kirajzol6do altalanos nehézsé-
geket és fejlesztési szikseégleteket tekintve legfontosabbként a szakemberhiany emelheté ki, illetve a szem-
lélet egészében a gyermekkozpontu feladatellatas mellett a sziil6t (vagy a lehetséges nevel§szlilét) is tamo-
gato csaladkézpontu gondolkodas erd8stdése, alapvetd szervezdelvként valé alkalmazasa lenne kivanatos.
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Integralt intézmeények

Az ellatérendszer jellegzetességei

A Szocialis torvény és a Gyermekvédelmi torvény hatalya ala tartozoé ellatasokat egyarant nyujtd integralt
vezetdi, illetve egy gyermekvédelmi gyami feladatkdrben dolgozd szakember vett részt. Az intézmények
mindegyike tobb telephelyen mikodik, jellemz&en korabban kildnalloként 1étezd egységek dsszevonasaval
jottek létre, az Uj szervezeti struktura elédintézménye pedig tébb esetben is egészségligyi gyermekotthon-
ként mikoddott. A szolgaltatasi paletta a jelenlegi strukturdban széles: a legtdbb intézményben haromnal tdbb
ellatasi forma mikodik, példaul 0-3 éveseket ellatd kuldnleges gyermekotthoni ellatas, gyermekotthon, la-
kasotthon, kilonleges lakasotthon, fogyatékos személyeket befogadd otthon, pszichiatriai és mentalhigiénés
tagintézmeény.

A vizsgalt intézmények a féréhelyek szamat tekintve 80—140 fések, és a vizsgalt célcsoport tekintetében
tobbnyire kdzépsulyos vagy sulyos, halmozottan fogyatékos gyermekek gondozasat végzik. A Szocialis tor-
vény és a Gyermekvédelmi toérvény hatalya ala tartozo kliensek szama nagyjabdl kiegyenlitett. A vizsgalt
célcsoporthoz tartozé ellatottak kor szerint a 0-18 éves korcsoportba tartoznak, de a legtébb intézményben
van utégondozéi ellatott is.

A fogyatékkal é16 kiskoruak bekeriilése a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértdi és Rehabilitacids Bi-
zottsag véleménye alapjan torténik. Az ellatott gyermekek tulnyomo tébbsége gyermekvédelmi gondoskodas
alatt all. Az intézményvezet6k beszamoldja szerint nagyjabdl fele-fele ardnyban kerllnek be kézvetlendl a
megszulletésik utan a korhazbdl, illetve késbébb, a szlld kérésére.

Toébb szakember is beszamolt arrdl a tapasztalatrél, hogy az utébbi idében megndvekedett a nevel6szi-
I6kt61 bekerllé gyermekek szama. Ezzel egyutt az is tendencia, hogy egyre késébb kerllnek be a gyermekek
a rendszerbe, a szakemberek véleménye szerint azért, mert a szul6k, nevel6szilék a rendelkezésre allo
szolgaltatasokra tamaszkodva megkisérlik a gyermek csaladon beliili ellatasat, gondozasat, de a sulyosbodo
problémak miatt végul — jellemz6en a gyermek 6—8 éves koraban, ritkabban a nagykorusag idején — mégis
az intézményi elhelyezés mellett dontenek.

L[...] régtén a kérhézbal, tehat olyan van, de az, azért kevesebb. En azt latom, [...] hogy egyre késébb
kerlilnek azért be az intézményekbe. A sziilbk azért viszik mindenfelé, [...] probaljak kérbevinni, nem csak az
orszéagban, volt olyan nekem, aki Bécsbe jart ki még pluszba, tehat a lényeg az, hogy mindent megtesznex,
és akkor egy bizonyos idS utan, ezt olyan 6-8 évre tudnam tenni, és akkor valahogy szembesiilnek azzal,
hogy mégiscsak j6l mondtak az orvosok, hogy ebbdl nem lesz olyan, amilyet 6k szeretnének. Es hat itt megint
az, hogy csak el kell menni dolgozni, és akkor beadjak az intézménybe |[...]”

»l.--] az a 18 év, amikor mar id6sédnek a sziil6k, akkor nem birjék ezt a terhet. Tehat valahogy azért el-
vonszoljak magukkal, meg hat feldolgozzak tugy-ahogy, és amikor kezdenek agresszivvé valni, [...] amit ugye
nem szeretnének, meg nem szamitottak ra. Amig egy 6 éves gyerek probal agressziv lenni, az visszafoghato,
de 18 éves korban ez mér annyira nem, és akkor keresik az elhelyezést. Tehat kiskortakkal kevesebbet ta-
lalkozunk [...].”

Ez a tendencia egyuttal azt is megmutatja, hogy a korabbiakhoz képest szélesebb azoknak a szolgaltata-
soknak a kore, melyekre a fogyatékkal él6 gyermeket neveld csaladok tamaszkodhatnak, legalabbis a kiskoru
gyermekek, illetve a nem kifejezetten sulyos tlineteket mutato kliensek esetében.

A gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé gyermekek esetében ugyanakkor tovabbra is gyakori, hogy a
szul6k nem megfeleld életvitele vezet a magzat, illetve a csecsemd egészségének sulyos karosodasahoz.

»1---] @ gyermekanyanak gyermeke sziiletik, és azért ott is van, hogy szinte azonnal atkerdl. Tehat bekertil a
széllora, és akkor mar latszik, hogy [a gyermeknek] valdsziniileg oxigénproblémaja, oxigénhianyossaga van.
[...] A drog, [...] a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, ezek szinte majdnem mindegyiknél kimutathatok, |[...]
és [a gyermek] maris odakeriil hozzénk valamilyen fogyatékossaggal. Es azt tudni kell sajnos, hogy hamar
eldobjak — csunyan fogalmazva — a gyermeket [...].”

Infrastrukturalis és HR-kapacitas
Az interjualanyok beszamoléi szerint az intézményeknek otthont adé ingatlanok allaga sok esetben komoly
hianyossagokat mutat. Ennek oka egyrészt abban all, hogy az eredetileg is szocialis vagy gyermekvédelmi
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felhasznalasra tervezett és épitett ingatlanok belsé térbeosztasa a korabban érvényes miikddési struktura
iranyelveit koveti, azaz jellemz&en nagyobb befogaddképességli lakdegységekbdl all. Ezek atalakitasa, a
korszerinti és az ellatasi szikségletekre is reflektélo szeparalt elhelyezésre alkalmassa tétele azonban nem
minden esetben és féleg nem a sziikséges mértékben valdsithatdé meg.

»[...] miemlék épliilet, a mi intézményiink 32 éves, [...] eleve a 70-es években nyilvan ilyenre épitették.
Betonéplilet, nem lehet falakat bontani, nem lehet mit csinalni. 200 f6re tervezett intézmény volt, [...] hat
minden irodabdl meg ilyen kis apro sufnibdl csinaltunk most mar halészobakat, hogy a kicsiket legalabb oda
be tudjuk tenni, hogy ne egylitt legyenek a nagyokkal, de még egy egységben se tudjuk elhelyezni, mert a
sulyos fekv6k meg a sulyos, halmozottan sériiltek [k6z€], akik egész nap fekszenek, nem rakhatunk be egy
autistat mondjuk.”

Masrészt az éplletek gyors allagromlasahoz vezet az is, hogy a karbantartas, az allagmegévas és a fej-
lesztés a legtdbb intézményben nem kielégité az ezen a terlileten is jelentkezé koltségvetési forras-, illetve
munkaeréhiany miatt.

»1.-.] az intézményi gondnok [...]. Beszélek két régi kastélyrél meg egy régi csecsemdotthonrol, eqy pavi-
lonrendszert tessék elképzelni. Kiviilrél szépek, bellilrél rothad az intézmény, tehat nincs hozza pénz, kéltség-
vetésbbl nem lehet megoldani, [...] effektive tgy vagyunk, hogy egy égét kicseréliink, és oda tesszlik, ahol
nincs égé, de 195 bruttéért ezt nem fogja csinalni négy telephelyen, hogy rohangal kérbe-kérbe. Itt csétores,
hajnali 4-kor j6n a telefon, hogy ugrani kéne a gumicsizmaba.”

A targyieszkoz-ellatottsag tekintetében a szakemberek altalaban jo allapotokrdl szamolnak be, hozzatéve,
hogy a gyogyaszati és a fejlesztésben haszndlatos eszkdzok elhasznalddas miatt szikséges rendszeres
cseréje egyre kevésbé latszik biztositottnak, tekintve, hogy az erre a célra fordithaté koltségvetési és a korab-
ban elérheté palyazati forrasok kifejezett apadast mutatnak. Néhany intézményvezetd miikodé megoldasként
mutatta be az alapitvanyok bevonasaval térténé finanszirozast, hozzatéve, hogy ez nem tekinthetd rendszer-
szint(i megoldasnak, és mint ilyen, jelentés bizonytalansagot visz a mikddésbe.

A human eréforras vonatkozasaban a megkérdezett szakemberek kivétel nélkiil igen komoly problémakra
mutatnak ra. A térvényi szabalyozas fel6l nézve rendszerhibara utal, hogy a Szocialis toérvény és a Gyer-
mekvédelmi térvény hatélya ala tartozé integralt ellatasi formanal a hozzarendelt szakemberlétszam nem
illeszkedik a feladat eltéré volumenéhez.

»[...] @ Szociélis térvény ala [...] esé intézményben a létszamnormativa alacsonyabb, mint a gyermekvé-
delmi intézményben. Tehat magyarul, azok az intézmények latjak el a sulyosabb problémaval rendelkezbket,
ahol a dolgozoi létszam szignifikansan alacsonyabb.”

A létszamhiany altalaban is kritikus probléma. Az interjualanyok mindegyike arrél szamolt be, hogy folya-
matosan a minimalisan sziukséges dolgozdi létszammal prébaljak biztositani a miikddést, ami természetesen
a munkaer® nagyfoku leterheltségéhez, gyors kiégéséhez, széls esetben pedig a feladatellatas szinvonala-
nak csokkenéséhez vezet.

A munkaer6hiany oka a szakemberek szerint az alacsony munkabérhez képest az ellatandé feladatok kui-
I6ndsen nagy elhivatottsagot feltételezé mibenléte, illetleg altalaban a szakma presztizsének alacsony volta.

»[...] van nagyobb létszam, amivel nem tudok mit kezdeni egy Szt.-intézményben, mert hiaba mondja
nekem, hogy adok neked 50 embernyi létszamot, ha nem tudok félvenni csak 15-6t, mert tébbet akkor se
talalok, ha kint az utcan keresgélek transzparensekkel. Nincs szakember [...] az Szt.-ben valami borzadaly,
tehat ott még azt se tudjuk biztositani, amit egyébként engedélyez a fenntartd, meg jogszabéalyban engedé-
lyezett, mert nincs ember [...].”

A képzett szakemberek az interjualanyok tapasztalata szerint egyre nagyobb mértékben vandorolnak el.
Egyrészt a kisebb telepllésekrdl a nagyvarosok és a févaros felé, illetve az egészségugy intézményeibe, de
az utobbi idészakban leginkabb kilfoldre, a jobb megélhetés érdekében még akar a szakmat is elhagyva,
szakértelmet nem kivané munkat vallalva.

»[---] ha ugyanezért a munkaért elmegy az egészségligybe, akkor joval tbbbet keres, és ha elmegy masho-
va, orszagon Kiviil, arrél meg ne is beszéljlink. [...] Mas a kériilménye egy kiilféldi fogyatékos intézményben,
meg mas itthon, ez nem 6sszehasonlithato. [...] Beall most mar az osztalyvezets apolotdl az intézményvezeté
apolodig, a mentalhigiéné, mindenki, aki ott van, az csinalja. Mindenki csinal mindent, merthogy menni kell a
miiszaknak.”

A masik kritikus pont a szakemberek képzésében mutatkozik. Az interjualanyok egybehangzé tapaszta-
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lata szerint a szocialis jellegl képzésbél kikeriild munkaerd felkésziilisége nem megfeleld, leginkabb azért,
mert az ellatando feladatkérokhoz sziikséges egészségligyi képzés hianyzik a curriculumbal.

»[...] katasztrofalis a helyzet. A szocialis gondozéknak a kompetenciaja nyilvan lényegesen kevesebb.
Nagyon komoly egészségligyi problémakkal rendelkeznek az ellatottaink, ugyhogy itt nagyon-nagyon a pen-
ge élén tancolunk, és hazardirozunk. [...] A szocialis gondozé- és apoloban elsé kbrben a szocidlis teriiletet
[tanulnak], tehat a szocialpolitikatél a mentalhigiénéig, a szociélis munkaig. Egészségligyi kérdés nagyon
minimalis: amit megtanulnak, azt megtanuljak a munkahelyen. Akinek van affinitasa erre, meg egy kis érdek-
I6dése, az nyilvan egy kicsit jobban belefolyik, de tébbet nem bizhatunk ra, mint amire képes.”

Az elérheté szolgaltatasok kére

A torvényileg el6irt szolgaltatasok nyujtasa a bemutatott humaneréforras-hiany kritikus problémai mellett
az intézményekben tobbé-kevésbé folyamatosan teljesil. A kiegészit6 jellegli, ugyanakkor a szakemberek
megitélése szerint legalabb ugyanennyire fontos szolgaltatasok elérése ugyanakkor rendszerszinten szinte
egyaltalan nem biztositott. A modern és az alternativ fejlesztési programok a tapasztalatok szerint rendkival
hatékonyak, és elérhetéségiik érdekében az intézmények informalis egyittmikddéseket kezdeményeznek —
a beszamoldk szerint sikeresen.

E fejlesztési programok kozul legnépszeriibb a lovas terapia és a kutyaterapia. Ezeket, csakugy, mint a
korabban emlitett eszk6zbeszerzések egy részét az intézmények alapitvanyi rendszerben, civil szervezetek-
kel egyuttmiikddve, leginkabb adomanyozas keretében tudjak biztositani az ellatottaknak.

»1---] nédlunk is van kutyaterapia, lovas terapia, uszas, [...] de egyébként mi sem tudnank megoldani, ha
nincs egy alapitvany, aki folyamatosan tamogat. Es nem csak azzal egyébként, mert mehetnék én lovas teréa-
piara, meg uszasra, ha nincs mivel, viszont 6 annyira korrekt, hogy még autét is ad hozza.”

Egyittm(ikédések

Az egyuttmikddések tekintetében jellemz&en a rendszeren kivili tényezékkel kialakitott kapcsolatokat emel-
ték ki az interjualanyok. A mar emlitett alapitvanyi, illetve egyéb civil szervezetekkel valé egyuttmikodések
mellett a versenyszféraval, illetve a lakossaggal kialakitott viszonyokrdl szamoltak be.

Kilénds anomalia mutatkozik az intézmények szomszédsagaban €16 lakosoknak az intézményhez valo
viszonyulasabdl kiolvashato6 attitlid tekintetében. Egyrészt — igen kedvezd tarsadalmi reakcioként — a legtobb
megkérdezett rendszeres lakossagi adakozasrdl tett emlitést, ami elsésorban hasznalt ruhazat és gyermekja-
ték adomanyozasat jelenti; masrészt azonban ezeknek az ajandékoknak a minésége és valogatatlan mivolta
igen kellemetlen lzenetet hordoz. Az elmondasok alapjan az a lakossagi prekoncepcio rajzolodik ki ezekkel
az intézményekkel kapcsolatban, hogy gyakorlatilag teljesen eszkdztelenek, civil beavatkozas nélkuil életkép-
telenek, igy barmilyen adakozas, adott esetben a szakadt ruha, a selejtes jaték is felhasznalhaté szamukra.

»l...] €zek a ruhanemii-megoldasok, hogy mindenki segiteni akar, és akkor, elnézést a kifejezésért, de
kukénak hasznaljék az intézményt. Es én multkor jartam tgy, pont mentem ki, amikor jott valaki, térétt jatékok
is voltak benne, és akkor azt mondtam, hogy készénjiik szépen, de ezeket nem kérjiik. [...] Es akkor hélatlan
vagy. [...] Igen, és azt mondtak, hogy odavagta, hogy ha ilyen j6l megy maguknak [...].”

A piaci szerepl6k, els6sorban a nagyobb Uzletlancok részérél azonban nagyon komoly tamogaté maga-
tartas tapasztalhaté. Tébb intézmény is rendszeresen kap nagyobb értékl adomanyokat, igy példaul az IKEA
milliés nagysagrendi felszereléssel, a Zalakeramia tébb szaz négyzetméter burkoléanyaggal tamogatott in-
tézményeket, de mas Uzletek is rendszeresen adomanyoznak.

»1--.] egyre tébb olyan van, aki megkérdezi, hogy mit szeretnénk, mire van szlikséged. Vagy olyan megle-
petésdolgok, hogy a vesziink valamit a Jyskben, vesziink két agyat, odamegyiink, és azt mondja, hogy hiha,
maguk ilyen intézmény, akkor adok ajandékba még egyet. Hat el voltam hilve. Tehat, hogy [...] ez a fajta
Onkéntesség vagy adomanyozasi kedv kulturalt adomanyozasi kedv, és nem a selejtezési [...].”

A targyi adomanyok mellett jellemzd az alapitvanyok szamara juttatott pénzadomany is. A szakemberek
szerint ezek nélkil a forrasok nélkil kétséges lenne a mikddés fenntarthatésaga.

Hianyteriiletek, fejlesztési igények
A rendszerbdl valo kikeriilés, hazagondozas, nevel6sziil6hoz helyezés vagy 6rokbefogadas a fogyatékkal €16

ellatottak esetében rendkivil alacsony szamban valdsul meg ezekbdl az intézményekbdl. Ennek az aranynak
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a javitasa érdekében elsésorban a csalad tdmogatasa terén lenne sziikséges fejlesztés. Altalaban véve is
Iényegesen nehezebb feladat egy kilonleges ellatasi igényl gyermek csaladban valé gondozasa, am a szik-
séges egészségugyi eszkdzok és azok hasznalatara valo felkészités, valamint a tdmogatd szolgaltatasok
folyamatos elérhetéségének hianyaban tulajdonképpen esélytelenné valik a testi vagy értelmi fogyatékkal él6
gyermekek csaladban gondozasa még enyhébb foku fogyatékossag esetén is. Hozzateszik, hogy az ellatasi
nehézségek miatt intézménybe kerll§ gyermekek szileinél egyébként is megfigyelhetd egyfajta idegenkedés
a nevel8szulbi elhelyezéssel kapcsolatban.

»[...] Nagyon sok nevel6sziil6 megélhetési nevelbsziilb, de egy kisgyerekkel, akihez éjszaka fol kell kelni,
felborul a napirendje, az egész csaladjanak az életritmusa. Nem, nem szeretik [...] ezeket a kicsi gyerekeket
mér [...]. Es az is jellemz6 szerintem, hogy a szill6k jobban szeretik, ha ilyen otthonokba kell mennitik, nem
szeretik a neveldsziilbket. Jobban szeretik, hogyha ott vannak, mert 8k is érzik, hogy egy gondozénbhéz
kevésbé fog ragaszkodni az a gyerek, mint egy neveldsziil6héz [...]”

A szakemberek szerint fontos fejlesztési terlilet lenne a mar emlitett palyazati rendszer széles kor( alkal-
mazasa eszkdzbeszerzésekre és alternativ fejlesztési terapiakra, hogy a rendszeren kiviilrél érkezb segitség
okozta bizonytalansag csokkenthetd legyen.

A mar tébb vonatkozasban emlitett bérrendezés, illetve altalaban a humaneréforras-hiany orvoslasa az
interjualanyok egybehangzé véleménye szerint a leginkabb kardindlis kérdés. Megitélésuk szerint a szak-
képzett, elhivatott, ratermett munkaeré megbecsilése (anyagilag csakugy, mint a munkakorilmények, a fel-
adatkordk, a nem pénzbeli juttatasok rendezése altal) nem pusztan fejlesztési kivanalom, hanem a rendszer
mikodtethetéségének elengedhetetlen feltétele.

Az intézményvezeték szerint az emberi eréforras hianyossagainak rendezéséhez a jogszabalyi kérnyezet
modositasaban is rejlik lehetéség, amennyiben a jelenleg ajanlott minésitésben megadott dolgozéi létszamot
Ujra kotelez6veé tennék — véleménylk szerint ez segitené az allashelyek feltdltését, egyuttal pedig a fenntartd
finanszirozoi felelésségét is egyértelmiibbé tenné.

Osszegzés

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy az integrélt intézmények miikddésének infrastrukturalis kdriilményei
fejlesztésre szorulnak. Itt elsésorban az ingatlanok belsd tereinek az ellatasi feladathoz alkalmazkodé at-
alakitasa, illetéleg altalanossagban az allagmegoévo, allagjavitd intézkedések szikségessége merdlt fel. A
finanszirozasi hianyossagok az eszkdzellatottsag tekintetében is megmutatkoznak: az interjualanyok egybe-
hangzé tapasztalata, hogy a rendszerszintl (koltségvetési) forrasok nem biztositanak megfelelé hatteret a
targyi eszkdzok beszerzéséhez és az elhasznalddas miatt szilkséges cseréjéhez. Az intézmények ugyanigy,
szintén csak a civil szféra, illetve a piaci szerepl6k és a lakossag tamogatdsaval tudjdk a minimalison tul-
mutaté targyi fejlesztéseket megoldani, illetve a szolgaltatasi palettat a kdtelezd alapszolgaltatasok mellett
alternativ programokkal és modszerekkel kiegésziteni.

Megjegyzendd azonban, hogy az altalanosan rossz és roml6 pénzugyi és szakember-ellatottsagot érinté
folyamatok mellett kedvez6 tendencia az intézmények civil és versenyszférahoz f(iz8d6 viszonyanak javulg,
egyre inkabb segitd alapu, értékteremt volta.

A humaneréforras-hiany a megkérdezett szakemberek mindegyike szerint rendkivil kritikus probléma. El-
s@sorban a betdltetlen allashelyek jelentenek problémat, illetve ebbél adéddan a foglalkoztatottak képesitése
és az ellatando feladatok kozotti 6sszehangolatlansag. A probléma maradéktalan orvoslasahoz a szakma
presztizsének javitasa, a hatékony bérrendezés és a munkafeltételek Ujragondolasa lenne sziikséges, illetve
a szocialis végzettséggel a terlileten dolgozé munkavallalék képzésének kiegészitése a hatékony miikddés-
hez elengedhetetlentl szikséges egészségugyi ismeretekkel.

Apolast-gondozast ellatd intézmények

Az ellatérendszer jellegzetessegei

A fékuszcsoportos interju keretében az orszag hét kilonbozé régiojaban mikdds, allami és egyhazi fenn-
tartasu intézmények vezeté szakemberei, illetve 1 f6 gyermekvédelmi gyami feladatkort ellaté szakember
valaszolt az altaluk nyujtott ellatas jellemzdit érint kérdésekre. Az apolast-gondozast biztosité intézmények-
ben gyermekek és felnbttek egyarant kapnak elhelyezést. A vizsgalt ellatdhelyek valtozatos l1étszammal mi-
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kodnek: tébbségulkre a 100 f6t meghaladé kapacitas jellemzd, két intézményben a 200-at is meghaladja az
ellatottak szama, és csak egy intézmény mikdodik 100 alatti (85 f8s) létszammal. Ez a szam azonban az
Osszes ellatott szamat mutatja, a gondozott gyermekek létszama az intézmények mindegyikében ennek csak
kisebb hanyadat teszi ki. A kiskoruak szama 30-60 kortli, ebbdl a 0—6 évesek legmagasabb létszama 20
f6, de van olyan intézmény is, ahol ebbél a korosztalybdl minddssze 4 f6 gondozott van. A kiskoru ellatottak
kdzépsulyos, illetve tulnyomérészt sulyos, halmozottan sérilt értelmi fogyatékos statuszuak, és a tdbbségik
gyermekvédelmi gondoskodas alatt all.

A fékuszcsoportos interju tapasztalatait az alabbi szempontok szerint tematikusan rendszerezve eldljaro-
ban kijelenthet8, hogy a 2013-as torvényi valtozasok — melyek értelmében ekkortdl a fogyatékkal élék apo-
las-gondozasi intézményben térténd ellatasdhoz szikséges szakmai tartalmu szolgaltatasokat (gyégypeda-
gogiai, fejlesztd stb. szolgaltatasok) az intézmények nem sajat miikddési kereteiken bellil biztositjak, hanem
a feladat ellatasa — a szakemberekkel egyttt — atkerllt a pedagdgiai szakszolgalatokhoz. A megkérdezett
szakemberek szerint ez az intézmények mikddésében komoly nehézségeket okoz, és tdbb teruleten visz-
szalépést jelent a nyujtott elldtds szinvonalaban, mind a szakmai tartalom, mind az elérhet8ség tekintetében.

Infrastrukturalis és HR-kapacitas

Az apold-gondozo otthonok infrastrukturalis allapotaval kapcsolatban az interjualanyok legféképpen a tul-
zsufoltsag problémajat emelték ki. Kilondsebb hianyossagokat az épliletek allapotaval, felszereltségével
kapcsolatban nem emlitettek, am abban egybehangzott a véleménylk, hogy az intézmények kapacitasa
maximalisan — nem ritkdn a térvényi maximumon is tulmenéen — kihasznalt, ami tébbek kb6zo6tt az éplletek
gyors allagromlasahoz vezet, illetve, ami ennél is problémasabb kdvetkezmény, hogy a zsufoltsag miatt az el-
latottak zavartalan lakhatasa sem mindig biztosithaté. A maximalis leterheltség masik kdvetkezménye, hogy
nem elégséges a fejlesztéshez, specialis foglalkozasokhoz alkalmas helyiségek szama sem.

A masik altalanosan jellemzé infrastrukturalis probléma a szallitbkapacitas elégtelensége. Az interjuala-
nyok tébbsége szamolt be allandosult és igen komoly — gyakran megoldhatatlan — logisztikai problémakrdl,
melyek a szallitbeszk6zok nem megfelel6 szamabdl, jellegébdl, esetenként hianyabdl fakadnak.

»[.--] nincs az az auté. és nincs az a benzin, amivel ezt meg lehet oldani. Nekiink a fejlesztéiskolasok ki-
jartak szeptembertél egy [...] telephelyre. Ez ugye onnantdl kezdve agy miikéd6tt, hogy reggel mi ¥ 8-kor a
csucsban [...] inditottuk az elsé csoportot, de mennek altalanos iskolaba ki gyerekek, mennek [masik varos-
ba] gyerekek, megy [harmadik intézménybe] gyerek, tehat mindenki érjen idében oda, ez képtelenség. Tehat
nem miik6dik, egy autébusszal nem miikédik. Hat 6sszetért a buszunk, [...] azéta kénytelenek kijénni. [...]
Nekiink viszont az a problémank, hogy nincs fejlesztéhelyiségliink, illetve ami van, azt meg mar 6k belaktak,
de az kevés.”

A gyermekek fejlesztésre, vizsgalatra utaztatdsa a valaszadék mindegyike szerint komoly probléma, és
nem pusztan a logisztikai kihivasok miatt, hanem azért is, mert a gondozottaknak gyakran olyan specialis
szlkségleteik vannak, amelyeket csak az intézményben, vagy rendkivil komplikalt el6készuletekkel, specia-
lis szallitasi kérilmények mellett tudnak biztositani. Mint a szakemberek elmondtak, ezért is kildndsen nehéz
helyzet az, amit a fejlesztések és mas szolgaltatasok intézményen kiviili elérhetésége hozott.

»[...] nem tudom, hogy mibdl tudunk biztositani jarmiivet, személyzetet ahhoz, hogy hetente — nekiink 12
ellatottunk van ebben a korcsoportban —, hogy kivigyiik 6ket. Mert ez azt jelenti, hogy sulyossaguknal fogva
minimum egy felnéttet, meg minimum vigyek vele egy szivét, egy kézponti, egy jo er6s szivot, mert ugye gé-
gekanlilosék és tarsaik [...]. Vagy netan oxigénpalackot [vigyek] vele, mert nem lehet tudni, hogy azon az egy
oran beliil mi fog térténni a gyerekkel.”

A human er6forras tekintetében az interjualanyok kozos véleményként fogalmaztak meg, hogy a
szakember-ellatottsag intézményeikben nem megfeleld, sok a betdltetlen allashely, és nagy a fluktuacié. A
szakképzett munkaer6 hianya mogott leginkabb a munkafolyamatok komplexitasa, a nagyfoku bevonddast
igényl6 feladatellatas és az ehhez képest kiléndsen, de abszolut értelemben is rendkivul alacsony bérezés
kereshetd els6szamu okként. Mint elmondtak, jellemzé, hogy egy-egy Uj kolléga néhany hénapig, legfeljebb
egy évig marad a kollektivaban, s amint lehetésége nyilik kevesebb stresszel, kevesebb specialis kihivassal
jaré és egyuttal tébb szabadsagot és magasabb fizetést kinal6 munkahelyet talalnia, a valtas mellett dont,
hiszen a kildetéstudat és a segitd attitlid nem versenyképes érvek a maradas mellett.

Ezzel egyltt jelentkezik az a probléma is, hogy az intézményben foglalkoztatott munkaerd egy részének
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szakképzettsége nem megfeleld. A kozépsulyos és sulyos fogyatékos gyermekek ellatasa olyan specialis
szaktudast és képességeket igényel, melyeknek a pedagdégus munkakort betdlté kollégak sincsenek birto-
kaban.

»[...] az 6sszes gyodgypedagogus, aki volt az intézményben, mindenki szépen elvandorolt. Most ugye mu-
kédik egy szocialis és mentalhigiénés csoport, ott is nyilvan pedagégusok vannak, de szocialpedagdégus,
ovodapedagogus és tanitd meg tanar, akik nem tanuljak a gyoégypedagdgianak ezt a specialis részét [...]. lly
maodon, nyilvan, persze ellatjak a feladatot, illetve a kijaré gyégypedagogusok utasitasainak megfelel6en pro-
baljak, annak megfeleléen azt a mozgasfejlesztést vagy beszédfejlesztést, vagy jatéktevékenység-fejlesztést
megvaldsitani. [...] Addig, amig ott volt, nem volt ezzel probléma.”

Ugyanakkor a gydgypedagégusok szdmara is kevéssé vonzék az apolast-gondozast ellatd intézmeények
kinalta munkahelyek, a szakemberek szerint leginkabb azért, mert a kiugréan sok térédést igényld kliensek
egyuttal rendkivil lassu tGtemben fejlesztheték, igy a terlileten dolgozé szakemberek a mindennapi komoly
lelki és fizikai terhelés mellett kifejezetten ritkan jutnak szakmai sikerélményhez.

»1.-.] volt harminc gyégypedagogus, egy komplett iskolabdl eljbttek a gyégypedagdgusok, hogy ismerjlik
meg egymas rendszerét. Es egy délelétti program utan egy intézménybejaras volt a kévetkez6 program, és a
gyogypedagdgusok kéziil, nem tudom megszamolni eqgy kezemen, hogy hany volt az, aki visszafordult, és azt
mondta, 6, én ezt nem birom, nem tudok végigmenni. Tehat, hogy nincsenek is arra felkészlilve igazabdl. |[...]
Ez nalunk is jellemzé, [...] természetesen, mert azért egy részképességzavaros gyerekkel térténé foglalkozas
soran egy fél év utan mar van eredmeény, [...] ami felmutathato, és akkor van egy sikerélménye a pedagogus-
nak [...]. De azért egy halmozottan sériilt gyerek esetében 2-3 év, mire félveszi a szemkontaktust. [...] A vég-
zettség az eqyik része, az kell, de ha affinitas nincs, akkor megette a kutyafiile az egész dolgot. Megtanulja
a szakmat, és amikor Kikertil a gyakorlatba, akkor meg vilaggé megy, mert nyalas a gyerek, meg kell téréini.”

A szakemberhianybdl kdvetkezéen az intézmény dolgozdi értelemszertien rendkivil leterheltek. Tobb
vezetd is beszamolt arrél, hogy a rendelkezésre allé kapacitdsokat nagyon szigoru prioritasok alapjan kell
szervezni, ami legtdbbszor voltaképpen a vészhelyzetek elharitasat jelenti. Gyakori, hogy a dolgozéknak
munkakorikon tulmutato feladatokat is el kell latniuk, és nem ritka az sem, hogy a munkaidejiikon tul, esetleg
csak a sajat er6forrasaikat mozgositva tudnak megoldani bizonyos helyzeteket.

»,Nalunk van mozgasterapeuta, eqgy, [...] és van ra 142 lakd, akiket neki naponta ki kellene mozgatni, meg
kellene masszirozni [...]. Hol fér ez bele egy napi 8 éraba? Igy aztan az 6 profilja ugy valtozott, hogy akit az
orvos éppen akkutan kéri, hogy kezelje, [...] 6ket kezeli, illetve az 6sszes gydgyaszati dologgal [6 foglalkozik].
O tartja a kapcsolatot a gyéartokkal, akik méretet vesznek, az orvossal, és tehat igazabdl nem azt a funkciojat
télti be, amire fel lett véve, de az is nagyon fontos, hogy a gydgyaszati segédeszkdézbk meglegyenek. [...] Hat
persze térténik mozgasfejlesztés, persze toérténik, hat én nem mondom, de nem az a specialis, amire sziikség
volna.”

Ugyszintén fennakadasokat okoz az apolasi-fejlesztési folyamatokban, hogy a pedagdgiai szakszolgala-
toknal a pedagégus munkakdrben dolgozé alkalmazottak nyari szabadsaga alatt az altaluk vezetett terapiak
szunetelnek. Az intézmények képviselbi szerint ez joval nagyobb probléma, mint amit a két-hdrom hénapos
kiesés 6nmagaban jelent, hiszen a tapasztalatok szerint egy hosszu fejlesztési folyamatban ez a kimaradas
nem egyszerilien elakadast vagy visszalépést jelent, hanem lényegében a korabbi honapok eredményeinek
teljes elvesztéséhez, vagyis a beavatkozas nullpontrdl vald Gjrakezdésének sziikségességéhez vezet.

,A korai fejlesztéssel kapcsolatosan [...] nekem nagy szivfajdalmam, hogy julius 15-én latok utoljara
gyogypedagogus kollégandt, és legkbzelebb majd szeptember 1-jén, azt gondolom, hogy ez katasztrofa.
En értem, hogy jar neki a szabadség, de mi van a gyerekkel? [...] Leteszik a lantot, és nyaron az a 2 hénap
kimarad, 3 hénap, utana kezdhetik elélrél.”

A munkaeréproblémak masik tipusa a rendszeren bellli elvandorlas, munkaeré-elszivas. Az interjuala-
nyok koézil tdbben is beszamoltak olyan esetrél, hogy a szakemberek a pedagdgiai szakszolgalathoz vagy a
nevelési tanacsadéhoz mentek at dolgozni.

»l...] a kollégané elkezdett dolgozni, elbtte mar nekiink voltak specialis eszkézeink fejlesztéshez, |[...] a
szoba rendelkezésre allt, és mindenféle targyi feltételek adottak voltak, de a gondozénbk nem tudtak ezeket,
hogy is tudtak volna hasznalni. Ugyhogy minden szekrényekbe volt bezérva, hogy a leltarkor fel tudjuk mutat-
ni, nonszensznek gondolom [...]. O felépitette a maga kis rendszerét, [...] napi 6 éréban dolgozott veliik. Az
etetésterapiéra helyezett nagyon nagy hangstlyt, hiszen a legtébbet szondén keresztiil kell etetniink. [...] Es
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nagyon szépen leszoktatta a gyerekeknek a z6mét pl. a nazogasztrikus szondarél, szép eredményeket ért el,
és mit ad a joisten, éppen egy hete, hogy atkérték a pedagdgiai szakszolgalathoz. Tehat megint ott vagyok,
hogy nincsen, és nagyon-nagyon érzem a hianyat, mert pedagogusok és szocialpedagdgusok vannak, de
nem tudjak ezt a feladatkért vinni, és végezni, ahogy kell.”

Az intézmények vezetdinek véleménye szerint a fenntartd a kapacitasok, szolgaltatasok szervezésekor el-
sésorban és szinte kizardlagosan financialis szempontokat vesz figyelembe, és a kdltséghatékonysag elvén
kiviil nincs médja mas iranyelveket érvényesiteni a szervezésben. igy az interjualanyok a kiilsé szolgaltatétol,
jellemzben a nevelési tanacsadoétdl, illetve a pedagogiai szakszolgalattdl érkezé szakemberek munkavégzeé-
sének hatékonysagaval kapcsolatban is komoly kritikakat fogalmaztak meg. Tapasztalataik szerint az intéz-
ményekbe érkezd és ott feladatot ellatd kollégak munkajanak minésége, szakmaisaga vitan felll kielégitd, sét
magas szinvonall, szakmai €s emberi hozzaallasuk is elismerésre méltd, am a rendszer adta keretek miatt
a hatékonysag ennek ellenére is csekély. Ennek legfébb oka, hogy a fejlesztépedagdgusok, a gyogypeda-
gogusok heti rend szerint, meghatarozott és meglehetésen sziikés idékeretben, sokszor heti éraszamukat
~10mbdsitve” allnak rendelkezésre, és nincs moéd a mindenkori helyi vagy személyes igényekhez valé alkal-
mazkodasra. Sok esetben a kolléga munkajanak szervezése nem a gyermek legjobb érdeke, hanem a toérvé-
nyi el6irasoknak valé megfelelés érdeke szerint torténik, ami elméletben teljesiild, a gyakorlatban azonban
kétes eredményeket hoz6 feladatellatast eredményez.

»[...] mivel 1-2 oraért jonne ki egy-egy gyerekhez, és igazabdl az alatt kirohan, elrohan, berohan, vagy
halkan mondom zardjelben, idézdjelben, nem is ér oda, mert ezt kell néha latni, hogy van, amikor nem is ér
oda, és a feladat pedig ott marad nélunk. Es amikor azt latjuk [...] a fejleszté 6vodaban [...] 3 pedagégus van
3 gyerekre, nekem meg 6 mentalosom van, vagy foglalkoztatosom a 85-re. [...] Korai fejlesztésben altalaban
2-3 6rat szoktak elbirni, [...] a fejleszté kollégand hetente kétszer tud jénni, de ez is ugy, hogy szivja a fogat,
mert sokszor az § kbltsége az utazas. Eljén hozzank, és akkor azt a 2 6rat gyerekenként megprobalja megad-
ni. De hat a mi gyerekeink faradékonyak, [...] az a 2 6ra nem elég hatékony [...]. Ennek ugy van értelme, hogy
napi rendszerességgel, és maximum 20-30 perc az, ami intenziv, és utana jatszunk vagy lazitunk, de ez igy
nem miikédik. Tehat nekiink kell sok olyan feladatot, szerepet atvenni a pedagodgiai szakszolgalattél, ha azt
akarjuk, hogy eredmeényt érjiink el, ami tulajdonképpen most mar a jogszabaly szerint nem a mi feladatunk.”

A human eréforras tekintetében tobb intézményvezetdé beszamolt kifejezetten pozitiv, eléremutatd példakrol
is. Ezek kdzos jellemzéje, hogy a kollektiva tagjainak és a vezetés attitlidjének, szakmai elhivatottsaganak ba-
zisan, a rendszer kereteit kreativan értelmez6 szemlélet segitségével valdsulhatnak meg. igy példaul az egyik
otthon miikdésében rendszeresen el&fordul, hogy a csaladban nevelkedd, specidlis ellatasra szoruld gyerme-
ket az intézmény befogadja néhany napos, egyhetes id6szakokra, évente néhanyszor igy tehermentesitve a
szulbket, és egyuttal elkerlilve a gyermek csaladbdl valé kiemelését. Az interjualany errdl igy nyilatkozott:

»[---] van olyan 4-5 hénapos gyerek, akit a szlil6k be akartak adni allami gondoskodasba, mert olyan su-
lyos é&llapotu, hogy a mama nem véllalta a gondozasat. Es mi bevallaltuk azt, hogy behozza minden nap a
gyereket etetésre, segitlink nekik, és igy itt maradhat otthon a csaladban.”

Egy masik interjualany pedig olyan gyakorlatrol szamolt be, amit a helyi k6z6sséggel egyuttmikoédve, a
helyi viszonyokra reflektalva — a rendszer hianyossagait potolva — dolgoztak ki, szintén annak érdekében,
hogy a gyermek csaladban nevelkedhessen, de egyuttal megkaphassa a sziikséges specialis ellatast is.

»[---] most nagyon nagy sikerélményiink volt az utébbi idében, [...] az egyik gyamhivatal jelzett, hogy van
itt egy Down-szindrémas, 9 hénapos kisfiti a szliletési sulyaval, mert a sziil6k annyira nem tudjak gondjat
viselni, de nem akarjak kiemelni a csaladbol, mert szeretik eqymést. Es felvettiik néhany hénapra, de csak
addig, mig a gyerek vissza nem nyerte a sulyat, meg tényleg elinditottuk nala a fejlesztést, és tényleg olyan
tigyesen sikertilt hazagondozni, hogy nincs semmi probléma azéta sem.”

A fenti példak jol mutatjak az alapszolgaltatasok elégtelen voltat.

Az elérhetb szolgaltatasok kére

A gyogypedagogiai és fejlesztépedagodgiai szolgaltatasok nehézkes elérhetésége mellett a legfontosabb hia-
nyossag a specialis gondozasi feladatok ellatasara valo felkészitésben mutatkozik. Itt elsésorban a vér sze-
rinti szulok, illetve mas aspektusbdl a nevel8sziildk felkészitésének hianyardl van szo6, vagyis a bekerulésnek
(és rendszerben maradasnak), illetéleg a sikertelen hazagondozasnak, vagy a rendszerbe visszakerulésnek
a csalad felkészlletlenségben, tamogatas nélkiil maradasaban keresenddé okairdl. A szil6k gyakorlati és
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mentalis felkészitésével a megkérdezett szakemberek egybehangzo véleménye szerint jelentésen csdkkent-
hetd lenne a szlletés utan rogton, és a néhany (nem ritkan 8-10) évi csaladban élés utan megtérténé gon-
doskodasba vételek szama.

,[...] az egy ilyen tendencia most, [...] hogy még haza is viszik, még nevelik is mondjuk 6-7-8-10 évig. En
nagyon sokkal talalkozok olyan sziil6vel, [...] és jén, és azt mondja, nem birjuk tovabb, most vegyék be, mert
nem birjuk. Es tényleg ldtom az anyan is, hogy kimeriilve idegileg, mindenhogy, és hogy nem birjak tovabb,
mert nem kaptak segitséget menet kézben. Es nemcsak a sziil6k, hanem a TEGYESZ is. Tehat a TEGYESZ
nekem folyamatosan klildi a leveleket, hogy vegyem fél az ilyen kiskorut, a nevelbsziilétél vegyem at, mert
hogy a nevel8sziil6 nem tud vele mit kezdeni.”

A szulészeti osztalyok, illetve altaldban a kérhazak sem tudnak adekvat valaszokat adni az olyan kihi-
vasokra, mint egy értelmileg vagy testileg sulyosan sérllten szlletett gyermek apolasanak, taplalasanak és
altaldban a gondozasanak-nevelésének a meginditasa, a szlUl6k szakszer( felkészitése. Itt a rendszerszer(
tamogatd, seqité funkcid is hianyzik a szakemberek szerint, de egyuttal egy igen kedvezdtlen tendencia is
megfigyelhet6 a hianyz6 szolgaltatas mellett, amennyiben a kérhazak lizenete a sziil6 felé ilyen kritikus ese-
tekben tobbnyire az, hogy meg se prébaljak csaladként megoldani a problémakat, hiszen az kétségtelendl
meghaladja a lehet&ségeiket.

»1.-.] mar ott a kérhazban elkezdédik, hogy hat ez a gyerek annyira beteg, annyira sulyos, hogy ne is vigye
haza sziil6, ne alakuljon ki a kétédés, de ez borzaszté a gyerek részére. [...] Sulyos fogyatékos, mellette
még vannak krénikus betegségei is, és még raadasul a csaladja sincs mellette, hat ez egy iszonyu teher a
gyerek részére, meg nekiink is, amikor meghozza a mentd azt a pici térékeny gyereket, egy szal tipegbben,
és még azt a tipegét is le kell réla venni, mert az se az 6vé. [...] Mindenképpen ezen valtoztatni kellene, mar
az egészséglgyben ezen a hozzaallason, hogy inkabb kapna meg a csalad meg az anya minden segitséget,
[...] mert sok anya szivesen vallalna, csak nem kap segitséget még most sem. [...] Meg valéban lebeszélik
mar a kérhazban réla, hogy haza se vigye.”

Az elérhet6 szolgaltatasok kozul tehat a megkérdezett szakemberek szerint egyértelmiien a tamogato,
seqit6é funkcio hianyzik a leginkabb. Egy jol felépitett, gyakorlati segitségnyujtassal, felkészitéssel mikodds,
mentalis tamogatast is nyujté szolgéltatds a rendszer minden tényezéje szempontjabdl kivanatos eredmé-
nyeket hozna. igy elsésorban a gyermek legjobb érdekének érvényesitésében, a csalddban nevelkedés biz-
tositasa altal, de az ellatérendszer terheltségének csdkkentése szempontjabdl is.

Egyiittm(ikédések
Az apolasi, gondozasi feladatokat ellatd intézmények miikodésiik soran szikségszeriien féként az egész-
ségugyi szolgaltatokkal, illetve a kdznevelési, kdzoktatasi intézményekkel mikddnek egyutt. A szakembe-
rek tapasztalatai szerint e kapcsolatok minésége és hatékonysaga igen valtozé. A beszamoléik alapjan az
egyuttmikodés milyensége sokkal inkabb a személyes kapcsolatok meglététdl, a helyi viszonyokhoz alkal-
mazkodé kollegialis 6sszedolgozas kialakulasatél fligg, mintsem a rendszer adta keretektdl és eszkdzok-
tél. Tébb példaként hozott eset kdzds jellemzdje, hogy a blrokratikus uton intéz6dé folyamatok (pl. kérhazi
ellatas, szallitas vagy 6vodai elhelyezés) mindaddig a gyermek érdekét (és az ellatasaban tevékenykedd
mas intézmények érdekét is) figyelmen kivil hagyd, kontraproduktiv eljarasok maradnak, amig az adott eset
kapcsan egy szakember a személyes kapcsolati haldjat mozgdsitva be nem avatkozik. Az lathatd, hogy amig
a részrendszerek az automatizalt (el6irt) eljarasrend szerint ,izemszer(ien” mikddnek egyltt, addig az ered-
meényesség csekély, a gyermek érdeke pedig sokadrangu. Amint azonban a rendszerben dolgozé emberek
fordulnak egymashoz egy adott eset kapcsan, révid idén belll megsziletik a lehetd legjobb megoldas, ami
minden résztvevd szamara kielégité eredményeket hoz.

Errél igy nyilatkoztak a kérdezettek:

~Személyfliggd, azt gondolom. Ha jéban vagyok az iskolavezetdvel, a KLIK-vezetével, akkor kbnnyli és jo
a kapcsolat. [...]. Sok-sok energia odamenni rendezvényekre, ott lenni, kapcsolatot épiteni azért, hogy utana,
hogyha kell valamit kérnem, akkor segitsenek, segitsiink egymasnak.”

Egy masik megfogalmazasban:

»,Mi két Orara vittiik volna évodaba az egyik gyermekiinket, ezt irtak neki el6, és miutan kiderdilt, hogy
milyen alland6 betegsége van, el6sz6r azt mondték, hogy keritésen kivilre vigylik, és ugy ismerkedjen a
tébbiekkel.”
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Az egyuttmikodésekrél tehat altalaban elmondhato, hogy esetlegesek, és kialakitasukban, valamint az
egyuttmikddeési folyamatok menedzselésében rendkivil fontos az emberi tényez6, ami komoly hibaforras
lehet, és nagyfoku bizonytalansagot kédol a miikddésbe.

Hianyterliletek, fejlesztési igények

A fejlesztend6 terlleteket tekintve a megkérdezettek azt tartottak a legfontosabbnak, hogy a 2013-as torvényi
atalakitds nyoman az intézményektdl a pedagdgiai szakszolgalatokhoz szervezett szolgaltatasok nyoman
kialakult anomaliak és mikddési nehézségek megoldasara térténjenek Iépések. A nehezen, vagy nem meg-
feleld hatékonysaggal elérhetd szolgaltatasok elemi problémakat okoznak a rendszer mikédésében, egyuttal
kuldndsen nagy terhet rénak az intézmények dolgozéira, mind feladatellatas, mind feladatszervezés terén.

Hasonl6an kardinalis kérdés a pedagogus és nem pedagdgus jellegli munkakdrdkben dolgozé munkaval-
lalok munkarendjének és foglalkoztatasi kdrilményeinek 6sszehangolasa, ahogyan — altalaban a szektorban
jellemz& modon — a bérrendezés is surgetd probléma, tekintettel a szakképzett munkaerd kritikus mérvi
hianyara és a kozel kezelhetetlen mértéki fluktuaciora.

A szikséges elbrelépést konkrétabb szinten értelmezve a vezeték a gydgypedagdgiai ellatas adott intéz-
ményen bellli elérhetéségét emelték ki elsésorban, kiegészitve azzal, hogy gydgytornasz, gyégymasszér
alkalmazasa is elengedhetetlen lenne a legtdbb intézményben, ezek a funkcidk ugyanis nem miikodtetheték
kiils6, csak id6szakosan és korlatozottan elérhetd szolgaltatasokkal. Ebben a témaban a targyi eszkdzok
fejlesztése is kiemelt fontossaguként jelent meg, hiszen a szakszer(i és korszer(i, azaz hatékony ellatashoz a
képzett és elérhetd szakmai eréforrds mellett a technikai, dologi eréforrasok biztositasa is szikséges.

A megkérdezettek kiilon kiemelték, hogy a csaladok segitése, technikai, érzelmi felkészitése, tamogatasa
olyan kardinalis fejlesztési kérdés, ami nemcsak az ellatérendszer jobba tétele, a szolgaltatas szinvonalanak
emelése érdekében kulcsfontossagu, hanem voltaképpen a rendszer biztonsagos mikodtetése szempontja-
bol is elengedhetetlen. Azok a csaladok (akar vér szerinti sziil6k, akar neveldsziilék esetében), ahol sulyos
fogyatékkal é16 gyermek nevelkedik, hathatds és folyamatosan elérhetd tamogatas hianyaban nemcsak meg-
tarté funkcidjukat nem tudjak betoélteni, de adott esetben akar veszélyezteté kbzeggé is valhatnak, amennyi-
ben nem képesek (tudas vagy eszkdzok hianyaban) a gyermek szakszerl apolaséat, gondozasat biztositani.

»[...] nagyon nagy szerepe van az alapellatasnak, a csaladsegitésnek, hogy azokat a szlilGket segitsék,
ahova fogyatékos gyermek sziiletik. Mind egészségligyi, mind gyégypedagdgiai, mind gondozasi szempont-
bol ott kapjak meg a segitséget, hogy ne kelljen a gyerekeket a csaladbdl kiemelni amiatt, hogy nem kapjak,
nem tudjak a sziilbk ellatni. De ha mar [elkerlilhetetlen a kiemelés], akkor pedig képezziink klilbnleges ne-
velbsziilbket, akar intézményekhez kapcsolodbdan, és oda kerliljenek a gyerekek, ne intézmeénybe.”

Osszegzés

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy az apolasi-gondozasi feladatokat ellatod intézmények infrastrukturalis
kérulményei az otthonul szolgald ingatlanokat tekintve kielégitéek, de — kivalt a fér6helyek és a foglalkoz-
tatd helyiségek szama és felszereltsége vonatkozésdban — fejlesztésre szorulnak. Emellett szakember-
ellatottsag tekintetében szinte minden intézmény kritikus nehézségekkel kiizd, l1étszamban és képzettség
terén egyarant. Ugyanigy problémas a gondozottak szallitasa és a logisztikai feladatok ellatasa, elsésorban
eszkodzhiany miatt.

Az egylttmikodések mindsége nagyban fligg a részrendszerekben dolgozok informalis kapcsolatain, ami
jelent6s bizonytalansagot eredményez a miikddésben. Ennek csokkentése érdekében a folyamatok szabalyo-
zasanak ujragondolasa, mindenekel6tt a burokratikus és adminisztrativ terhek csdkkentése lenne kivanatos.

A 2013-as jogszabdlyi valtozasok nyoman kialakulé mikddési keretek nem szolgaljak az ellatas szin-
vonalanak emelkedését — ellenkezdleg, az alapvetéen szikséges szolgaltatasok nehezen és korlatozottan
elérhet6 volta inkabb visszalépést jelent.

Sziikségesnek latszik a szolgaltatasok Ujraszervezése (apolé-gondozé intézményekhez rendelése) mel-
lett a szakmai dolgozdk bérének rendezése is.

A fokuszcsoportos interju tapasztalata szerint a legfontosabb fejlesztési irany a sulyos fogyatékkal él6
gyermeket neveld csaladok technikai, gyakorlati és érzelmi felkészitése, hatékony és adaptiv tdmogatasa
annak érdekében, hogy a fogyatékkal é16 gyermekeknek csak az ellatasi nehézségek miatti csaladbdl torténd
kiemelése minél nagyobb szamban elkerulheté legyen.
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IV. POLICY AJANLASOK

Ténymegallapitasok
A sulyos, halmozott fogyatékossaggal élg, tartds betegséggel kiizdé gyermek csaladban torténé nevelését
illetéen a vér szerinti szl és a nevel6szild azonos helyzetben van: nincsenek vagy nem elégségesek
az elérhetb szolgaltatasok, hianyoznak a nappali ellatasok. A szlil8ket, neveldsziilSket segitd szakemberek
szakmai tudasa és informacidi e tekintetben kiegészitésre szorulnak.

Tehat els6sorban az alapszolgaltatasokat kell meger&siteni annak érdekében, hogy a specialis helyzeti
gyermekek a csaladban, illetve a nevel8sziil6i csaladban maradhassanak, és ne legyen sziikség intézmé-
nyes elhelyezésikre.

A vér szerinti csaladban €16 specialis helyzetl gyermekek két Gton kertlhetnek az intézményes ellatasba:

1. A vér szerinti csaladjukban valamilyen okbdl veszélyeztetett vagy elhanyagolt gyermekek veszélyez-
tetettséguk, ellatatlansaguk kdvetkeztében kerililnek a szakellatasba; koztik lehetnek és vannak olyan
gyermekek, akik sulyosan vagy halmozottan fogyatékosok, tartds betegséggel kiizdenek. Tovabba, ha
a szullé jogi értelemben lemond a gyermekeérdl, tehat szll6i feliigyeleti joga megsziint, akkor a kiskoru
a gyermekvédelmi szakellatasba keril. A szakellatasba bekertilé gyermekek elhelyezésére a megyei/
févarosi szakért6i bizottsag szakmai véleménye alapjan a terlleti gyermekvédelmi szakszolgalat tesz
javaslatot, ami a gyermek allapotanak, szikségletének megfeleléen lehet nevel6szilé, kildnleges
gyermekotthon vagy a Szocialis torvény hatalya ala tartozé apolast-gondozast nyujté intézmény.

2. Ha a szll6 csupan a gyermek gondozasardl, nevelésérdl mond le, mert mar nem tudja ellatni, és a
gyermek az 6 kérésére kerul intézménybe, az nem érinti a szil6i fellgyeleti jogat, a gyermek nem lesz
szakellatott, igy fogyatékossagara tekintettel 6 csak apolast-gondozast nyujté intézménybe tud keriini.

Sulyos anomalia, hogy egyes esetekben — az apolast-gondozast nyujté intézményekre jellemzd hosszu varo-
lista miatt — a szUl6k azért kérik gyermekik gyermekvédelmi szakellatasba vételét, mert abban reményked-
nek, hogy igy hamarabb jutnak intézményi féréhelyhez. Ennek megsziintetésére minden eszkdzt meg kell
ragadni.

A gyermekvédelmi szakellatasban 1évé, 0—6 éves sulyos vagy halmozottan fogyatékos, tartés betegséggel
kiizd6 kisgyermekek intézményi elhelyezése jelenleg kétféle intézményben is torténhet: 0-3 éveseket ellatd
kulénleges gyermekotthonban, illetve a Szocidlis térvény hatalya ala tartozé fogyatékosok apolé-gondozé
otthonaban. Ezzel kapcsolatban két probléma merdil fel:

1. A parhuzamos rendszerek mikddtetése nem lehet hatékony és miikddési anomaliakat okozhat, adott
esetben pedig a specialis tamogatast igénylé 6 év alatti gyermekek ellatasanak szikségességét a
.csecsemdotthonok” Iétjogosultsaganak alatamasztasahoz is hasznaljak.

2. Az ellatas feltételei nem azonosak, igy elfogadhatatlan, hogy a jogszabaly a gyermekvédelmi intézmé-
nyekben jobb feltételeket ir el6 (mind a targyi, mind a személyi feltételek tekintetében), mint a fogyaté-
kosok apol6-gondozdé otthonaban.

Cél: egységes intézmény legyen (akar a gyermekvédelmi, akar a szocialis ellatérendszerben talaljuk meg
a helyét) annak érdekében, hogy az azonos allapotu, azonos ellatasi sziikségletli gyermek ugyanolyan egy-
ségesen jo szinvonalu ellatasban részesiiljon, akar él a szll6 szuléi feligyeleti joga, csak gondozasat,
nevelését nem tudja vallalni, akar gyermekvédelmi szakellatott a gyermek, mert a vér szerinti csaladjaban
valamilyen okbdl kifolydlag veszélyeztetve volt. Ne legyen parhuzamosség, kulénds tekintettel az ellatérend-
szer kapacitashianyara, hiszen ily médon a forrasokat nem lehet koncentralni, és a szakembereket sem lehet
megfeleld szamban talalni.
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Policy ajanlasok
Kvantitativ és kvalitativ kutatasi eredményeink alapjan a szakemberek altal megfogalmazott fejlesztési javas-
latokat — melyeket jol megerdsitenek a szakért6i tanulmanyok is — az alabbiakban foglaljuk éssze:
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Az intézményrendszer szakember-ellatottsaga mutatkozik a legfontosabb hianyteriletnek. A szakképzett
munkaerd elérése, illetve a mar alkalmazasban allék szakmai képzése, fejlesztése kardinalis kérdés a
rendszer adekvat mikédésének szempontjabdl. Ennek érdekében szikséges a képzés fejlesztése és a
bérrendezés.

A betdltetlen allashelyek problémajara konkrét jogszabaly-véltoztatasi javaslat, hogy a jelenleg ajanlott
mind&sitésben megadott dolgozdi létszam kdtelezé mindsitést kapjon.

A szlil6k (és nevel6szll6k) szamara biztositott hatékony felkészités és eszkdzellatas, valamint a fogyaté-
kossaggal él8 gyermekek neveléséhez, gondozasahoz tdmogatast nyujté csaladcentrikus szolgaltatasok
folyamatos biztositasa nagyban hozzajarulna a csalddoktdl a rendszerbe bekertild, illetve az oda vissza-
kerll6 gyermekek szamanak csdkkentéséhez.

A sikeresebb nevel6szul6i kihelyezések érdekében a gyes, gyed igénybevételének lehetéségét biztosita-
ni kell a nevelszuldk szamara 0—-3 éves, gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé gyermekek fogadasa
esetén.

A fogyatékkal él6 gyermekek fejlesztésében kiegészité szolgaltatasként széles korben elérhetdvé kell
tenni az allatasszisztalt terapiakat. Ezek jelenleg tébbnyire nem rendszerszinten, csak a civil szféraval
kialakitott informalis kapcsolatokon keresztiil — és csak szérvanyosan — biztositottak.

A hatékony szolgaltatasszervezés és a szolgaltatasi paletta bévitése érdekében, valamint az eszkdz- és
infrastrukturalis fejlesztések finanszirozasara sziikséges lenne egy hatékonyan mikddd, aktiv palyazati
rendszer, ami a korabbi j6 gyakorlat Ujrainditasan és fejlesztésén alapul.

Az apolas-gondozas teriletén miikodé intézmények zokkendmentes miikddtetéséhez kivanatos lenne a
korabbi (2013 elétti) allapot visszaallitasa, mely szerint a fejlesztd szolgaltatasokat nyujté szakemberek
az intézményen bellll, sajat feladatellatas keretében legyenek elérhetdk (elsésorban fejlesztépedagdgus,
gyogypedagogus, gyogymasszor).

Els6sorban (de nem kizardlagosan) az integralt intézmények esetében szilkséges a pedagdogus és nem
pedagdgus jellegli munkakdrdokben dolgozé munkavallaldk munkarendjének, munkabérének és foglalkoz-
tatasi kérilményeinek 6sszehangolasa.

A tovabbképzések, szakmai forumok elérhetésége fejlesztésre szorul, féleg azért, mert a févarostol tavo-
labbi, illetve a kisebb teleplléseken dolgozé szakemberek szamara idében és térben (a koltségek miatt
is) korlatozott a hozzaférés a szakmai fejlédést szolgald programokhoz.

A fejlesztd és terapias szolgaltatasok helyben torténé megszervezésének akadalyoztatasa esetén megol-
dast nyujtana egy orszagosan szervezett utazé szolgaltatasi halézat.

A nevel8szulbi képzésben és a neveldszulbi tanacsado rendszerben a jelenleginél joval markansabban
kellene megjelennie a fogyatékos gyermekek ellatasara, gondozasara és nevelésére vonatkozé és a szo-
cialis tamogato rendszerrel kapcsolatos képzési tartalomnak. Ez ugyanugy igaz az alapellatasban, a csa-
ladsegité kbzpontokban és gyermekjoléti szolgalatoknal dolgozé szakemberek képzésére is.

A nevel8szlldi képzés hatékonysaganak novelését eredményezhetné, ha a képzés modularis felépitési
lenne: az alapismereteken tul valaszthaté médon tdbbféle modul felvételével térténne a nevelészild fel-
készitése (fogyatékos gyermekre, roma szarmazasu gyermekre, 12 éven fellli gyermekre stb. fékuszald
modulokkal).

A gyermekvédelmi gyamsag jogintézményének bevezetése szamos nehézséget okozott; az egyuttmiko-
déseket tanulni kell, a gondozasi helyek jelzik azt, hogy az ellatasban meglévé felel8sségiik mellé t6bb
informaciora, bizonyos esetekben nagyobb felhatalmazasra lenne sziikségik.

A tamogatas-igénylés tekintetében sziikséges lenne lehetéséget teremteni arra, hogy a nevelészilénél
nagykoruséagat eléré fogyatékos fiatal hosszabb ideig vehesse igénybe az utégondozdi ellatast, vagy va-
lamilyen formaban rendezett jogi keretek kozott ott élhessen az ellatas megsziinése utan is.

A tarsszakmak és a részrendszerek kdzotti hatékony kommunikacio érdekében tanacsos lenne az alapve-
t6 kulcsfogalmakat tartalmuk alapjan egységesiteni (példaul a kdznevelésben és a gyermekvédelemben



az atlagostol eltéré nevelési igényre vonatkozo, részben eltéré tartalommal hasznalt ,sajatos”, ,kildnle-
ges” és ,specialis” terminusokat).

A sulyos (és szuletéskor egyértelmiien azonosithaté tineteket mutato) fogyatékossaggal vilagra jévé gyer-
mekek és szileik tAmogatasara jelenleg nincs rendszerszinten biztositott protokoll. A szllészeti osztalyok
tamogatasa és tajékoztatasa egészségligyi szempontu, igy a szilék a gyermekvédelmi és a szocialis vo-
natkozasu lehet6ségekrdl és segitségekrdl csak esetlegesen rendelkezik ismeretekkel. A jogszabalyi hat-
tér megalkotasaval, a tamogatasi struktura kidolgozasaval rendszerbe emelhet — és mas fogyatékossagi
tipusra, valamint mas életkorra is tovabbfejlesztheté — j6 gyakorlat a ,Down Dada” program, ami jelenleg
Onkéntesen szervezédve mikddik.

Altalaban a gyermekvédelmi rendszer minden szintjén (a szakpolitikaban, a képzésekben és az intézmé-
nyi mikddés szintjén is) erésitendd a csaladkézpontu, gyermekkdézpontu szemlélet, melynek értelmében
az o6rokbefogadason kivul minden ellatasi formanak — beleértve a nevel6szulbi elhelyezést is — az az el-
sédleges célja, hogy a gyermek visszakerilhessen a vér szerinti csaladjaba. Minden mas megoldas csak
ennek lehetetlensége esetén, vagy aktualisan nem lehetséges voltanak idejére lehet valaszthatd. Ennek
alapvet6 feltétele az alapszolgaltatasok és a tamogatasok elégséges volta.

83 :



IRODALOM

KEREKI J. (2015): A koragyerekkori intervencié rendszere — utak és kapcsolédasok. Gyermeknevelés, 3(2),
55-76. p.

KEREKI J. — LANNERT J. (2009): A korai intervenciés rendszer hazai mikédése. Kutatasi zarétanulmany.
http://www.t-tudok.hu/file/korint/korint_2009.pdf

(Letdltve: 2017. jun. 10.)

A Terlleti Gyermekvédelmi Szakszolgalat statisztikai adatai:

KSH (2015): Magyarorszag, 2016. Budapest, KSH. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2015.
pdf

(Letdltve: 2017. jun. 10.)

KSH (2016): Magyarorszag, 2017. Budapest, KSH. http.//www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2016.pdf

(Letdltve: 2017. jun. 10.)

84


http://www.t-tudok.hu/file/korint/korint_2009.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2015.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2015.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2016.pdf

SZAKERTOI
TANULMANYOK



DEMCSIK MONIKA: A JOGSZABALYI KORNYEZET

VIZSGALATA

Jelen tanulmany elsé része a 0—6 éves koru, fogyatékos, illetve eltérd fejlédéslt gyermekek, vonatkozasaban
az 1993. évi lll. toérvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol (a tovabbiakban: Szt.) hatalya ala
tartozo intézményekben a gyermekek elhelyezését és az erre vonatkozo szabdlyozast tekinti at, 6sszehason-
litva a gyermekvédelem szabalyozasi rendszerével.

Az Szt. 67. § (1) bekezdése nevesiti az apolast, gondozast nyujté intézményeket. A tovabbiakban a torvény
a gyermekek ellatasara vonatkozdan csak par paragrafusban tér ki.® Ezek kozll a legfontosabb a gyermekek
elhelyezésére vonatkozé szabalyozas, mely szerint: ,A fogyatékos személyek otthonaban elklilbnitetten kell
megszervezni a kiskortak és a felnéttek, valamint az enyhe értelmi fogyatékos személyek és a kbézépsulyos,
illetve sulyos értelmi fogyatékos személyek ellatasat.”™

A fogyatékos gyermekek elhelyezését is tartalmazza a jogszabaly: ,A fogyatékos személyek otthonaba
az a fogyatékos személy veheté fel, akinek oktatasara, képzésére, foglalkoztatasara, valamint gondozasara
csak intézményi keretek kézott van lehetéség. Enyhe értelmi fogyatékos kiskortu csak kivételes esetben he-
lyezheté el a fogyatékos személyek otthonaban.”°

Kiskoruak esetében a térvény nevesiti a korai fejlesztés és gondozas, valamint a fejleszté nevelés kote-
lezettségét: ,A fogyatékos kiskoruak esetében az apolassal, gondozassal parhuzamosan biztositani kell a
korai fejlesztést és gondozast, vagy a fejleszté nevelést ellaté teriiletileg illetékes pedagodgiai szakszolgalati
intézménnyel valo egyiittmikddést, tovabba az iskolai tanulmanyok folytatasanak segitését.” Tehat a jelenleg
érvényben lev$ szabalyozas szerint a fejlesztés és tankotelezetiség, tovabba fejlesztd nevelés kérdéskoré-
ben a szocialis intézmény csak megszervezési kotelezettséggel bir, magat a fejlesztést a teriletileg illetékes
pedagogiai szakszolgalat biztositja."

Az Szt. végrehaijtasi rendelete, az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szoci-
alis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésiik feltételeirdl (a tovabbiakban rendelet) tovabbi szabalyo-
zast nevesit a gyermekek ellatasa kapcsan.

Nagyon fontos, hogy a rendelet a kiskortak esetében az étkezéssel kapcsolatosan tovabbi szabalyozast
nevesit, mégpedig: szerint: ,Az ellatottak étkeztetése keretében legalabb napi haromszori étkezést — ebbdl
legalabb egy alkalommal meleg ételt — kell biztositani. A kiskoruak a f6étkezéseken kiviil naponta lega-
labb kétszer kiegészitb étkeztetésben részesiilnek.”?

A tapasztalatom szerint azonban ez a szabalyozas a szocialis intézményekben nem valésul meg: kiskoru-
ak esetén is csak haromszori étkezést biztositanak.

Az étkeztetés kovetelményeirdl a rendelet csak annyit fogalmaz meg altalanosan, minden ellatottra vonat-
kozéan, hogy ,A bentlakasos intézmény — a rehabilitacios célu lakootthon kivételével — az étkezést a bent-
lakék életkori sajatossagainak, valamint az egészséges taplalkozas kdvetelményeinek megfeleléen nydijtja, a
szocialis étkeztetésre vonatkozd szabalyok figyelembevételével.”®

Ugyanakkor, a Gyermekvédelmi torvény végrehaijtasi rendelete (15/1998. [IV. 30.] NM rendelet a személyes
gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl
és mikddésuk feltételeirél, a tovabbiakban: Nmr.) a teljes korl ellatds kapcsan szabalyozza a gyermekek
étkeztetését: ,A gondozott gyermek szamara naponta, az életkornak megfeleld, legalabb 6tszéri, legalabb

8 ,Az 6nmaguk ellatasara nem, vagy csak folyamatos segitséggel képes személyek napi legalabb haromszori étkeztetésérdl, sziikség
szerint ruhazattal, illetve textiliaval valé ellatasarol, mentédlis gondozasardl, a kilén jogszabalyban meghatarozott egészségugyi
ellatasarol, valamint lakhatasardl (a tovabbiakban: teljes korl ellatas) az apolast, gondozast nyujté intézményben kell gondoskodni,
feltéve, hogy ellatasuk mas moédon nem oldhaté meg.”

® 8zt 70.8§(1).

0 Szt., 69. § (1) és (2).

" 8zt., 70. § (2).

2.1/2000. (. 7.) SzCsM rendelet, 45. § (2).

31/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet, (45. § (1).



egy alkalommal meleg, az egészséges taplalkozas kévetelményének megfelel6 étkezést kell biztositani, a
kbzétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségligyi elbirasokrél szol6 miniszteri rendeletben foglaltaknak
megfelel6en.”* A szocialis rendelet az étkezések szamat nem ugy szabalyozza, ahogyan az Nmr., hiszen a
kiegészitd étkezés nagyon kuldnbozéképpen értelmezhetd. Valamint sok esetben, a szocialis intézményben
ugyanazt az étkezést biztositjak a gyermekek és a felnéttek szamara, ami semmiképpen nem megfeleld, és
sok esetben nem kuléndl el a pépes és a szilard taplalkozas megszervezése sem.

A ruhdzat és a textilia biztositdsa tekintetében az Nmr. pontosan meghatarozza a szakellatasban l1évé
gyermekek szamara biztositandé ruhazatot'® de a szocidlis intézményekre vonatkozé rendeletben ez nem
taldlhaté meg, illetve csak annyi, hogy a sajat ruhazaton feltl, amennyiben az nem elegendé az ellatott sza-
mara legalabb harom valtas fehérnem(it, valamint az évszaknak megfeleld legalabb két valtas felsé ruhazatot
és utcai cip6t kell biztositania az intézménynek.'® Kiskoru esetében, ha indokolt, még a sportruhazatot is
biztositani kell.

A gyermekek és felnétt ellatottak ruhazatdnak mosasa tisztitdsa nem kilodn térténik.

A személyi higiéné biztositasa kapcsan az eldirt feltételek ugyanazok, kivételt képez, hogy az Nmr. nem-
csak a tisztalkodashoz kapcsol6dod anyagokat és eszkdzoket emliti, hanem a testapolasi eszkdzoket is.

Szintén kihangsulyozandd, hogy az Nmr. a gondozott gyermek ruhdzatanak és hasznalati targyainak elhe-
lyezését is szabédlyozza: ,A gondozott gyermek személyes hasznalati targyait és ruhazatat a csoport lakote-
rében, tarsaiétol elkilonitetten kell elhelyezni.'”A szocialis intézmények tdbbségében a gyermekeknek nincs
0nallé szekrénye, minden ruha mindenkié, hiszen nincs is szabdlyozas a kulon szekrényre, a tarolasra stb.

A gyermekvédelmi intézményekben a kllénleges ellatasi szikségletl gyermekek elhelyezésére az Nmr.
124. § (4) bekezdése vonatkozik, melyben a kdzds és haldhelyiségen, a nemenként elkilonitett illemhelyeken
kivil a mindennapi életvitelhez sziikséges butorok, berendezési targyak és eszkdzok értenddk.

A teruletre vonatkozéan eltéré a szabélyozas, hiszen mig az Nmr. 6. szamu melléklete gyermekenként 12
m?-t ir el6 (3 év alatt csoportonként 28 m2-t), addig a szocialis rendelet egy ellatottra 6 m? minimumot hataroz
meg. A rendelet 40. § (3) bekezdésében kildn szabalyozasként jelenik meg a sulyos fogyatékos gyermekek
elhelyezése, mely szerint ,a szocialis intézményben az elhelyezést igénybe vevé sulyos fogyatékos gyerme-
keket ellaté csoport maximalis lIétszama 8 16",

A rendelet a sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport szakmai létszamara is tartalmaz el6irast. Esze-
rint gyermekgondoz6-apold vagy apolé-gondozo 4 f8, pedagdgus pedig 1 f6 dolgozik a csoport mellett; a
munkajukat segiti az osztalyvezeté (5 csoport iranyitasa 1 f6) és a mozgasterapeuta (ajanlott Iétszam napi
4 6ra).

A tankotelezett kort gyermekek oktatasanak megszervezése a szocialis intézmények szamara szintén
kotelez6 feladat: ,A gyermekkori személyeket ellaté bentlakasos intézmény gondoskodik a tankételezettségi
kort elért gyermek tanulasi képessége vizsgalatanak megszervezésérdl, valamint a gyermek allapotanak
megfelel6 képzési kbtelezettsége teljesitésének feltételeirdl gydgypedagdgiai fejlesztésérél és indokolt eset-
ben a tankételezettség és képzési kbtelezettség teljesitésének feltételeirsl.”®

Elhelyezési adatok 2014-ben (KSH):

A gyermekvédelmi szakellatasban részestildé fogyatékos gyermekek létszama kb. 3200 f6. Gondozasi
formak szerinti elhelyezési megoszlasuk: nevel8szilénél kb. 49%-uk, gyermekotthonban kb. 45%-uk, az
Szt. hatalya ala tartozé fogyatékosokat apolo-gondozé otthonban kb. 6%-uk.

A gyermekvédelmi szakellatasban részeslilé tartés beteg gyermekek létszama mintegy 1000 f6. Gon-
dozasi formak szerinti elhelyezési megoszlasuk: nevelészilénél kb. 72%-uk, gyermekotthonban kb. 20
%-uk, az Szt. hatalya ala tartozo6 fogyatékosokat apolé-gondozé otthonban kb. 8%-uk.

Az Szt. hatalya ala tartozé fogyatékosokat apolo-gondozé intézményben ellatott, de gyermekvédelmi

“ Nmr., 76. § (1).

5 Nmr., 77. § (1).

61/2000. (. 7.) SzCsM rendelet, 46. § (2).
7 Nmr., 124. § (5).

8 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet, 59. §.
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szakellatasban nem részesiilé kiskoruak létszama 510 6, a gyermekvédelmi gondoskodasban részesu-
I6ké 323 f6.

Osszehasonlitasképpen, a 2016 évi KSH-adatok szerint a kiilénleges szlikséglet(i gyermekek 28%-a nevel-
kedett gyermekotthonban, 5%-a pedig apolast gondozast nyujté otthonban.

Elgondolkodtaté ugyanakkor az a 2014-es adat, hogy mig a fogyatékos gyermekek esetében a csaladbol
torténd kiemelés 323 gyermeket érintett, addig 510 azoknak a gyermekeknek a szdma, ahol a csaladok sajat
dontésiik nyoman, nem kulsé nyomas, hatésagi intézkedés miatt, hanem sajat elhatarozasukbol adtak gyer-
mekuket apold-gondozé otthonba.

A gyermekvédelmi szakellatasban részesuld fogyatékos, tartésan beteg gyermekek elhelyezési helyének
alakulasat mutatd adatok bizonyitjak, hogy intézményes elhelyezésben (gyermekotthonban, az Szt. hatalya
ala tartoz6 apolé-gondozo otthonban) a sulyos fogyatékos, a tartds beteg, a halmozott fogyatékos és a hal-
mozottan beteg gyermekek részesilnek elsésorban. Ennek az az oka, hogy a nevel6szuléi ellatas melldl
hianyzik az az 0sszetett feltételrendszer, ami sziikséges volna az allam és a nevel8szil6 részérél egyarant
felelésséggel felvallalhatoé feladatellatashoz.

Bizonyos sulyossagu fogyatékossag, tartés betegség vagy halmozott fogyatékossag, betegség esetén — te-
kintettel arra, hogy ezekben az esetekben jellemz8en specialis apolasi gondozasiigény is jelentkezik — kérdéses,
hogy nevel6sziiléi csaladban biztonsaggal ellathato-e a gyermekvédelmi szakellatasban részestilé gyermek.

Az ezzel kapcsolatosan felvetédé fontos kérdések:

® A nevel8szuld felkészithet6-e megfeleléen erre a feladatra?

° Biztosithatdk-e otthonaban a specialis targyi feltételek, a specialis kornyezet kialakitasa?

° Elérhetbek-e helyben (vagy legalabbis elérhet, még vallalhato terhekkel jard, negativ kbvetkezményeket
nem eredményez kdzelségben) a nevelécsalad szamara a fogyatékos, tartésan beteg gyermek ellatasa-
hoz elengedhetetleniil sziikséges szolgaltatasok, ellatasok (egészségulgyi, oktatasi)?

° Milyen a helyi tarsadalom elfogado- és befogaddkészsége? Meddig és hogyan terhelhetd(k) a nevel6szi-
16 és a nevel8szilé csaladtagjai?

Ugyanezen kérdések tdbbsége — masokkal kiegésziilve — felmeriil az atlagos (klasszikus) gyermekotthoni,
de egy része még a kildénleges gyermekotthoni elhelyezéssel 6sszefiiggésben is, kiléndsen azok, amelyek
a szikséges kapcsolddé szolgaltatasokat, kozdsségi ellatasokat, az adott telepllés inkluzidkészségét érintik.

A jogi szabalyozasi hattér attekintése utan megallapithatd, hogy a sulyos-halmozottan fogyatékos, beteg
gyermekek ellatasahoz — még ha a jelenlegi fér6helyszamnal kevesebb szamban is — valdszinisithetéen
mindig, de readlisan legaldbbis hosszu tavon sziikség lesz intézményes keretekre, ezért indokolt az intézmé-
nyes ellatas human eréforrasanak, valamint a targyi kérnyezetnek a karbantartasa és megerésitése.

1. A GYVT. ES AZ SZT. HATALYA ALA TARTO0zO0
INTEZMENYEKRE VONATKOZO SZEMELYI FELTETELEK
OSSZEHASONLITASA

A szocialis és gyermekjoéléti szolgaltatdsok esetében két miniszteri szintli rendelet szabalyozza az altalanos
személyi feltételeket, az egyes munkakdroket, a foglalkoztatandd személyek szamét és a végzettségekkel
kapcsolatos elvarasokat.

A személyi feltételekhez kapcsolddd rendelkezéseket a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intéz-
mények szakmai feladatairdl és mikddésik feltételeirdl szo6l6 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet, illetve a szemé-
lyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai felada-
tairdl és miikodésik feltételeirdl szolé 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet (Nmr.) tartalmazza.

A személyes gondoskodas egyes formainak szakmai Iétszamnormait az SzCsM rendelet 2. szamd mel-
léklete tartalmazza, mig a csaladsegités és a gyermekjoléti szolgaltatds szakmai Iétszamnormait, illetve
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a gyermekjoléti és a gyermekvédelmi személyes gondoskodas formainak szakmai létszamiranyszamait és
létszdmminimum-normait az Nmr. 1. szamu melléklete tartalmazza. A szakmai Iétszamnorma — a szolgal-
tatasok biztositasa érdekében — a kotelezéen alkalmazandé legkisebb létszamot jelenti; ett6l az in-
tézmények pozitiv iranyban eltérhetnek. Létszam alatt (kivéve ahol a jogszabaly ettél eltéréen rendelkezik)
napi 8 (heti 40) 6raban, hatarozott vagy hatarozatlan ideji kézalkalmazotti jogviszonyban, illetve a Munka
térvénykdnyve szerinti munkaviszonyban foglalkoztatott személyeket kell érteni. Egyes munkakdrokben elfo-
gadhatok az egyéb munkavégzésre iranyuld jogviszonyok is (megbizasi szerzédés, vallalkozasi szerzédés).

Az SzCsM rendeletben foglaltak szerint (6. §) alapszolgaltatas esetén az ellatasban részesilé személyek-
kel kézvetlenll foglalkozo, személyes gondoskodast végzd személyek legalabb 50%-anak szakképzettnek
kell lennie. Ez az arany nappali ellatas és bentlakasos intézményi ellatas esetén 80%.

Az Nmr. hatalya ala tartozé munkakoérokben a szakképzettség a foglalkoztatott személyek 100%-ara terjed
ki, azonban szakképzettség nélkili személy bizonyos munkakdrokben és szolgaltatasokban a 257/2000. (XII.
26.) Korm. rendelet 10. §-a alapjan alkalmazhato, igy a gyermekotthonokban gyermekvédelmi asszisztens,
gyermekfelligyel6 és kisgyermekneveld.

A személyes gondoskodast nyujté szocialis intézményben, illetve a gyermekjoéléti és a gyermekvédelmi sze-
mélyes gondoskodas formaiban foglalkoztatottaknak az adott munkakdr betdltéséhez szikséges képesitési
minimumeldirasait az SzCsM rendelet 3. szamu melléklete, illetve az Nmr. 2. szamu melléklete tartalmazza.

A munkakor betdltéséhez sziikséges képesitési elbirasok aldl egyes esetekben a munkaltatéi jogkdr gya-
korléja hatarozott idére felmentést adhat, ennek azonban 6sszetett szabalyrendszere van.

Altalanosan felmentés adhaté, ha

az adott munkakor betdltésére nem all rendelkezésre a képesitési eldirasoknak megfelel6 személy, és
a munkakort betdlteni kivand személy a képesités megszerzése érdekében mar szakiranyu oktatasban
vesz részt, vagy vallalja a szikséges szakiranyu képesités megszerzését.
A felmentés ideje a f6 szabaly szerint maximum 6t év, mig segitségnyujtas esetében maximum két
év lehet.
Nem adhaté felmentés a vezetd beosztasu, megbizasu vagy munkakorl személyek szamara.
Nem adhaté6 felmentés az Nmr. hatélya ala tartoz6 munkakdérékben, kivéve a csaladdsegités és gyer-
mekjoléti szolgaltatas esetét, ha a munkavallalé az elGirt végzettiséget a nyelvvizsga hianya miatt
nem szerezte még meg.

Az eldirt Iétszamnormak és képesitések konkluzié levonasanak céljabol torténé 6sszehasonlitasa
nem lehet relevans, hiszen sem a szakfeladat, sem az ellatott gyermek esetében az ellatasi sziikség-
let kiilonb6z6ségének mértéke nem teszi lehetévé az 6sszehasonlitast.

A gyermekvédelem rendszerében kialakult, és a nagy létszamu intézmények megsziinését kdvetben vi-
szonylag stabilan mikodé gyermek- és lakasotthoni [étszamok allandésaga egyaltalan nem jellemzé a szo-
cialis ellatérendszerben.

A kiskoru, szakellatasban Iév6 gyermekek az Szt. hatalya ala tartozé intézmények kézul az dpolé-gondo-
z6 otthonokban kerlinek elhelyezésre. Az dpolo-gondozé otthonokban a kdvetkez6 a 1étszamnorma:

50 féréhelyre vetitve
apolé-gondozd

kiskoruak ellatasa esetén 20 16

feln6ttkoruak ellatasa esetén 1516
fejlesztépedagogus 216
szocialis és mentalhigiénés munkatars 16
mozgasterapeuta (ajanlott |étszam) 1f6
foglalkoztatas-szervezd (ajanlott étszam) 16

100 féréhelyre vetitve:
szocialis Ugyintéz4 1f6
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Sulyos fogyatékos személyeket
ellaté csoport:

osztalyvezet6 (5 csoport iranyitasa) 16
gyermekgondozo6-apold vagy apolé-gondozo 4 16
mozgasterapeuta (ajanlott |étszam) napi4 6ra

pedagogus 1f6

Az Szt. értelemszer(ien megkulonbozteti a sulyos fogyatékosokat ellaté csoportot, és mas létszamot rendel
hozza, mig a gyermekvédelem rendszerében erre nincs sziikség.
Az Nmr. a kévetkez6képpen rendelkezik a Iétszamnormakrol:

Gyermekotthon és kizardlag menekiltként elismert, kisérd nélkili kiskoruakat ellaté gyermekotthon (max.
48 féréhely, max. 12 gyermek/csoport):

intézményvezetd 16
gyermekcsoportonként neveld 16
gyermekvédelmi asszisztens 16
gyermekfeliigyeld 316

(Ha a nevel6k szama magasabb, a gyermekvédelmi asszisztensek, illetve a gyermekfelligyel6k szdma csok-
kenthetd, de csak akkor, ha a csoportra vonatkozé 0sszlétszam nem keril 5 6 ala.)

Lakasotthon (max. 12 f6)

neveld 16
gyermekvédelmi asszisztens 16
gyermekfelligyeld 36

(Ha a nevel6k szama magasabb, a gyermekvédelmi asszisztensek, illetve a gyermekfelligyel6k szdma csok-
kenthetd, de csak akkor, ha a csoportra vonatkozé 0sszlétszam nem keril 5 6 ala.)

Kilénleges gyermekotthon (max. 40 féréhely)
intézményvezetd 1f6
tartésan beteg, illetve fogyatékos

gyermekeket ellaté gyermekcsoportonként

neveld 16
gyermekvédelmi asszisztens 16
gyermekfelliigyeld 36

(Ha a nevel6k szama magasabb, a gyermekvédelmi asszisztensek, illetve a gyermekfelligyel6k szdma csok-
kenthetd, de csak akkor, ha a csoportra vonatkozé 0sszlétszam nem keril 5 6 ala.)

0-3 év kozottieket ellaté 3 éven aluliakat ellaté csoporthoz
(Max. 8 fé/csoport, vagy 3 éven aluli fogyatékos gyermekeket is ellatd integralt csoporthoz max. 6 fé/csoport.)

kisgyermekneveld 4 f6

neveld 1 f6/2 csoport
tejkonyhavezetd 16

gazdasagi névér 16

gyermekszakorvos atlag napi 1 éra/csoport

3 éven aluliakat ellaté intézményben

kisgyermeknevel6 1 f6/2 csoport

A képesitési elGirasok tekintetében a 3 év alatti korosztaly esetében a jogszabaly kizardlag a kisgyermek-
nevel6i képesités elfogadasat teszi lehetbveé.
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Szakéapolasi feladatok
A szocialis intézmények esetében beszélhetlink szakapolasi feladatokrél, a gyermekvédelem rendszerében
nem. Ennek mindenképpen vannak személyi vonatkozasai.

Szakapolasi feladat: korabban az egészségligyi szakapolasi feladatokat (infuzid-bekotés, sebkdtozés
stb.) otthonapolas keretein belll lattak el a szocialis bentlakasos intézmények. Ennek az a menete, hogy a
haziorvos, illetve az intézmény orvosa, ha szikségesnek tartja, kiirja a lakot, akit az otthonapolas szakembe-
rei aztan ellatnak. Egészségligyi jogszabaly rendelkezik a vizitszamrél és a hozza tartozé finanszirozasrol.
A lakok szamara gyogytorna-tevékenységet is lehet rehabilitacio keretében kiirni. Ugyan a haziorvos Kiirja,
de a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) nem engedélyezi, arra hivatkozva, hogy az intézmé-
nyeknek kell gyégytornaszt biztositani. A mar hivatkozott SzCsM rendelet lehetévé teszi mozgasterapeuta
foglalkoztatasat, de ez nem kotelezd. A NEAK nem finanszirozza a gyogytornat és az intézményben végzett
szakapolasi tevékenységet, tobbek kézt az SzCsM rendelet 50. §-ara hivatkozva, mely szerint az otthonok-
nak kell biztositani a szakapolast, illetve a dolgozék 80%-anak szakképzettnek kell lennie.

Osszegzés

* Etkeztetés: a gyermekek a szocilis intézményeken hatranyos helyzetben vannak a gyermekotthonokhoz
képest.

® Targyi feltételek: a szocialis intézményekben kevésbé valosul meg a gyermekek helyiség- és négyzetmé-
terigénye; sok esetben tobb gyermek van egy szobaban, mint amit a szabalyozas eldir.

° A ruhazat és annak tarolasa: a gyermekek ruhazatara vonatkozdlag a szocidlis intézmény nem irja el6 a
sajat zarhato szekrényt, és nem valosul meg a sajat ruha, valamint a gyermekek ruhainak a felnéttekétol
torténd kulon tisztitasa.

° Butorzat: a szocidlis intézményekben a rehabilitacios célu és gydgyaszati eszkdzként hasznalt berende-
zéseken kivil kevésbé jellemzd az életkornak megfelelé berendezés és butorzat.

e Személyi feltételek tekintetében az eltérd szakfeladat, valamint az apolas és a nevelés kiilbnb6zésége
miatt ez a tényez6 nem dsszehasonithato.

2. A KULFOLDI INTEZMENYEK MUKODESE

A tanulmany masodik részében attekintem — féképp az eurdpai orszagok kérében — azokat az ellatasi forma-
kat és intézményeket, esetenként a hozzajuk kapcsolddé finanszirozast, melyek a tartdés bentlakassal miikoé-
dé, apolast-gondozast nyujté szolgaltatasokat biztositjak gyermekek szamara. A bemutatott orszagokrél nem
egységes és azonos terjedelmi az informacio.

A fogyatékos gyermekek apold-gondozo otthonokban térténd elhelyezése, illetve az otthonok mikddése
orszagonként, s6t még egy-egy orszagon belll is nagyon kilonb6zé képet mutat. Az erre vonatkozé fellelhe-
t6 szakirodalom nem tul b&séges, féleg azért nem, mert az orszagok tébbsége — kilénods tekintettel a joléti
allamokra — sokkal nagyobb hangsulyt fektet a megel6zésre, a csaladok tamogatasara és a fogyatékos gyer-
mek csaladban tartasara, mint az intézményi ellatasra, igy tdbbnyire az ezekkel kapcsolatos tanulmanyok és
szakért6i anyagok sziiletnek. Eppen ezért az egyes orszagok ellatérendszerének bemutatasa sem egysé-
ges: van olyan orszag, melyrél tébb szakirodalom és informacio fellelhetd, van olyan, melyrél nagyon kevés.

Maga a kitagolas mint folyamat, vagyis a nagy Iétszamu otthonok felszamolasa is bizonyos orszagokban
joval korabban elindult mar, de egy-egy orszag mas-mas idépontban inditotta el a sajat programjat, és sok
esetben orszagokon belll is nagyon nagy kulénbségek mutatkoznak a kitagolasi programok elindulasanak
idépontjaban. Emellett nemcsak a programok indulasanak idépontjaban vannak nagy kilénbségek, hanem
azok kivitelezésében is. Mig nagyon sok kulénbség az adott orszag vagy kdzigazgatasi egység specifikumai-
val is magyarazhato, bizonyos minéségi kiildnbségek a normalizacios elv félreértelmezésébdl is kbvetkeznek.
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Az eurdpai orszagok gyakorlata — példak

Szlovakia

Szlovakiaban az apold-gondozo otthonokat az allam tartja fenn, a gyermekek felvételét kérvényezni kell, és a
tobbségében vardlista van, vagyis csak Uresedés esetén kerilhet felvételre a kérelmezé. Az intézményekben
felnbtteket és gyermekeket is ellatnak egyszerre, de tdbbféle ellatasi formaval is taldlkozhatunk: lehetséges
kollégiumi jelleggel igénybe venni, és van teljes bentlakasos, valamint ambulans rész is. Az intézmények a
szocialis minisztérium hataskdrébe és feligyelete ala tartoznak (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky®), és a kerlletek, illetve a jarasok mikodtetik 6ket.

A bentlakasos intézmények esetében némely intézményben a nem bent laké gyermekeknek is tudnak
fejlesztést biztositani.

A gyermekek részére az ellatas két szalon fut: van egyrészt az allapotbdl adédé apolas-gondozas, és van
oktatas, melyet szintén az intézményekben biztositanak. Az intézmények f6 elve a normalizacid, illetve az
integracid, vagyis inkabb annak elérése. Az intézmények szinvonala kdzétt jelents eltérések vannak, mind a
targyi felszereltséget, mind a szakember-ellatottsagot tekintve. Sok intézményben jelents a dolgozéhiany. A
legjellemz8bb alkalmazott terapiak: zeneterapia, bibliaterapia, mivészetterapia, dramaterapia, jatékterapia,
foglalkozas-terapia, pszichomotoros terapia és allatasszisztalt terapia.

Az apolasi tevékenységeket egészseégugyi és nem szocialis végzettségliek végzik, szoros orvosi egytt-
mikodéssel. Az ellatottak esetében a felvételkor az allapotfelmérést végeznek, majd minden gyermekre
egyéni fejlesztési tervet dolgoznak ki. Példaintézmény: Domov socialnych sluzieb pre deti a rehabilitacné
stredisko ROSA.2°

Esztorszag
Esztorszagban a fogyatékos gyermekek bentlakasos ellatasa az oktatasi rendszer keretén beliil torténik, a
gyermekvédelmi gondoskodasban él6k pedig az e célra Iétrehozott intézményekben kerlinek elhelyezésre.

Az észt gyermek- és csaladpolitika a kéztarsasagi kormany altal 2011-ben elfogadott Fejlesztési terv a
gyermekek és a csaladok szamara 2012-2020 stratégian alapul.?!

Az észt csaladpolitika egyik legfébb jellemzé elfogadott alapelve, hogy a problémak megel6zése haté-
konyabb, mint a hatasok mérséklése. Igyekszik tudasalapu és egységes csaladpolitikat folytatni. Mindezek
eredményeként Esztorszag is azt a cselekvési tervet probalja megvaldsitani, hogy a gyermekek csak a leg-
végso esetben keriljenek intézményi elhelyezésre, és a csaladokat kell a probléma megoldasaban segiteni
(az észtorszagi fogyatékos ellatasra a svédorszagi helyzetet targyal6 részben is lesz utalas a ritka betegek
ellatasa kapcsan).

Szerbia
A fogyatékos gyermekek Ugye Szerbiaban a Munkaligyi, Foglalkoztatasi, Veteran és Szocialpolitikai Minisz-
térium?2 hataskorébe tartozik.

Szerbiaban az 4polé-gondozd intézmények allami fenntartasban vannak, maganotthonok nagyon kis
szamban mikddnek, de azok szinvonala messze magasabb, mint az allami elldtérendszerben levéké. Ré-
gebben egyhazi fenntartasu gyermekintézmények is miikddtek a kolostorokon beliil, de jelenleg ezekrél nincs
fellelhet6 informacio. Az ellatasért a szocialisan raszoruld sziléknek nem kell fizetni, egyéb esetben vagy egy
részét, vagy akar a teljes ellatasi 6sszeget is a szuldének kell fizetnilk.

' https://www.employment.gov.sk/sk/ (Letdltve: 2017. jin.15.)

20 https://bratislava.virtualne.sk/domov-socialnych-sluzieb-pre-deti-a-rehabilitacne-stredisko-rosa.html
(Letdltve: 2017. jun.15.)

21 Republic of Estonia, Ministry of Social Affairs: Strategy of Children and Families for 2012—-2020. https://www.sm.ee/sites/default/
files/content-editors/Lapsed_ja_pered/Ipa_fulltxt_eng _83a4_nobleed.pdf
A fogyatékos gyermekekre vonatkozdan lasd Republic of Estonia, Ministry of Social Affairs: Disabled child. www.sm.ee/en/disab-
led-child
(Letoltve: 2017. jun. 30.)

22 Republika Srbija Ministarstvo za rad, zapo$ljavanje, boracka i socijalna pitanja. https://www.minrzs.gov.rs/srb-lat
(Letoltve: 2017. jun. 30.)
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Intézményi példa a Dom Veternik,?® ami egy alapitvanyi fenntartasu intézmény. Bentlakasos és bejaro
formaban is mikodik, és oktatast, valamint egészségligyi ellatast biztosit. A létesitményben vannak sulyos
fogyatékosok, akik ellatasa napi 24 éraban térténik, de van csaladi haz és pavilonjellegl ellatas is.

Cseh Koéztarsasag

A Cseh Koztarsasag szocialis biztonsagi rendszere magaban foglalja a nyugdijbiztositasi, a betegbiztosi-
tasi és az egészségbiztositasi rendszereket, valamint a nemzeti foglalkoztataspolitikai rendszert és a nem
jarulékalapu szocialis ellatasi rendszert.

Az allami szocidlis tamogatdsi rendszer nem jarulékalapu rendszer: az allami kdltségvetésbdl finanszi-
rozzak, és igazgatasa a kijeldlt allami szervek feladata. Az allami szocialis tdmogatasi rendszeren keresztul
az allam kuldéndsen azokat a gyermekeket eltarté csaladokat tamogatja, amelyek olyan szocialis helyzetben
vannak, hogy azon a sajat forrasaikbol és erejikbdl nem képesek valtoztatni.

Az addkbdl finanszirozott szocialis segélyezési ellatasok a szocialis szolgaltatasi rendszer mellett ma-
gukban foglalnak bizonyos, a fogyatékkal él6knek nyujtott egyszeri ellatasokat, és feldlelik az anyagi raszo-
rultsag esetén nyujtott tdmogatasok rendszerét. Ez utdbbi az elégtelen jovedelemmel rendelkezd8k szamara
kiépitett rendszer, melynek elsédleges célja az alapvetd megélhetési és lakhatasi sziikségletek kielégitése.
A 6 feltétel az alacsony jovedelem és az, hogy annak javulasa sajat er6bdél (munkavégzés, vagyon és mas
lehet6ségek felhasznalasa) lehetetlen.

A tartos apolast-gondozast nem egyetlen rendszer biztositja, hanem részben az Egészségulgyi Miniszté-
rium felel8sségi kdrébe tartozé egészségugyi rendszer, részben a Munkalgyi és Szocialis Minisztérium altal
mkodtetett szocialis szolgaltatasi rendszer.

Finanszirozott ellatasok

A biztositottak szabadon valaszthatnak egy, a sajat biztositétarsasagukkal szerz6désben &ll6 elsédleges
egészségligyi ellatast nyujtd orvost. Uj orvost haromhavonta valaszthatnak. Egészségiigyi szolgaltatét a
beteg korlatozas nélkil, szabadon valaszthat.

Altalanos orvosnal, szakorvosnal vagy fogorvosnal térténd klinikai vizsgalatért 30 CZK-t (1,16 EUR), se-
gélyhivo szolgalatnal praktizalé orvos altal végzett vizsgalatért 90 CZK-t (3,49 EUR) kell fizetni. A kérhazi
tartézkodasért (intézményi gondozaseért és atfogd balneoldgiai kezelésért) dijat kell fizetni. A dij napi 100
CZK (3,88 EUR). Az eldirt kdltségek megfizetése aldl az alabbi kategoriakba tartozé személyek mentesilnek

gyermekotthonokban elhelyezett személyek;

nevel6otthonban elhelyezett gyermekek;

fogyatékkal él6k vagy id8sek otthonaban elhelyezett személyek, ha (a mas jogi rendelkezésekben megha-
tarozottak szerinti) maradék minimumjovedelmik kevesebb, mint 800 CZK (31 EUR);

azok a személyek, akikre vonatkozdan a bir6sag védett banasmaédot irt el6;

akikrél megallapitottak, hogy anyagilag raszorulok;

fert6z6 megbetegedések miatt kezelésre kotelezett személyek (EUROPAI BizOTTSAG 2012a).

Svédorszag

Svédorszagban a j6léti rendszer alapelve, hogy minden allampolgar jogosult szinvonalas ellatasra, és min-
denkinek egyenl6 esélyt kell adni az egészséges életre. A 1étbiztonsag szavatolasa, a betegekrél és a fogya-
tékosokrél valé gondoskodas harom szinten torténik: kormanyzati, megyei és helyi kdzigazgatasi szinten. A
helyi szocialis és joléti bizottsagok a felel6sek a sziikséges feltételek megteremtéséért, a kiilénb6z8 intézmé-
nyek, szolgaltatasok, specialis kdzlekedési eszkdzOk és a hazi gondozasi rendszer mikddtetéséért. Svéd-
orszagban a fogyatékosok tarsadalomba valé integralasat nemcsak a torvények?* el6irta kotelezettségek vég-
rehajtasa biztositja, hanem az egyenlé feltételeket teremtd tarsadalmi kornyezet és a fogyatékosok igen erés
érdekvédelmi szervezetei is (az orszagban 1200 ilyen egyestlet és 30 orszagos szint(i szévetség mikaodik).

2 http://www.domveternik.org.rs/index.php/sr-yu/
(Letoltve: 2017. jun. 30.)
2 Szocialis torvény (1955), A szocialis szolgaltatasokrol sz616 térvény (1982).
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A fogyatékos gyermekek és felnéttek segédeszkdzzel vald ellatasa magaban foglalja a vizsgalatok le-
folytatasat és a receptek, utalvanyok kiirasat. A segédeszk6zok ingyenesek, és allampolgari jogon jarnak,
akarmennyibe kerlljenek is, mert alapelv, hogy minden lehetd eszkdzzel, berendezéssel el kell segiteni a
hatranyos helyzetiiek kiegyenlitését, hogy normalis életviteliik lehessen. Gyermekek esetében sincs kihorda-
si ideje a gyogyaszati segédeszkdznek, szemiivegnek, hallokésziléknek stb.

Fogyatékos gyermekek, de felnbttek esetében is az intézményi elhelyezéssel csak végszikség esetén
élnek; lehetéség szerint otthon kell tartani a gyermekeket. Az intézményi ellatas csaladias panzidkban valo-
sul meg, f6leg a halmozottan fogyatékos gyermekek esetében. A folyamatos intézményi ellatasra szoruldk
intézményeinek fenntartasdért a megyei dnkormanyzatok, illetve kormanyzati testlletek felelések.

A bentlakasos intézményi elhelyezés gyermekek esetében kdnnyen elkerllhetd, mert minden gyermek-
felligyelet ellatd intézményben a felvételnél a fogyatékos gyermekek abszolut elényben részesiilnek (minden
intézmény specialisan képzett szakemberekkel rendelkezik).

A szilé az oktatas terén sem kényszerll fogyatékos gyermekét specialis intézménybe jaratni. Minden
oktatasi intézmény akadalymentes, és minden szul6 a hozza legkbzelebb esd iskolaba, évodaba jaratja gyer-
mekét. Minden intézmény rendelkezik specialis eszk6zokkel, szakemberekkel, specialis élelmiszer-ellatas-
sal, és mindezt a kormany biztositja.

A sulyos értelmi fogyatékos gyermekek szamara specidlis iskola-el6készitéket, altalanos és szakképzd
iskolakat mikodtetnek.

A svéd ellatérendszer kapcsan fontos megemliteni, hogy Svédorszag kiemelt fontossaggal kezeli a ritka
betegségeket. Nagyon hamar felismerték, hogy a jelenleg 6000—8000 ritka betegség rendkivil sokféle le-
het, és komplex betegségcsoportot alkot, ebbdl kdvetkezéen a betegek sziikségleteinek megfeleld ellatas
is nagyon komplex, tovabba a betegek 50-75%-a gyermek. E betegségek gyakran jarnak életveszélyes
allapotokkal vagy krénikus rosszabbodassal. Gyakori, hogy a test tdbb szervét, tdbb terlletet is érintik, ezért
a felismerésiik rendkivil nehéz, és az esetek tébbségében e betegségeknek nincs gyogymodja. Ezek a
korképek ritka voltuk miatt kevéssé ismertek, altalanos az informacidhiany, a gyermekek pedig sokszor di-
agnozis és/vagy kezelés nélkil kiizdenek a betegségukkel. Az ilyen a gyermekek a tobbi beteg gyermekkel
6sszehasonlitva is hatranyos helyzetben vannak (GARAM 1983; NOSOSCO 2015).

Eppen ezért a svéd allam létrehozott egy Orszagos Kompetenciakdzpontot?® a ritka betegségekért, ami
egy komplex egészségugyi, oktatasi és szocialis tamogatd intézmény a gyermekek és csaladjaik szamara.
Az Agrenska a diagnoézis felallitasatél az egészségiigyi és apolasi teend6kén at biztositja a gyermekek leg-
magasabb szint( ellatasat. Kulon specialitasa, hogy a bentlakasos rendszert Ggy prébalja elkerllni, hogy
hétvégére fogadja be a gyermekeket — hiszen azok hét kézben valamilyen oktatasi rendszerbe jarnak —, igy
a hétvégéken tehermentesiti a csaladokat. Az Agrenska rendkiviil sok nyari tabort szervez, ezért tulajdon-
képpen nem kertl sor arra, hogy a sziil6k véglegesen bentlakasos intézménybe helyezzék el gyermekiiket.

A kézpont kuloén specialitasa a komplex csaladi bentlakasos program. A cél a csaladtagok kompetencia-
janak ndvelése a betegséggel és annak kdvetkezményeivel kapcsolatban. A programot kifejezetten minden
egyes betegségre tervezték, és a csaladok hétf6t6l péntekig az intézményben laknak. A sziléknek a tartéz-
kodas ideje alatt olyan programot kinalnak, amely tartalmazza a legujabb orvosi és pszichoszocialis infor-
maciokat, ismereteket az adott rendellenesség kdvetkezményeirdl és az allam &ltal nyujtott tdmogatasroél. Az
el6adasok és a megbeszélések a szul6k sajat kérdéseire dsszpontositanak, és a szul6i programra a gyerme-
kotthon kérnyezetében dolgozé szakembereket (pedagdgus, apold) is meghivjak. A program megteremtése
érdekében az intézmény egylttmikddik a kildonb6z6 szakteriletekre szakosodott nemzeti és nemzetkdzi
szakemberekkel, valamint a szll6i szervezetekkel.

Erdekesség, hogy Esztorszag teljesen nyitott volt erre a programra, és csatlakozva a svéd példahoz — ci-
vil kezdeményezésként, de a kormanyzattal egyiittmiikddve — 2003-ban Esztorszagban is létrejétt egy ilyen
kdzpont.2®

25 Agrenska — National Centre of Competence for Rare Diseases. https://www.agrenska.se/
(Letoltve: 2017. jun. 20.)

% Eesti Agrenska Fond. https://www.agrenska.ee/
(Letodltve: 2017. jun. 20.)
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Norvégia
Norvégia esetében a szocialis ellatasok magas szinvonala a svédorszagihoz hasonlo.

Norvégia elég specialis, mert hatalmas olajbevételét észszerlien igyekszik a tarsadalmi jolét rendszerébe
fektetni, ezaltal az allampolgarok megelégedettségét ndvelni.

Lakossaga folyamatosan n6é — a norvégoké az egyik legmagasabb termékenységi rata Eurépaban (az
Ossznépesség ndvekedését nagymértékben emeli a bevandorldk szama is). Bar a munkanélkiliségi rataja
Eurdpa-szerte az egyik legalacsonyabb — 2010-ben 3,2%, mig az eurodpai atlag 8%, az amerikai pedig 10%
kérll volt) —, egyes tanulmanyok szerint ezt mesterségesen tartjak ilyen alacsony szinten. Osszemosodik
ugyanis a munkanélkiliek és a fogyatékkal él6k csoportja: bar a hivatalos statisztikak 100 ezer munkanél-
kulir6l szamolnak be, a szocialis joléti rendszer tovabbi sok ezer munkanélkilit rejt. Hasonléan a magyar
rendszerhez, Norvégiaban is sokan valasztjak a leszazalékoltatast, illetve hasznaljak ki a nyugat-eurdpai
mértékkel is jelentés méretii j6léti szocialis halét. Sok esetben egy alacsonyabb bérezésbél és egy jol kihasz-
nalt segélyrendszerbél szarmazo bevétel kdzott mindéssze 1-2 ezer korona (35-70 ezer forint) a kilénbség,
igy kiiléndsen érthetd, hogy sokan valasztjak a rendszertdl valo fliggést a munkahelykeresés helyett. Kutatok
szerint tiz leszazalékolasi tigybdl harom munkahelyvesztésbdl ered. Bar Norvégia foglalkoztatja a legtdbb
fogyatékkal él6t Eurépaban, sokan nem szazalékoltattak volna le magukat, ha nem veszitik el a munkajukat.

A norvég tarsadalombiztositasi rendszer két f6bb részre tagozédik: a nemzeti biztositasi rendszerre és a
csaladi potlék rendszerére, amely a kisgyermekek és a csaladok pénzbeli ellatasaival egészull ki. A nemzeti
biztositasi rendszer az ellatasok széles spektrumat fedezi, beleértve az 6regségi nyugdijat, a rokkantsagi
nyugdijat, az 6zvegyi nyugdijat, a rehabilitacios ellatasokat, a munkahelyi baleseti ellatast, az egyedilallo
szul6k juttatasait és a pénzbeli ellatasokat betegség vagy munkanélkiliség esetére.

Az egészséglgyi ellatasok kivételével az egyes biztositasi agak ellatasait (ideértve a csaladi tamogataso-
kat és a kisgyermekes csaladok szamara nyujtott pénzbeli ellatasokat is) a Munkaugyi és Joéléti lgazgatdésag
(Arbeids- og velferdsetaten, NAV) kezeli, ami a Munkaugyi és Joléti Féigazgatdésag (Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet) iranyitasa alatt allé allami intézmény. A gyermekek utan jaré tamogatasok teriletén is a Munkaugyi
és Joléti Igazgatosag az illetékes.

Regionalis szinten 19 megyei NAV-iroda (NAV fylkeskontorer) mikodik, kdztik a munkakozvetité kdzpon-
tok (NAV Arbeidslivssentre), amelyek a munkahelyrél vald betegség miatti tavollétek csdkkentését, valamint
az idés munkavallalok és a fogyatékkal él6k keresétevékenységbe torténd bevonasat hivatottak elésegiteni.

A fogyatékos gyermekek szamara gyakorlatilag ebben az orszagban is minden ellatas és segédeszkdz
ingyen, alanyi jogon jar, valamint a lakhatas is, ha fogyatékos személyrél van szé. E tekintetben nincs kiilénb-
ség gyermek és felnétt kdzott. Ennek intézése, fedezése az dnkormanyzatok dolga. Az intézményi elhelyezés
szintén a leginkabb elkertilendé forma. Fontos azonban, hogy az ellatasok létrehozasat kezdeményezheti
egy szul6csoport is, ha megvesz par lakast, melyeket utana az 6nkormanyzat tart fenn, és biztositja a szik-
séges szolgaltatasokat, tovabba fizeti az ezeket biztosité szakembereket. igy nincs szilkség nagy bentlaka-
sos intézményekre.

Tartds apolas és gondozas is igénybe vehetd mind gyermekre, mind felnéttre. Tartés apolasra-gondozas-
ra minden olyan norvégiai lakohellyel rendelkez6 személy jogosult, akinek az esetében megallapitottak, hogy
tartdés apolasra vagy gondozasra szorul. Az ellatas igénybevételéhez nem irnak elé sem a jévedelemmel,
sem az életkorral vagy a biztositasi idével kapcsolatos kdvetelményeket.

Tartés apolasi-gondozasi egészségugyi ellatasban az részesilhet, akinek ,nélkilézhetetlen egészség-
Ugyi ellatasra” van sziiksége. A tartds apolasi-gondozasi szocialis ellatasokat olyan személy veheti igénybe,
aki betegsége, fogyatékossaga vagy életkora miatt kilonleges sziikségletekkel rendelkezik, és a mindennapi
élet szokasos tevékenységeinek elvégzéséhez teljes korl gyakorlati és személyes segitségnyujtasra szorul.
A gondozasra szorul6 fogyatékkal él6 személyek, illetve egyes informalisan apolassal foglalkozé személyek
pénzbeli ellatasban részesilhetnek (alapellatas és segitségnyujtasi ellatas, illetve eseti alapon meghataro-
zott pénzbeli ellatasok).

A svédorszagi példahoz hasonléan Norvégiaban is létrejott egy konpetenciakézpont. Ez a Frambu,?” a
Nemzeti Ritka Beteg Centrum, ahol kdzel 400 ritka betegséggel érintet — tébbségében gyermek — diagnozi-

27 Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser. https://frambu.no/
(Letoltve: 2017. jun. 27.)
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sat és ellatasat biztositjak. Az intézmény miikédését az allami kdzponti koltségvetés biztositja (éves miko-
dési koltsége 7.600.000 EUR). Az intézmény hasonlé médon miikddik a svédorszagihoz: itt is nagyon nagy
figyelmet forditanak a szul6k képzésére és alkalmassa tételére a gyermekek elldtasahoz, hogy a gyermek
a csaladban maradhasson. A kdzpontot akar szallodajelleggel is igénybe lehet venni a kiillénbdzé képzések
és terapiak alkalmaval. A Frambuban is rengeteg nyari tabor van a szlilék tehermentesitésére, és majdnem
kimondhatd, hogy az esetek tébbségében nincs is szlkség alland6 bentlakasos intézményre. A diagndzis
felallitasa utan a gyermek kisérése élete végeéig tart (SZENTKERESZTY 2011; EUROPAI BIZOTTSAG 2012b).

Franciaorszag
Franciaorszagban a szocialis biztonsagi rendszer 6t nagy egységbél all:

Az éaltalanos rendszer, amely kiterjed a munkavallalok tébbségére, valamint mas kategdriakra is, akik az
évek soran e rendszerhez csatlakoztak (egyetemistak, egyes ellatasok kedvezményezettjei, az orszag
terliletén allando lakéhellyel rendelkezdk).

A munkavallalok kilénleges rendszerei, melyek kdzll egyesek valamennyi kockazatra, masok kizarolag
az Oregseégi biztositasra terjednek ki (e rendszer tagjai tehat a tdbbi kockazat tekintetében az altalanos
rendszerbe tartoznak).

A mez&gazdasagi rendszer, amely valamennyi kockazatra kiterjed, de a gazdalkodok és a mezégazdasa-
gi munkavallaldk két kildonbdzd igazgatas ala tartoznak.

A nem mezdgazdasagi 6nalld vallalkozok rendszerei: harom autoném 6regségi biztositasi rendszer (kéz-
mivesek, kereskedbk és iparosok, valamint szabadfoglalkozasuak) és egy betegbiztositasi rendszer.

A munkanélkiiliségi rendszerek és a kotelez6 kiegészité nyugdijrendszerek.

Az altalanos rendszer négy agra oszlik:

betegség, anyasag, rokkantsag és halalozas;
munkahelyi balesetek és foglalkozasi megbetegedések;
Oregségi biztositas;

csaladi tamogatasok.

Ezeken kivul 1éteznek kollektiv, 6nkéntes vagy kotelez6 jellegi kiegészité rendszerek is. Ezek szakmai (valla-
lati vagy dgazati) keretben jottek 1étre, elsédlegesen az dregségi, az egészseég- vagy a rokkantsagi biztositas
terlletén. E kilonb6z6 rendszereket barki kiegészitheti egyéni biztositassal. A fenti rendszerek a szocialis
biztonsagért, a mezégazdasagért, a munkaigyért és a koltségvetésért felelds, illetékes minisztériumok fel-
Ugyelete alatt allnak. A Munkavallalék Orszagos Betegbiztositasi Pénztara (Caisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés — CNAMTS) az els6 két agat egymastdl elkilonitve kezeli, az alabbiak sze-
rint:

Helyi szinten, a CNAMTS fellgyelete alatt kétféle intézmény talalhaté, melyek kéz6tt nincs hierarchikus
kapcsolat: a regionalis nyugdijbiztositasi és munkahelyi egészségbiztositdsi pénztarak (caisses d’assurance
retraite et de la santé au travail - CARSAT) és az els6dleges betegbiztositasi pénztarak.

Az dregségi biztositasi agat az Orszagos Oregségi Biztositasi Pénztar (Caisse nationale d’assurance
vieillesse — CNAV) igazgatja, amely hataskdrének egy részét a regionalis nyugdijbiztositasi és munkahelyi
egeészségbiztositasi pénztarakra ruhazta.

A csaladi agat az Orszagos Csaladtamogatasi Pénztar (Caisse nationale des allocations familiales —
CNAF) igazgatja, amely felligyeletet gyakorol a csaladtamogatasi pénztarak felett.

A jarulékok beszedését helyi szinten a szocialis biztonsagi és a csaladtamogatasi jarulékokat beszedd
hivatalok (URSSAF) végzik, amelyek a Szocialis Biztonsagi Szervek Kézponti Hivatalanak (Agence centrale
des organismes de sécurité sociale — ACOSS) felligyelete alatt allnak. Ez utébbi feladata az egyes agak
pénzforgalmanak ellenérzése az elbiranyzatok és a kdnyvelés szempontjabdl.

A francia szocialis biztonsagi rendszerben nem létezik az 6nellatasra és a mindennapi élet szokasos
tevékenységeinek végzésére vald alkalmatlansag atfogo, egységes megkozelitése. A tartdés apolasrol-gon-
dozasrdl tébb kilénb6z8 jogszabaly rendelkezik.

%6



A harmadik személy altali segitségnyujtasért jard potliék:
A jogszabaly a harmadik személy altali segitségnyujtasért jaré poétlékrol (majoration pour aide d’une tierce
personne) a kovetkezd esetekben rendelkezik:

rokkantsagi nyugdij (pension d’invalidité);
Oregségi nyugdij (pension de vieillesse; bizonyos feltételek mellett), vagy
munkahelyi baleset miatti nyugdij (rente d’accident de travail).

A kedvezményezettek a jogosultsag vizsgalatanak idépontjaban a biztositas hosszatdl fuggetlentl nem érhe-
tik el a teljes nyugdijra jogositd korhatart, és a mindennapi élet legtdébb alapvetd tevékenységének elvégzeé-
séhez harmadik személy segitségére kell szorulniuk.

A fogyatékkal él6 gyermek utan jard rendkivili oktatasi pétiék (complément d’allocation d’éducation de
I'enfant handicapé) 20 év alatti, Franciaorszagban lakéhellyel rendelkezé gyermek utan folydsithato, aki leg-
alabb 80%-os, illetve egyes esetekben 50% és 80% kozotti fogyatékossaggal rendelkezik.

Meg kell még emliteni két tovabbi tartds apolasi-gondozasi tamogatast:

Az els6 a fogyatékossagért jaré6 kompenzacids tdmogatas (prestation de compensation du handicap),
amely olyan 60 évnél fiatalabb, Franciaorszagban lakéhellyel rendelkez6 személyek részére adhato, akiknek
fogyatékossaga megfelel bizonyos meghatarozott feltételeknek.

A masodik az 6nellatasra valé alkalmatlansagért jaréd tamogatas (allocation personnalisée d’autonomie) a
60 évnél idésebb, Franciaorszagban lakohellyel rendelkezé és dnellatasra képtelen id6sek szamara. Az ella-
tas folydsitasahoz nincs sziikség az anyagi helyzet vizsgalatara, noha az 6sszege az anyagi forrasok vagy a
jovedelem szintjétél figgben valtozik.

Franciaorszagban a fogyatékos gyermekek intézményei sértlésspecifikusak, és az alabbi kategériak sze-
rint jottek 1étre: mozgas-, érzékszervi és viselkedészavaros gyermekek. Ezek azonban elsésorban ezek ok-
tatasi intézmények.

Jelent6s a specialis nevel6szil6i halézat, ahova fogyatékos gyermekek kertilnek. Minden nevel8sziléi csa-
ladhoz rendelnek egy asszisztenst, aki kiséri a csaladot a nevelési és egészségugyi nehézségek megoldasaban.

Atmeneti intézmények is nagy szamban talalhaték a fogyatékos gyermekek szamara, hogy a csaladbél ne
szakadjanak ki teljesen. A szul8k ezekbe id6k6zénként is beadhatjak a gyermekeket, amig regeneralddnak,
de vannak tartés bentlakast nyujté intézmények is.

Franciaorszagban létezik az un. specialis oktatasi szolgaltatas és otthoni apolas, amely 0—20 éves ko-
zo6tt igényelhetd, féleg az érzékszervi és a sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek szamara. (ASSANTE
2000; BELMONT-VERILLON 1997; PLAISANCE 2005).28

Ausztria

Ausztriaban a csaladi ellatasok igazgatasaban a Szovetségi Gazdasagi, Csaladiigyi és Ifjusagi Minisztérium
(Bundesministerium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend) az illetékes hatésag. A csaladi tamogatasok kezelé-
sét Az e minisztérium kozvetlen felligyelete alatt allé addhivatalok (Finanzémter) végzik.

Az e minisztérium kdzvetlen felugyelete alatt allé betegbiztositasi intézmények a gyermeknevelési tdmo-
gatasok (Kinderbetreuungsgeld) igazgatasaért felelds illetékes hatdésagok.

A védelmi kiadasok rendszerét vizsgalva megallapithatd, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitasban Ausztria
viszonylag sokat kélt nyugdijra és csaladi ellatasokra, és viszonylag keveset lakdstgyre, munkanélkili-ella-
tasra és szocialis segélyezésre. A finanszirozasi forrasok kodzel fele 6regségi nyugdijra és a hatramaradottak
nyugellatasara megy el. A masodik legnagyobb tétel a kiadasok korulbelll negyedével a tappénz- és az
egészseéglgyi kiadasok. A csaladi ellatasok, a fogyatékossaggal él6k, a munkanélkiiliek ellatasai, a
kirekesztés-ellenes programok finanszirozasa és a lakasiigyre forditott kiadasok csak a kisebb téte-
leket jelentik. Mivel az egészségligyi kiadasok nagy része is az id6ések ellatasanak fedezésére szolgal, az
Osszes joléti kiadas korulbelll kétharmada e korcsoport sziikséglet-kielégitését finanszirozza.

% Lasd még a Szocialis és Egészségligyi Minisztérium és a Szocidlis Féfelligyel6ség (IGAS) honlapjat: www.social-sante.gouv.fr/;
www.igas.gouv.fr/
(Letoltve: 2017. jun. 14.)
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1. tabla. A szocialis védelmi kiadasok szazaléekos megoszlasa* (2015)

AUSZTRIA EU27 EU15
Osszes kiadas 100,0 100,0 100,0
Szocialis védelmi juttatasok 96,9 96,2 96,2
Csalad/gyermek 10,2 8,0 79
Munkanélkiliség 53 51 5,2
Lakasligy 0,4 2,3 2,3
Tarsadalmi kirekesztés 11 1,3 1,3
Betegség 26,0 291 29,3
Fogyatékossag 8,0 8,1 8,0
Idések és tuléldk 48,9 46,2 46.0

* Az bsszes szocialis védelmi kiadas szazalékaban.Forras: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat
(Letoltve: 2017. jun. 5.)

A tartos apolasi-gondozasi ellatast a segitségre és a gondozasra szorultsag mértéke szerint, 7 kategdériaban
nyujtjak, és az apolasbdl eredd tobbletkoltségekert jaro ellentételezés formajaban folydsitjak. Ezen tiimenden a
szovetségi allam és a tartomanyok megallapodtak egy pénzbeli és természetbeni ellatasok formajaban megva-
I6sulé atfogd apolasi-gondozasi rendszer létrehozasardl is. A tarsadalombiztositason és az dpolasi-gondozasi
tamogatason feliil a keriileti kdzigazgatasi hatosag és az dnkormanyzat szocialissegély-rendszert is mikddtet.

A tartés apolas-gondozas igénybevétele: a természetbeni ellatasokat koz- és maganszolgaltatok nyuijtjak
(szerz6déses megallapodas keretében).

A gondozasra szorultsag, illetve a gondozasra szorultsdg mértékének orvosi értékelését az illetékes sz6-
vetségi minisztérium altal elSirt szabalyok szerint végzik. A mutaték a mindennapi életvitel soran veégzett
tevékenységekre vonatkoznak (pl. 6lt6zés és vetk6zés, a személyes higiéniahoz tartozo tevékenységek, étel-
készités, az illemhely hasznalata, a gyégyszerek bevétele). A gondozasra szorultsagot a kedvezményezett
kérésére vagy mas egyedi kérilmény esetén ujraértékelhetik.

A tartds apolasi-gondozasi ellatast kdzvetlenlil a kedvezményezettnek folyésitjak, és azt szabadon fel-
hasznélhatja a tartés apolas-gondozas finanszirozasara. A pénzbeli és a természetbeni ellatasok kdzott al-
talaban nem valaszthat szabadon. Nem megfelel§ felhasznalas esetén az ellatas természetbeni elldtdsokkal
helyettesithetd.

A kedvezményezett csak a tartomany altal nyujtott tartdés apolasi-gondozasi ellatasok esetén valaszthat a
pénzbeli helyett természetbeni ellatast. Ennek feltételeként bizonyitani kell, hogy a cél hatékonyabban elér-
het6 természetbeni, mint pénzbeli ellatasokkal.

A Szocialis toérvény értelmében minden fogyatékkal é16 sziletésétdl fogva jogosult ehhez hasonlé ellatas-
ra, az intézményi vagy az otthoni felligyelet koltségeit pedig az ugynevezett apolasi pénzbdl fizetik. Ennek
mértékét az hatarozza meg, hogy ki mennyi dpolasra szorul. A legkisebb dsszeget, vagyis 37.500 forintnak
megfeleld eurét az kapja, aki havonta csak 6tven 6ra felligyeletet igényel. A legsulyosabb eset, amikor az
apolasi idé meghaladja a 180 ¢érat. llyenkor a raszorultnak 390 ezer forintnak megfelel6 eurét folydsitanak (az
osztrak szocialis védelmi rendszerrel kapcsolatban lasd NyiLAs 2010; BADELT-OSTERLE 1998; HORNDLER—
WORISTER 1998; TALOS—BADELT 1999).

A kapott juttatasbol eldonthetd, hogy intézményi helyet vagy otthoni apolast biztositanak a gyermeknek.
Sok intézményt maguk a szul8k hoztak létre; ezek kis 1étszamu lakéotthonok (ilyen példaul a riedlingsdorfi
Gabriel Haz?).

2 Haus Gabriel. https://www.hausgabriel.at/
(Letoltve: 2017. jun. 30.)
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Egyesiilt Kiralysag
Az Egyesiilt Kiralysag szocialis biztonsagi rendszereihez a kévetkezdk tartoznak:

A nemzeti biztositasi rendszer (NIS), amely betegség, munkanélkiiliség, a tars halala esetén pénzbeli el-
latast, nyugdijat stb. folyosit. Ezen ellatdsokra a nemzeti biztositasba torténd jarulékfizetéssel szerezheté
jogosultsag.

A nemzeti egészséglgyi szolgaltatas (NHS), amely orvosi, fogaszati és latszerészeti ellatast nyujt, és
amelyet altaldban minden Nagy-Britannidban és Eszak-irorszagban lakoéhellyel rendelkezd személy
igénybe vehet.

A gyermekek utan jar6 csaladi tamogatasok és adojévairasi lehetdségek, amelyek pénzbeli ellatast nyu;j-
tanak a gyermekeket nevel6k szamara.

Nem jarulékalapu ellatasok bizonyos fogyatékkal él6 személyek vagy szocialis gondozdk szamara;
Gyermek sziiletése vagy orokbefogadasa esetén a munkavallaloknak fizetett, a munkaltatot terheld egyéb
juttatasok.

A szocialis biztonsagi ellatasok tdbbségének nyujtasaért a Munka- és Nyugdijugyi Minisztérium (Department
of Work and Pensions — DWP) felel.

A szocialis biztonsagi rendszert a munkavallalok és a munkaltatok altal befizetett tarsadalombiztositasi
jarulékokbdl és az altalanos addbevételekbdl finanszirozzak. Lényeges kuldnbségek vannak azonban a ka-
tegoéridkra osztott biztositdsalapu és a jdvedelemhez kapcsolddo juttatasok kdzott.

Tartos apolast-gondozast a szocialis gondozasi rendszer (természetbeni ellatasok) és a szocialis bizton-
sagi rendszer (nem jarulékalapu pénzbeli rokkantsagi ellatasok) keretében nyujtanak olyan bizonyos fizikai,
szellemi vagy id&s korukbdl ered6 problémakkal kizdé személyeknek, akik 6Gnmaguk vagy a mindennapi
tevékenységeik ellatasahoz segitségre szorulnak. A tamogatast az allam finanszirozza

A gondozdi tamogatas egy olyan személynek fizetett heti ellatas, aki hetente legalabb 35 6rat foglalkozik
egy masik személlyel, aki apolas miatt a fogyatékkal él6knek jaré kdzepes mérték( vagy a legmagasabb
mértékl megélhetési tamogatasban, vagy ennek megfeleld mértéki apolasi tdmogatasban vagy apolasi
dijban részesul. A gondozéi tdmogatas érintheti az egyéb ellatasok kifizetését. Jovedelemkorlathoz kotott és
nappali tanulmanyokat folytaté didkoknak nem nyujthaté. Jarulékfizetési feltétele nincs, de csak az kaphatja
meg, aki az Egyesult Kiralysagban lakéhellyel rendelkezik, és ott is tartézkodik.

A sajatos nevelési igény (fogyatékossag) megallapitasa az Egyesiilt Kiralysagban mas rendszer szerint
torténik, mint hazankban.

Nagy-Britannia angol teruletérél van sz, ahol 2007-ben 7 milli6 tanuldbol kdzel 600.000 fét tartotték saja-
tos nevelési igényii diakként szamon (GEE 2007; CsANYI 2013). Ez az arany igen magas, jéval meghaladja a
hazai értelemben vett SNI-tanulokét. Ott mindazok, akik valamiféle segitséget igényelnek, akar szakvélemé-
nyezés nélkil is SNI-besorolast kapnak.

A segitségnyujtasnak harom fokozata létezik. A gyermekek tébb mint fele az 1. szintli segitségben ré-
szesll, vagyis az intézmény kizardlag a sajat erejébdl gondoskodik a lemaradasok kiegyenlitésérél (fokozott
odafigyelés a tandrakon, hatékonyabb differencialas, felzarkéztatd oktatas, egyéni fejlesztési terv, a szul6k-
kel folytatott megbeszélés).

A 2. szinten mar nem elegendé a belsé forras, bar ez is kitagul (csaladlatogatas, kapcsolattartas a sziil6k-
kel, ujrairt és hataridés egyéni fejlesztési terv), de mod van az iskolan kivili szakemberek (pl. gydégytornasz,
gyoégypedagogus) bevonasara is. Mindkét szint anyagi fedezetét az iskolaba érkezd globalis, nem adott SNI-
kategodridkhoz igazodo 0sszegbdl fedezik. A hatranyos helyzetli gyermekek nem tartoznak az SNI-csoport-
ba, de szilikség esetén ebbdl a globalis keretbdl 6k is részesulhetnek.

Csak a 3. szintbe tartozok rendelkeznek szakvéleménnyel, amelyhez meglehetésen nehéz hozzajutni,
hiszen a kijeldlt bizottsagok sok esetben elutasitjdk a hozzajuk fordulokat akar mar eleve maganak a vizsga-
latnak a megtagadasaval, akar a vizsgalat eredményei alapjan. Azok azonban, akik megkapjak a szakveéle-
ményt, nagyon komoly 6sszeghez jutnak, melyrél pontosan meg van hatarozva, hogy mire fordithaté. A szil6k
a bizottsagtél a vélemény alapjan kapnak javaslatot a szoba jéhet6 intézmények valasztékarol, ezt az ajanlast
azonban nem koételesek elfogadni. A szakvéleményeket évrél évre alaposan, konferenciajelleggel 6sszehivott
bizottsaggal — a szll6ket (torvényes képviselbket) is bevonva — vizsgaljak fellil, igy azok semmiképpen sem
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tartés ,bérletek”. El6fordulhat példaul, hogy a gyermek a késébbi oktatas soran kikeril a 3. szintl tamoga-
tasbol, mivel arra mar nincs sziiksége. E rendszer érdekessége tehat, hogy nem maga a nemzeti kategéria,
hanem az igény a meghatérozé. Egy tipikus organikus eredeti fogyatékossag, mint pl. a hallassérulés sem
jelenti feltétleniil azt, hogy a tanulé automatikusan a 3. szinti tamogatasban részesilil, a segitségnyujtas fokat
mindig az aktualis igény hatarozza meg (CsANYI 2013).

Példaként emlithetjik az autista otthonokat. Anglidban korcsoportonként haromféle otthon van: 18 éves
korig a gyerekotthon, 18-t6l 25 évesig a fiatalkortak otthona, 26-t6l 65 éves korig a felnéttek lakdotthona. A
lakéotthonba bejutas itt sem egyszeri: vardlistak vannak, és végul a lakéotthont fenntartok déntenek arrdl,
hogy félveszik-e a gyermeket, vagy sem, azaz megéri-e nekik anyagilag, vagy sem. Ezeket az otthonokat a
civil szféra mikodteti. Nem a sziildk fizetnek, hanem allami tdmogatast (fejkvotat) kapnak a gyerek allapo-
tanak sulyossagatél fliggéen. Egy agressziv, nehezen kezelhet6 autista utan tébb pénz jar, mint a szelidért,
érdemes tehat felvenni. Ha pedig egy-két emberrel kevesebbet alkalmaznak az otthonban, mint amennyi
kellene — ami jellemz8 —, akkor anyagilag sem jarnak rosszul a fenntartdk. Ha valaki kiskorban kerul lako-
otthonba, akkor j6 esélye van, arra — f6leg, ha a lakétarsai vele egykoruak —, hogy ugyanabban a hazban élje
le az életét. Legfeljebb a neve valtozik: atnevezik ifjusagi otthonnak.

Rosszabb esetben legalabb egyszer kéltéznie kell egy masik otthonba, ha ,kinétte” a hazat. Hogy ez ne
okozzon gondot, az atmenetet fokozatosan, beszoktatassal érik el. Az otthonlakénak van egy dossziéja, amit
visz magaval. Ebben minden Iényeges benne van a gyermekrél/felnéttrél a napirendjétdl kezdve a szokasa-
ival bezardlag. Tehat az otthont valtd ,nyitott kdnyv”. De van mas is, ami az atmenet z6kkendmentességét
biztositja. Ha egy gyermek hazat valtoztat, az lassan torténik. Ezt fransfernek hivjak, és alkalmi latogata-
sokkal, k6z6s programokkal alaposan el6készitik. A gyermekkel mindig megy egy-két ember, olyanok, akik
az eléz6 hazban is vele dolgoztak. Oket keyworkereknek, kulcsembereknek nevezik (talan az esetvivé fedi
legpontosabban a munkajukat). Az (] ellatasi forma ott folytatja, ahol az el6z abbahagyta, a kilénb6z8
strukturak alapjan minden ugyanugy torténik. Anglidban nem uj lakdotthont épitenek, hanem lakasokat, pon-
tosabban hazakat bérelnek hatalmas kerttel, és ott rendezik be a lakdotthonokat.

Az angliai intézmények miikddése kapcsan sok esetben kerllt napvilagra olyan nem megfelel banasmad
alkalmazasa a fogyatékosok ellatasa kapcsan, melynek birdsagi Ugy lett a vége. Példaul a vielstone-i, De-
von tartomanybeli specialis otthonban rutinszerlien egy ,csendes szobaba” zartak az apoltakat. A fltetlen,
butorozatlan szobaban toltétt id6é alatt a fogyatékkal élék nem kaptak enni, és mosddéba sem mehettek. A
bir6sag mar dontést hozott: 13 fét itéltek el. A vielstone-i specidlis otthonban tanulasi nehézséggel kiiszkd-
déket apoltak. 2010—11-ben az otthon iranyelvei szerint a rosszul viselkedd, ,korrigdlandd” lakdkat ,csendes
szobaba” zartak, sokszor napokra vagy egész éjszakara. A fitetlen szobaban butorok sem voltak, nemhogy
foglalkozasra alkalmas eszkdzok. Az igazgatora jogtalan fogva tartas és az igazsagszolgaltatas megtévesz-
tése miatt 28 honap bortdnblntetést szabtak ki, 12 masik munkatarsat, kéztik az igazgato6 feleségét pedig
szervezett, rendszerszintl er6szak vadja miatt itélték el.°

Eurdpan kivuli orszagok — példak

Ausztrélia
Ausztraliaban a fogyatékos gyermekek az NDA-n (National Disibility Agreement) keresztil jutnak hozza a
kiillébnb6z8 szocialis szolgaltatasokhoz. Az orszagban elérhetd szocialis szolgaltatasok legnagyobb ,felhasz-
naloi” a fogyatékos gyermekek, ugyanakkor a legtdbb gyermek, aki bentlakasos intézménybe kerul elhelye-
zésre, maganintézményben van.

A Disability Services National Minimum Dataset szerint a 2009-2010-es adatokat nézve 57.676 0—14 éves
koru fogyatékos gyermek szamara vettek igénybe valamilyen szolgaltatast, ez az 6sszes felhasznald 20%-a.

A gyermekek 0,5 %-a tamogatott lakhatasban él, 0,4%-a pedig otthoni apolasban részesiil a sajat csalad-
jaban. A gyermekek kdzel 98%-a magan-, bentlakasos intézményekben kertl elhelyezésre.

A magasabb életkoru gyermekek, azaz a 10—14 éves kortiak 67%-a tamogatott lakhatasban él.

30 BBC (2017): Thirteen convicted over Devon care home abuse. http://www.bbc.com/news/uk-england-devon-40188948?ns_mchan-
nel=social&ns_campaign=bbc_breaking&ns_source=twitter&ns_linkname=news_ central
(Letoltve: 2017. jun. 30.)
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Az alabbi tablazat részletesebb bontasban foglalja 6ssze az intézményi felhasznalast.

2. tabla. Intézményi felhasznalas

EGYEB, NEM AZ

OTTHON VAN, OTT-

- " . TAMOGATOTT 5 - - NDA-N KERESZTUL .
ELETKOR HONI APOLASBAN " MAGANINTEZMENY - OSSZES
- - LAKHATAS IGENYELT SZOL-
RESZESUL . .
GALTATAS
0-4 36 8 19,086 1113 20,243
5-9 Y 12 19,318 2441 21,812
1014 155 39 12,960 2467 15,621
Osszes 232 59 51,364 6201 57,676

Forras: AIHW 2012.

Ausztraliaban a 0-25 éves kor kdz6tti fogyatékos gyermekek képviseletét nagyon jelent8s civil szervezet is
ellatja, a CYDA (Children and Young People With Disability Australia). A szervezet allami tamogatast is kap.

A CYDA elképzelése az, hogy az Ausztraliaban fogyatékkal él6 gyermekek és fiatalok minden lehetdsé-
get megkapjanak a fejlédésre, valamint hogy jogaik és érdekeik, mind az egyéneknek, mind pedig a csa-
ladjuknak, érvényesiuljenek. Jelentés hatassal van az éllami dontéshozdkra, s mintegy kapcsolatot képez a
gyermekek és az allami iranyitas kozoétt. A CYDA a Szocialis Szolgaltatasok Minisztériuma (DSS) nemzeti
titkarsagi programjanak keretében kapja meg alapfinanszirozasat. A CYDA projektfinanszirozast is kapott
a Szocialis Szolgaltatasok Tanszékétdl, hogy informacidkat szolgaltasson, tajékoztassa és rendszerezze a
fogyatékossaggal é16 gyermekek tapasztalatait.

Kina
Kinaban az alabbi térvények és jogszabalyok védik a fogyatékossaggal él6k jogait:

A Kinai Népkoztarsasag Alkotmanya (1982)

Kotelez6 Oktatasi Torvény (1986)

A fogyatékkal él6 személyek védelmérdl szélo térvény (1994)

WHO Menthal Health Szeminarium (1999)

Orszagos Mentalis Egészséglgyi Terv (2002—-2010)

Javaslat a mentalhigiénés munka tovabbi erdsitésére (2004)

Otddik orszagos 5 éves program a fogyatékkal él6k szamara (2005-2010)
ENSZ-egyezmény a fogyatékkal él6 személyek jogainak elfogadasaral (2007)

e 6 o6 o o o o o

A fogyatékos gyermekek sokaig diszkriminativ helyzetben voltak az oktatas tertiletén, de még a mai napig
is tapasztalhaté a nem megfeleld ellatas. 2003-ban a fogyatékos gyermekek 67%-a integraltan tanult az
iskolakban, de csak azok, akik a hagyomanyos oktatasi rendszerben nem jelentettek nehézséget. A tébbiek
oktatas és fejlesztés nélkil maradtak.

Kindban a fogyatékos gyermekek nagy szazaléka kerul a gyermekvédelmi rendszerbe, és ott kap ellatast,
de a specifikus ellatasok nem tul széles korliek: az ellatasok szama féleg az értelmi fogyatékossag, valamint
az autizmus esetében jelentésebb (ZHANG—CHENG-YE 2005).

3. ESETTANULMANY

A tanulmany harmadik részében egy esettanulmanyt mutatok be, ami egy gyermekeket ellaté apolé-gondozé
otthonban kerllt régzitésre. Az eset nem feltétlendl tipikus, de mint j6 gyakorlat, mindenképpen tanulsagos.
Felveti annak az 6rék problémanak a visszatérését, mely szerint az apolé-gondozé otthonokban legféképp
a forras- és a szakemberhiany a meghatarozé, mikézben az intézményi mikddés szinvonalat nagyon nagy
szazalékban a szakmaisag is meghatarozza. :
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Az eset alanya
Az esettanulmany alanya egy 5 éves szakellatasban nevelkedd lanygyermek, aki apolé-gondozé otthonban
kerult elhelyezésre.

A gyermek a vér szerinti csalad masodik gyermekeként szlletett, és velesziletett, genetikailag 6rokl6dé
betegsége miatt a szlil6k azonnal lemondtak réla.

(A betegség: cisztas fibrozis, mas néven mucoviscidosis. A korkép a 7. kromoszéma adott génjének meg-
hibasodasa miatt jon 1étre. Hazankban négyezer emberbél 1-2-nek van ilyen betegsége, mig 4-5 szazalékuk
csak hordozza cisztas fibrozist. A betegség kimenetelét a |éguti tliinetek, illetve a Iégutak és a tidbk allapota
hatarozza meg, igy ezek ,karbantartasa” kulcsfontossagu. A gyakori felsé léguti fertézések a tidé allomanyat
roncsoljak, ezzel csékkentik a valodi Iégzéfellletet, és a légzést egyre nehezebbé teszik. Ez a betegség az
élettartamot jelentésen megroviditi.)

A csalad els6é gyermeke fiu volt, aki szintén ezzel a rendellenességgel szuletett, és 10 éves koraig élt. A
szuldk pontosan tudtak, mivel jar ez a betegség, ezért nem vallaltak a kislany nevelését. Abban a csaladban,
ahol ez a betegség mar el6fordult, lehetéség van prenatalis vizsgalatra, azaz Ujabb gyermekvallalas esetén
a terhesség korai szakaszaban lehetéség van annak megallapitasara, hogy a magzat szenved-e ebben a
betegségben, illetve a szll6k genetikai kivizsgalasa is megtérténik. A csalad nem élt ezzel a lehetéséggel.

A gyermekkel valo talalkozas, kapcsolatfelvétel
A gyermekkel egy fogyatékosok apolé-gondozo otthonaban tértént meg a talalkozas.

Az esettel kapcsolatos elézetes tajékozddas
A gyermek iratanyagaibdl és a szakemberek elmondasabdl tajékozédva megtudtam, hogy a kislany életének
majdnem elsé teljes évét a Heim Pal Kérhazban tolttte, mert allapota alland6 egészségugyi beavatkozast
igényelt. Ennek kdvetkezményeként mind a kognitiv, mind a testi fejlédése lelassult, és a beszéde nem indult
meg. Allapotanak viszonylagos stabilizalasa utan a gyermek nevel6sziiléhdz keriilt, aki tisztaban volt a gyer-
mek velesziletett genetikai betegségével és annak kévetkezményeivel. A gyermek 4 éves koraig nevelkedett
a nevel6szilénél, de beszélni ott sem tanult meg, és egyre gyakoribba valt, hogy éallapotat — a felsé Iéguti
tlnetek sulyossaga miatt — csak kérhazi kérilmények kdzott, orvosi segitséggel lehetett stabilizalni.

A nevel8szlild a ra nehezed6 nehéz feladat és a kislany nehezen kezelhetésége miatt igy dontétt, hogy
nem tudja tovabb vallalni a gyermek nevelését. Ekkor kerult a gyermek az apolé-gondozé otthonba.

A gyermek bemutatasa

A kislany killemét tekintve rendkivil bajos, sz6ke, kékszemd, de a korahoz képest alulfejlett és rendkivil vékony.
A mozgasa stabil, megfeleld; beszédkészsége nincs, csak egy- két szét tud kimondani, ugyanakkor a beszéd-
értése tokéletes — minden hozza intézett kdzlésre adekvatan reagal. Erzelmileg labilis, autoagressziéval jard
duhkitérések, érzelmi kirohanasok jellemzik (fejét a foldbe vagy barhova veri). Kivarasra képtelen, a sziikség-
leteit még révid idére sem képes késleltetni. Figyelme kdnnyen felkelthetd, iranyithatd és révid ideig fixalhato,
de hamar elfarad. Kognitiv képességeit tekintve mindenképpen elmaradast mutat a korosztalyahoz képest, de
ez nem velesziletett értelmi deficit, hanem a hospitalizacio, az ingerszegény kérnyezet és a gyégypedagodgiai
segitségnyujtas hianyabdl kdvetkezik. Mimikaja nagyon kifejez8. A nevel&szul6tél vald elkertlése valdszindleg
a kialakuld biztonsagos kétédésének felbomlasat jelentette, ezért valt ennyire labilissa. Pszichés védekezd me-
chanizmusai nagyon éretlenek, a szorongasaival szemben védtelen. Erdeklédési kore beszikiilt, és féleg az
étkezésekhez kapcsolddik (allanddan éhes), de a képzetaramlasa zsufolt. Valosagérzéke megtartott. A helyze-
teket viszonylag gyorsan atlatja, igy az ok-okozati dsszefuggéseket is felismeri. A két6dését tekintve a pszichés
mikodése soran elérhetd kotédési személy jelenik meg, ugyanakkor a kétédési torekvesek gatoltsaga is jelen
van. Ennek hatterében a megélt szeparaciok és a nevel6sziil6tdl vald elkeriilés is valdsziniisithetd. Allandé
egyszemélyes gondozast igényelne, és nehezen viseli, hogy az 6t nevelSk a tébbi gyermekrél is gondoskod-
nak. Vannak kifejezett kedvencei is: feltétlenll probal kotédni személyekhez, az egyik gondozojat ,kisajatitot-
ta”, ugyanakkor van, akiket elutasit. Lehengerl6, bajos megjelenése és mély érzelmi kifejez6készsége (mimika,
gesztusok, testtartas) ellensulyozzak idénkénti érzelmi labilitdsat. Nagyon szerethetd, és a szeretetét aktivan
kifejez6 gyermek.
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A gyermek beilleszkedése az intézménybe, nehézségek, problémak

A kislany érkezése az apold-gondozoé otthonba jelentésen felkavarta az otthon addigi életét. A telephelyen
él6 gyermekek és fiatal feIn6ttek mindegyike sulyosan-halmozottan fogyatékos, fokozott apolast igényel, és
mindannyian mozgasképtelenek. Ebben az esetben egy 6rokmozgd, allandéan ,kommunikald” (halandzsa
nyelven és mutogatva), szikségleteit szliinet nélkil jelzé gyermek, aki barmelyik pillanatban eltlinik, és ,in-
tézkedik”, nem megszokott egy ilyen otthonban. A dolgozdéknak at kellett allniuk egy sokkal fokozottabb fi-
gyelem-koncentracioval jaré munkavégzésre, hiszen hozzaszoktak, hogy a gyermekek nem tudnak helyet
valtoztatni, ezért ha minden rendben van veliik, nem fenyegeti ket veszély.

A kislanynak el kellett sajatitania Gj gondozasi hely szabalyait, meg kellett szoknia, hogy nem egy ember
gondoskodik réla, s hogy mindenkinek mas a személyisége, a neveldi attitiidje. Kezdetben nagyon gyakori-
ak voltak az érzelmi kitdrései: ha valami nem ugy tértént, ahogy szerette volna, diuhrohamokat kapott. Ha a
dolgozok foglalkoztak egy gyermekkel (etetés stb.), nehéz volt megszervezni, hogy addig ne csinaljon semmi
veszélyeset, vagy ne szokjon meg. A betegségébdl kifolydlag az 6 allapota is allando térédést igényel, a
felsd léguti tiinetek enyhitésére inhalalni kell, és rendszeresen gyogyszert szed. A legnehezebb feladat az
allandoan jelentkezé éhségérzetét kordaban tartani: hiaba taplaljak megfeleléen, a felszivodasi nehézségek
miatt szinte alland6an éhes, és folyamatosan kdveteli az ennivalét.

Mindezek a nehézségek egy mer8ben uj helyzet elé allitottak a dolgozdkat. Ugyanakkor a gyermeknek
sem tulsagosan optimalis egy olyan kérnyezetben lenni, ahol a koéruldtte 1évé gyermekekkel nem tud kap-
csolatot létesiteni, ha nem kap t8lik visszajelzést. Kivald lehetne példaul, ha bdlcsédébe kijarhatna akar fél
napra, mert igy gyermekkdézdsségben lenne, és a bélcs6dében is kaphatna fejlesztést. Sajnos a pedagdgiai
szakszolgalat szakvéleménye szerint oktatasi kdtelezettségét az allapota miatt k6z6sségben nem tudja tel-
jesiteni. Természetesen minden kézésségben ki van téve a fokozott virus- és baktériumfertézésnek, amitdl
minden lehetséges modon 6vni kell, azonban nem gondolom, hogy egy apol6-gondozé otthonban kevesebb
virus és baktérium lenne, mint egy bolcs6dében. Sét, az otthonbdl a gyermekek sokszor kérhazba keriilnek,
és onnan is magukkal hozhatjak a specialis kérhazi baktériumokat.

Az intézmény hozzaallasa, a problémakezelés és a megoldasok

Az intézményben dolgozdk hozzaallasa az Uj és nem megszokott helyzethez nagyon pozitiv volt. A kislany
a nehézségeivel, érzelmi labilitdsaival egyutt szinte az 6sszes dolgozot ,levette a labardl”. Mindenki nagyon
szereti, és sajatos, egyedi kapcsolata van minden dolgozéval. Bizonyara a dolgozok szamara is egy Uj hely-
zet, hogy az altaluk végzett gondoskodasra azonnali reakciét és visszajelzést kapnak, ami pozitiv toltetet
ad a motivaciéhoz. Az elmult egy év leforgasa alatt a gyermek szavakat tanult, szabalyokat sajatitott el, az
egészségi allapota stabilizaldédott, és a duhkitérései minimalisra csdkkentek. Egy gondozéval, akit 6 valasz-
tott ki maganak, nagyon szoros lett a kapcsolata, és nagyon ragaszkodik hozza. Azé6ta sokkal kiegyensulyo-
zottabb, jobb kedélyd lett. Az intézmény is j6l alkalmazkodott a helyzethez: a koranak megfeleld jatékokat és
butorokat kapott, melyek eddig hidnyoztak ebben az intézményben, hiszen eddig nem volt sziikség rajuk. A
pedagdgiai szakszolgalattol kijaré szakember az intézményben fejleszti a gyermeket. A kislany orvosai (Heim
Pal Kérhaz) rendkivil pozitivan nyilatkoznak; szerintiik ériasi kiildnbség van a gyermek jelenlegi allapota és a
nevel6szildnél toltott id6 alatt tapasztalt allapota k6zoétt. A gyermek orvosai és az intézmény kézoétt is allandé
a kapcsolat, hiszen sokszor szlikséges a korhazi elhelyezése. llyenkor a dolgozdk is rendszeresen latogatjak,
mig ez a nevel6szil6é esetében nem fordult eld.

Konkluzié

Az eset kapcsan az a legfontosabb konkluzié, hogy az apolé-gondozé otthonban is lehetséges differencialt
banasmaddot alkalmazni, és adott esetben lehet olyan vagy magasabb szinvonall gondoskodast nyujtani,
mint egy nevel8szild. Nem vitas, hogy a gyermek szamara a legoptimalisabb megoldas egy egyszemélyes
kotédés kialakitasa, vagyis nevel6szil6hoz kerllése. Ugyanakkor a gyermek allapotabdl adédéan nem biz-
tos, hogy ezt a fajta terhelést, allando kérhazba jarast, fokozott készenlétet el lehet varni egy nevel6szil6tél.
Masképpen fogalmazva: nagyon nehéz olyan nevel8sziilét talalni, aki mindezt vallalni tudja, akinek elérhetd
kdzelségben van a gyermek egészségiigyi ellatasi intézménye, s aki rendszeresen fejlesztésre tudja hordani.

103 :



4. OSSZEGZES

A tanulmany egyik alapvetd célja az volt, hogy kitekintést és eligazodast nyujtson az eurdpai, illetve az Eu-
répan kivuli orszagok szocialis ellatérendszerének azon szegmensével kapcsolatban, mely a gyermekek
bentlakasos, apolo-gondozé otthonokban torténé elhelyezését biztositja.

Ez meglehet6sen nehéz feladat, hiszen minden orszag ellatérendszere mas és mas, ezenkivil jelentds
kuldnbségek vannak a kelet-eurépai vagy példaul az észak-eurdpai allamok kdzott mind szemléletben, mind
az ellatas tipusaban. Ami leginkabb jellemz8, hogy azokban az orszagokban, ahol az ellatds nem igazan
magas szinvonalu vagy jol szervezett, ott nagyon kevés az elérhetd informacio, illetve adat, beleértve meég
akar a kormanyzati elektronikus fellleteket is. Abban az esetben, ha a bentlakdsos intézmények az oktatasba
agyazottan latjak el a feladatot, még nehezebb a szocialis oldalrél informaciét nyerni.

De ez ugyanilyen nehéz a fejlettebb orszagok esetében is, hiszen itt rengeteg forras és tanulmany all ren-
delkezésre a prevencié és megel&zés oldalarél, ugyanakkor nagyon kevés publikacié szilletett a bentlakasos
intézményekrél. A cél ezekben az orszagokban a csalad olyan szintli megsegitése, hogy csak felnéttkorban
keruljon sor az intézményes elhelyezésre, akkor, amikor a szlil6k mar tényleg nem képesek a sériilt csaladtag
ellatasra. A fejlettebb orszagokban kiemelendd az olyan tipusu ellatas, ami a hétvégére nyujt tartoés (bent-
lakasos) apolast a beteg gyermek szamara, igy a gyermek nem kerdil ki a csaladbdl (hét kdzben jar a fejlesztdé
intézménybe), és a szlldk is tudnak regeneralddni. Szintén fontos, hogy a gyermekek ellatasahoz sziikséges
rehabilitacids és gydgyaszati eszk6zok ingyen allnak a sziilék és a nevel6szilék rendelkezésére, igy ezeknek
nincs is feketepiaca, mint mondjuk hazankban, ahol az internetes oldalakon pénzért olcsébban beszerezhe-
t6k a pelenkak és a jobb mindségi kerekesszékek, babakocsik és egyéb apolast konnyité eszkdzok.

Hosszu tavon az anyagi forrasok és a szakértelem beruhazasa ezekbe az ellatasokba mindenképpen
olcsobba teheti az ellatérendszert.
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DR. KOTHENCZ EDINA: EGYENLO ESELY -, JOGOM VAN

HAZAMENNI! KERLEK, SEGITS NEKEM!”

BEVEZETES

Jelen tanulméany kettds célkitlizéssel szlletett. Egyrészt orszagos mintavétel alapjan igyekszik bemutatni
a fogyatékos gyermekek ellatasaval kapcsolatban készilt szakirodalmi mivek megallapitasait. Masrészt a
Szocialis és Gyermekvédelmi F8igazgatésag fenntartasaban mikdédd Szegedi Dr. Waltner Karoly Otthon
Gyermekotthona tébbéves gyakorlatabdl ismertet adatokat és megvaldsult szakmai programokat. A tanul-
many utolsé részei pedig a gyermekotthoni gyakorlatbdl vett konkrét eseteken keresztil irjak le, miként lehet,
lehetne segiteni a fejlédési rizikéju és/vagy fogyatékkal él6 gyermekeknek és csaladjainak abban, hogy a
kapott tamogatassal képesek legyenek véglegesen kikerulni a szakellatasbol.

Az adott gyermekotthon szakmai gyakorlatanak leirasat mi sem indokolja jobban, minthogy a szerzd tobb
mint két évtizede az intézmény szakmai vezetdje.

1. A FOGYATEKOS GYERMEKEK HELYZETE A GYERMEKVEDELMI
SZAKELLATASBAN, FELADATOK

A tanulmany elsé része a megjelent kutatasok, szakirodalmi adatok alapjan mutatja be a fogyatékos gyerme-
kek és csaladjaik helyzetét hazankban.

A fogyatékos gyermekek hatranyos helyzetben vannak egészséges tarsaikhoz viszonyitva akkor is, ami-
kor bekerilnek a gyermekvédelmi szakellatasba vagy a szocialis ellatasba. Sét, azok a hatranyok és nehéz-
ségek, amelyekkel fogyatékossagukbol fakaddan meg kell kiizdenilk, csak tovabb fokozédnak.

A fogyatékos gyermekek nem kiemelt célcsoportja egyik nevel8sziilSi halézathak sem, és nem allnak
rendelkezésre vellk foglalkozoé specializalodott szakemberek vagy megfelel protokollok.

A nevel6szUil6i haldzatok kevés szolgaltatassal tudjak segiteni a csaladokat, és nem latjak at az elérheté
intézményeket, szolgaltatasokat. Nehézséget okoz, hogy a fogyatékos gyermeket fogadjak-e a helyi intéz-
ményben, ott megfeleld szolgaltatast kap-e, vagy csak a teleplilésektél 25-75 km-re tudja igénybe venni a
fejlesztéseket.

A fogyatékos gyermekek életkoraval egyutt a problémak is valtoznak, vagy esetenként sulyosbodnak; a
kamaszkori nevelésben, illetve a fogyatékos felnéttek dnallésagaban kuldondsen eszkdztelenek a neveldszi-
I6k.

A felnéttkort elérve a fogyatékos fiatalok és csaladjaik szembeslinek a foglalkoztatasi és lakhatasi lehe-
téségek hidnyaval.

A fogyatékos gyermekeknek ugyanakkor tobb okbdl is nagyon kevés esélylk van arra, hogy az intézményi
Iétbdl csaladba kerlljenek. A jogszabalyi kozeg nem 0sztdnzi ezt az utat, hiszen a fogyatékos gyermekekhez
tovabbra is apolasi és egészségugyi sziikségleteik alapjan kdzelit, és kilonleges szikségleteik miatt elkilo-
niti 8ket a tarsadalom tébbi tagjatol.

A ko6zbsségben pedig csak elvétve talalhatdk meg azok a befogadé szervezetek, amelyek szolgaltatasaik-
kal tehermentesiteni és tamogatni tudnak olyan csaladokat — legyen sz6 nevel8szulérél, orokbefogadoé vagy
vér szerinti csaladokrél —, akik fogyatékos gyermekrél gondoskodnak.

A hazagondozasnak, az 6rokbefogadasnak az esetiikben minimalis az esélye.

Egy fogyatékos gyermeket neveld csaladnal sokkal t6bb olyan segitségre van sziikség, ami nem terapias
jellegli. A pszicholdgiai segitségnek azonban szorosabban dssze kell kapcsolddnia a jogi segitségnyujtassal,
a munkaerd-piaci tanacsadassal, illetve a mediacioval és a gyermekekkel valé munkara torténé felkészités-
sel (KEZENFOGVA ALAPITVANY 2016).
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A gyermekvédelmi szakellatasban nevelkedd gyermekek esetében az eléforduld traumatizalé hatasok, me-
lyek jelen tanulmany szempontjabdl relevansak lehetnek:

A nevelésbe vételt megel6z6 id6szak traumai a csaladban atélt elhanyagolas, bantalmazas, a gyermekre
iranyuld agresszio kdvetkezményeibdl fakadnak.

A nevelésbe vétel traumaja az otthonrdl, a megszokott kdrnyezetbél vald elszakadas eredménye, ami
Onértékvesztéssel, bizonytalansag-érzettel, kildtastalansaggal és tehetetlenséggel jar egyutt.

A nevelbsziil6i elhelyezés nehézségei kdzé pedig az atmenetiséget, a feltételességet, a kettés hovatar-
tozas élményét, az én-azonossagi problémakat és a masodrendliség érzését sorolhatjuk (KALMANCHEY
2001).

2013-ban a gyermekvédelmi szakellatasban részestild gyermekek 16,94%-a volt fogyatékos.

Ahhoz, hogy minél tébb fogyatékos gyermek kerllhessen nevel6csaladokhoz, érzékenyité kommunikaci-
Ora, céliranyos toborzasra, kiils6 és bels6 eréforrasok bevonasara, szemléletformalasra, képzésekre, Ujsze-
ri tamogatod, tanacsado szolgaltatasokra van szikség. Ugyanakkor mindig lesznek olyan gyermekek, akik
specialis gondozasi korilményekre szorulnak, ezért szilkséges az intézményi ellatas human eréforrasanak
karbantartasa, megerd&sitése, a targyi, kornyezeti feltételek karbantartasa és fejlesztése.

Mig az intézményes ellatasi forma intézményjellege, elidegenité mivolta kevésbé csaladias nevelkedési
kornyezetet biztosit, addig igaz, és legalabb ennyire fontos, hogy ebben az ellatasi formaban a szakmai segit-
ség rendelkezésre allasa lényegesen magasabb szinvonall. Fontos az is, hogy a nevel8szuléi ellatas sikere
befogadd, valds csaladi kontextusba beengedé alaphelyzete miatt sokkal inkabb fligg a résztvevék, azaz a
nevel6szild, a gyermek és a nevel8szildi csalad tobbi tagjanak személyes vonatkozasaitél, ami nemcsak
egy sokkal inkabb csaladias nevelkedési kdrnyezet kialakulasanak lehetéségét hordozza magaban, de az
elhelyezés, az illeszkedés vonatkozasaban is sokkal tobb kritérium figyelembevételét kivanja meg (RAcz
2016).

Az értelmi és a halmozottan fogyatékos embereket nevel$ csaladok nagy tomegben élnek a tarsadalom
peremeén.

Az 6vodas- és az iskolaskorban el6térbe keriinek a fejlesztés minéségi kérdései.

Ahogy feljebb haladunk az életkorral, ugy er6sédik a mennyiségi probléma, azaz csékken a szolgaltata-
sok szama.

Nagyon alacsony az aktiv koru értelmi fogyatékosak foglalkoztatasi szintje. ,Az alarendel6dés és kiszol-
galtatottsag mindennapos helyzeteiben pedig tajékozodni és éini kell, ehhez pedig el kell sajatitani és rendre
miikédtetni sziikséges a valaszadas, a viselkedés és a személyes megnyilvanulasok 6sszetett és koherens
jatékat. A beletérédés és az engedelmeskedés azonban nem az értelmi fogyatékossag immanens mozza-
nata, hanem a kirekesztettek eszkbzkészlete, amelyet a tulélés érdekében ujra és ujra mozgositaniuk kell.”
(BAss 2008)

A tapasztalatok szerint az esetek nagy részében az enyhe foku mentalis retardacié oka sokszor a gyer-
mek kornyezete. Tébbnyire az ingerszegény kdrnyezetben €16, szociokulturalisan hatranyban Iévé csaladok
gyermekeit érinti, ahol az iskolazatlansag és/vagy szegénység miatt kevés targyi és személyi kdrnyezeti ha-
tas éri a gyermeket, aki ennek koévetkeztében akkor sem fejlédik optimalisan, ha erre megvan a bioldgiai és
a genetikai lehet6sége. Azoknal a gyermekeknél is megfigyelheté enyhe foki mentalis retardacio, akiknek a
csaladi hatteriikkel van probléma.

A gyermekvédelemben elhelyezett kiilonleges szikségletl gyermekek legnagyobb szazaléka tanulasban
akadalyozott (enyhe fokban értelmi fogyatékos). A leggyakoribb rizikétényezék és védé faktorok attekintése utan
megallapithatd, hogy a szakellatasba kertlt gyermekek esetében a tartds disztalis faktorok, a csaladszerkezet,
a szll6i pszichopatolégia kozil a rizikotényezdk jelenléte rendkivil magas (DANIS—KALMAR 2011).

Mindezek tudatdban kénnyen megjosolhato, hogy az alacsony tarsadalmi statuszu, szegénységben élé,
a szolgaltatasokat el nem éré csaladok sérult gyermekeinek egyenes ut vezet a szakellatasba. Ezt a tényt, a
csaladok magara maradasat, a szolgaltatasok, a segitségnyujtas hianyat semmiképpen sem szabad figyel-
men kivdl hagyni, hiszen a nevel6szul6nél nevelkedd gyermek esetében a neveldszilé ugyanilyen krizis-
helyzetbe kerilhet (BELSKY 2006).

A szakellatasba kerlil6 gyermek esetében — tovabbra is — szem el6tt kell tartani a vér szerinti csalad egy-
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ségének helyreallitasat, illetve annak kialakitasat. igy a szervezeti és miikddési alapelvek kivalasztasa soran
a vér szerinti szUl6 jogainak (nem egyszer kotelezettségeinek) gyakorlasa ugyanolyan mértékben kell, hogy
latba essék, mint a gyermek legjobb érdeke (BUki 2015).

Fogyatékos gyermekek esetén az onall6 élet sokszor nem elképzelhet6, de az 6nallésag foka, amelyre
eljutottak, nagyban befolyasolni fogja tovabbi életmin&séguket, s6t azt is, hogy egy masik ellatérendszerben,
vagy segitséggel a volt csalddjukban vagy parkapcsolatban, de aktiv életet élhessenek, és ne kriminalizalod-
janak, vagy valjanak aldozatta (DEmMcsIK 2015).

Ehhez azonban professzionalis segitségnyujtasra van szikség, melyet az ellatérendszer jelen allapotban
nem tud kell6 hatékonysaggal nyujtani (DEmcsIk 2010).

2. GYERMEKOTTHONUNK MUKODESI MUTATOI ES A KORAI
FEJLESZTES GYAKORLATA

Gyermekotthonunk az 1997. évi XXXI. térvény (a tovabbiakban: Gyvt.) alapjan elsésorban 0—10 éves koru
gyermekek teljes korl otthont nyujté ellatasat, de testvérsorok egylttes elhelyezését is biztositja. A gyermek-
otthon mikddését tekintve Csongrad megye egész teriiletérdl vehet fel gyermeket.

Az intézmény engedélyezett Iétszama 34 f6. Alapvet6 célunk, hogy a csaladjukbdl kiemelt és a gyermek-
otthonunkban él6 kisgyermekek szadmara szinesebbé, boldogabba tegyik gyermekkorukat.

Segitjik eddigi életliik problémainak feldolgozasat és a hatrannyal induldk felzarkdztatasat (korai fejlesz-
tés, gyogypedagogiai és pszichés segitségnyujtas). A korcsoportnak, az egyéni igényeknek, sziikségletek-
nek, valamint a gyermekek személyiségének megfelel6 gondozasi, nevelési feltételeket nyujtunk.

1. tabla. Az elmult 10 év felvételi mutatoi
VER SZERINTI

OROKBEFOGADO NEVELO- MAS GYERMEK-

CSALADBOL CSALADBOL CSALADBOL OTTHONBOL peeZEnr
2007 26 _ i o6
2008 21 _ _ 1
2009 23 1 i o4
2010 20 _ i 20
2011 15 _ i e
2012 20 2 i 7
2013 7 . i ;
2014 12 1 i 1
2015 9 _ . 10
2016 15 _ p
2017* 6 o
*1. félév

2. tabla. Gondozas-megszlinés

VER OROKBE- MAS

EGYEB, PL.

NEVELO- REPATRI- . OSSZE-
SZERINTI FOGADO GYERMEK- CSALADBA ELHUNYT SEN
CSALAD CSALAD OTTHON FOGADAS
2007 10 1 1 23
2008 12 1 - 25
2009 8 - - 21
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VER OROKBE- MAS EGYEB, PL.

SZERI’NTI FOGAI?() GYERMEK- EEZI.S\TRI- CSALA[’)BA ELHUNYT 2:325

CSALAD CSALAD OTTHON FOGADAS
2010 6 3 7 1 1 - - 18
201 5 3 11 1 1 - - 21
2012 5 8 3 - - 2 - 18
2013 6 4 2 1 - 2 - 15
2014 8 4 - - - 2 - 14
2015 2 2 1 - - 1 - 6
2016 4 3 4 - 1 1 - 13
2017~ 1 2 4 - - - - 7

* 1. félév

2007-2017. 1. félévig 6sszesen 181 gyermek tavozott otthonunkbal:

67-en a vér szerinti csaladjukba keriltek vissza — ez 37%.

47-en Ordokbefogadd csaladba kerlltek — ez 26%.

47-en neveld csaladba kertiltek — ez 26%.

19-en mas gyermekotthonba, repatrialasra, illetve egyéb helyre kertiltek (f6ként csaladba fogadas tértént) —
ez 10,5%.

1 f6 elhunyt — ez 0,5%.

Az elmult 6t évben a fogyatékos gyermekek a gyermekotthoni gondoskodas utan az alabbi helyekre
kerultek:

2012. 1 f6 vér szerinti szuld.

2013. 1 f6 vér szerinti szll6, 2 f6 drokbefogadas.

2014. 3 f6 vér szerinti szll6, 1 f6 drékbefogadas.

2015. 1 f6 vér szerinti sziil6, 1 f6 6rokbefogadas.

2016. 1 f6 6rokbefogadas, 1 f6 csaladba fogadas, 1 f6 nevel6szlilé.

2017. 1. félév: 1 f6 6rokbefogadas.

Gyakorlatunkbdl 6rvendetesen megallapithatd, hogy a fentebb emlitett orszagos hely jobbak a fogyatékos
gyermekek hazagondozasanak és 6rokbefogadd csaladba kerlilésének mutatoi.

Ez annak is kdszdnhet8, hogy mar a bekerulést kdvetéen az alkalmazasunkban allé gydgypedagdégusunk
segitségével varakozas nélkil elkezdjik a fejlédési rizikdju, korasziilott vagy barmely mas szempontbol érin-
tett gyermekek megfigyelését és sziikség esetén korai fejlesztését.

A haladéktalanul elindulé megsegitd folyamat eredményeként a sérilt kisgyermekekben lakoz6 készsé-
gek, képességek kibontakozasa a ,nyitott kapu” elvben foglaltaknak megfeleléen sokkal hamarabb és telje-
sebben valdsulhat meg.

Ennek eredményeként a hendikeppel indulé csecsemd&k egy része a korai fejlesztés hosszu hénapjai utan
mar sokkal kisebb eltérést mutat egészséges kortarsaihoz képest, igy korrigalhaté kdrosodas mellett haza-
vagy orokbe fogado csaladba kerilhet.

Az elmult 5 évben a gyermekotthonunkban elhelyezett kiilonleges ellatast igényl6k szama 53—88% kozott
mozgott, emelkedd tendenciat mutatva.

Gyermekotthonunkban tébb év tapasztalatai alapjan f6ként az alabbi okok miatt részesiilnek korai fej-
lesztésben a gondozottak: pszichomotoros fejl6désbeli elmaradas (70-80%), érzékszervi sérulés (10-15%),
genetikai eltérés, fejlédési rendellenességek (10-15%).

A Tanulasi Képesseéget Vizsgald Szakért6i Bizottsag elbirasai alapjan egyéni fejlesztési terv készdl.

Intézménylinkben a foglalkozasokat tulnyomoérészt az Odu Fejleszté Kdzpont munkatarsai biztositjak —
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az egyeéni igényeknek megfeleléen, és a fejlédésmenetet figyelembe véve, de sziikség esetén felmeriilhet a
specialis gyogytorna igénye is, ami a gyermekklinikan érhet6 el (pl. DSGM, Katona-méddszer).

Alkalmazott modszerek a fogyatékos vagy fejlédéstkben veszélyeztetett
kisgyermekek és csaladjaik tamogatasa terén

A napirend jelentésége
A gyermek alapbiztonsagat az 6t ellaté stabil személynek tulajdonitjuk, a rend pedig Iényeges kiegészitbje a
biztonsagérzetnek.

Fontos, hogy az intézményben él6 kisgyermek elére lathassa a lehet6ségeket, és egyértelmi legyen
szamara, hogy miben donthet, és miben nem, tovabba hogy sajat indittatasbdl tevékenykedhessen, mozog-
hasson és jatszhasson.

A rend az, amiben bizni lehet, ami eligazit térben és idében, ami attekinthetévé teszi a vilagot, igy soha-
sem esetleges, hogy példaul ki mikor és hol étkezik, alszik vagy jatszik. A rend megszabja a személyek stabi-
litasat, az események id6beni egymasutanjat, és kiismerhetéségével szabadda, nyugodtta teszi a gyermeket.

Kulsé rend nélkll eluralkodik a rendetlenség, a zlirzavar, az elveszettség, a ,nem tudom, mihez tartsam
magam” érzése. A gyermekek nyligdsek, nyugtalanok lesznek, egyikik sem tudja, hogy mikor mire szamit-
hat.

Az esetlegességek elkeriilésével, az események szabalyosan ismétl6dé egymasutanjaval éppen az a cél,
hogy a gyermekek szamara attekinthetévé tegyik az életiiket és az id6 mulasat.

Ha tudjak, mire szamithatnak, akkor megkiméljik &ket a kiismerhetetlen varakozastol, a felesleges fe-
szultségektdl, az ingerultségtdl és a nyugtalansagtol.

A gyermekeket ellaté kisgyermeknevelSk a legaprébb részletekig egyeztetik a munkajukat, hogy egyon-
tetlivé tegyék a gondozast, és tovabb segitik a gyermekeket abban, hogy kiismerjék magukat az események
egymasutanjaban.

Minden napirend csak egy meghatarozott kisk6zdsség gyermekeire vonatkozik, meghatarozott évszak-
ban, meghatarozott targyi feltételek kozott, a gyermekek egyéni szikségleteinek megfeleléen kialakitva
(CSECSEMOOTTHONOK PIKLER EMMI ORSZAGOS MODSZERTANI INTEZETE 1988).

Tapasztalataink szerint az eltéré fejlédésmenetli gyermekek szamara ez kildndsen fontos kapaszkodot
jelent, hiszen a gondozasi mlveletek azonos médon valé folyamatos megtapasztaldsa még akkor is eligazo-
dashoz és kiegyensulyozottsaghoz seqiti 6ket, ha érzékszervi vagy értelmi képességeik csokkent volta miatt
akadalyoztatva vannak az informaciégydjtésben és a tajékozddasban. igy példaul az étkezési rendben el6t-
tik 1évd gyermek az 6 szamukra is felhivo erejl, mert mutatja, hogy hamarosan 8k kovetkeznek, 6k fognak
enni kapni.

A fenti gyakorlat egy hallassériilt kisfii kapcsan igazolddott be a legeklatansabban. Esetében sajnos csak
a megfeleld vizsgaldoberendezés megérkezésekor, aranylag késén kaptuk meg a diagndzist. Igazan nem
is akartak elhinni neklink, hogy baj lehet vele, mert a kordbbi eredményei mind jok voltak, és az 6t kiséré
kisgyermeknevelé minden ,megszokott” kérését késedelem nélkil teljesitette, kdvette. Az egészségligyi sze-
mélyzet hitetlensége, racsodalkozasa igazolta a modszer segitséget ado alapjat, ugyanis olyan mértékben
tudott egyuttmikddni, jol kilgazodva a kis vilagaban, hogy nem lehetett észrevenni rajta az érzékszervi fo-
gyatékossagot.

Mas gondozasi helyrél, 6rokbefogadd csaladbdl érkezd fogyatékos gyermekek elégondozasa és ellatasa
Amint a felvételi tablazatbol is lathatd, az utdbbi 5 év tapasztalata szerint egyre nagyobb az igény fogyatékos
kisgyermekek intézményes felvételére nevels- és 6rokbefogadd csaladokbdl is.

Az okok kozott tobb esetben szerepelt az egészséguigyi problémak nehezitett ellatottsaga is. Ez kilono-
sen a tobb kiskoru gyermeket neveld csaladok esetében jelent szinte megoldhatatlan problémat.

Emellett ugyanebben az id6szakban teruletrél kivulrél, igy Budapestrél, Bacs-Kiskun megyébdl és Haj-
du-Bihar megyébdl kertilt sor kiilén engedéllyel befogadasra, mert az adott térségben nem volt a gyermekek
szamara megfelel§ gondozasi hely.

A gyermekvédelmi szakellatoé intézményrendszer a gyermek oldalarél akkor kerll el6térbe, ha sulyos ve-
szélyeztetettség all fenn, vagy a veszélyeztetettség csaladi kornyezetben nem sziintetetheté meg. Mind a két
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koralmény nagy felel6sséget r6 a dontéshozodkra és a javaslattevékre, a gyermeknek megfelelé6 gondozasi
hely kivalasztasaban. A Gyvt. szdmos szakasza rendelkezik a gondozasi hely kijel6lésérdl.

A térvény maga is tdbb helyen nevesiti, hogy a gyermek életkora és egészségi allapota (akar a fogyaté-
kossaga) is szempont a szamara megfelel6 ellatasi forma kivalasztasanal.

Természetesen iranyadd szempont a nevel8szuldi ellatas prioritasa, ugyanakkor vannak olyan gyerme-
kek, akik ellatasanal a gyermekotthoni ellatasi forma favorizalhaté. Kiléndsen igaz ez példaul a fogyatékos
vagy az egészségugyi indikacioval biré gyermekek esetében.

Tiszteletben tartva a nevel6sziil6i ellatas elsédlegességét, de mar tébbszor utaltunk arra, hogy a gyerme-
kotthonban tébb adekvat szakember dolgozik, mig a nevel6szuléi ellatasnal — hangsulyozva a nevel6szilé
szakmai hozzaértését is — egyedil van. Egyedil kell megoldania a nala elhelyezett gyermekek dsszes peda-
gogiai, pszicholodgiai és szocialis sziikségleteit. Egyedil kell elvinnie az 0sszes nala elhelyezett gyermekeket
a kulénb6z6 orvosi, pedagodgiai, pszicholdgiai vizsgalatokra és terapiakra. Ezt egy nevel8szil6tl nem biztos,
hogy el lehet varni.

Ezzel ellentétben a gyermekotthoni ellatasnal mar helyben rendelkezésre allhatnak ezek a szakemberek
és terapiak.

A felvételt megel6z8en minden esetben nagy hangsulyt fektetlink a minél teljesebb kori tajékozddasra a
gyermekek korel6zményével, fejlédésmenetével, egyéni igényeivel kapcsolatban, hogy érkezésének idejére
mar fel tudjunk késziini a személyre szabott ellatasra.

A gondozott gyermek élettérténetében, szokasaiban a csaladot szakértének tekintjik, ezért mindezekrdl
és a gyermekrdl részletes informaciocserét folytatunk a sziilével.

Az a célunk, hogy gyermeknek lehetésége legyen fokozatosan beszokni Uj az otthonaba, megismerve az
6t ellato felnbtteket, majdani tarsait és a korliiményeket.

Megszervezzik, hogy a referenciaszemély és a gyam ismertesse meg vellink a gyermek napirendjét és
kedvenc tevékenységeit.

A teljes ruhatar és a sajat jatékok mellett minden esetben fényképalbum és dokumentacio kiséri éket, igy
folyamatossagot tudunk biztositani szamukra, és életlik korabbi allomasai is megismerhetévé valnak.

A szikséges egészségugyi vizsgalatok, beavatkozasok és az esetleges muitétek elvégzése miatt az or-
szag szinte mindegyik specialis gydgyaszati centrumaval kapcsolatban vagyunk, és sziikség esetén elkisér-
juk oda gondozottainkat (pl. ha urolégiai, sziv- és koponyam(itétekre vagy csontveld-transzplantaciora kerl
sor).

A szakemberek a jelen fejezetben emlitett mindegyik példanal a gyermekotthoni ellatas mellett dontottek.

Az ,elégondozasnak” nemcsak a fogyatékos gyermekek esetében van jelentésége, hanem a ,normal”
szukségletlieknél is kiemelt szerepe van. A gyors dontési helyzetek miatt azonban sokszor szinte lehetetlen
elégondozni. Ennek ellenére nemcsak a mi, hanem mas szolgaltaték szakmai programjai is mar évek o6ta
tartalmazzak az elégondozassal kapcsolatos teenddket, bar erre a gyermekvédelmi rendszerben semmilyen
jogszabalyi kotelezettség nincs.

Az utébbi id6ben megjelent a nevel§szll6tdl valé atgondozas is (lasd a korabbi tablazatot). A mar rész-
letezett nehézségek miatt, példaul egy enyhe fokban értelmi fogyatékos, sztomas kisfiu kerdilt felvételre a
gyermekotthonunkba, aki akkor egyéves volt. Tobb gyermek is nevelkedett a nevel6szulénél, aki lelkiismere-
tesen helyt allt a kildnleges szikségletli gyermek ellatasanal is, de ,elfogyott” az energiaja. Szinte minden
idejét a kisfiu ellatasa kototte le, igy a tobbi nala elhelyezett gyermek ellatasa kerilt veszélybe, ezért kérte a
gondozasi hely megvaltoztatasat. Uj gondozasi helyként gyermekotthonunk lett megjelélve.

A dontést megel6z6en a szakszolgalat, a gyam és a gyamhatdsag is érdekl8doétt, hogy tudjuk-e vallalni ezt
a feladatot. Tajékoztattuk 6ket a pozitiv valaszunkrol, és kértiik, hogy az elégondozas érdekében a nevel6-
szUl6 vegye fel veliink a kapcsolatot. Mivel a nevel6sziil6 ismerte legjobban a gyermeket, tobbszor is elhiv-
tuk, hogy a gyermekkel egyitt latogasson meg benntinket, hogy a gondozasihely-valtas a gyermek szamara
minél zOkkendmentesebb legyen. A nevel8szilé maximalisan segitette az el6gondozasi folyamatot, igy a
gyermeknek lehetésége volt leendd otthona és a jovében 6t kdrilvevd személyek megismerésére.

Egy kisfiu otthonra talal
Szamunkra talan az egyik legmeghatébb, szakmailag leginspiralobb élmény egy sulyos fejlédési rendelle-
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nességgel és genetikai eredetl betegséggel kiizdd, szivbeteg (sulyos kamrai, illetve pitvari, sévényhianyos)
kisfiu esete volt.

A gondozasi hely kijeldlésénél szempont volt, hogy a gyermek gyogypedagdgiai fejlesztése és egyben
egészseglgyi nyomon kdvetése is megvaldsuljon, igy esett az intézménylnkre a valasztas.

A kisfiarél lemondtak a szilei, mert nem tudtak felvallalni a betegségébél, fogyatékossagabol adédd meg-
terhel§ feladatokat. A kisfiat 3 hénaposan ismertik meg egy budapesti kérhazban, ahonnan addig nem sze-
rették volna elengedni, amig a szivmUtéte meg nem torténik.

Itt kezdte el latogatni a gyamja és a gyermekotthon munkatarsa. A kisfiut folyamatosan szondaztak — alli-
télag nem akart enni. Ahogy elkezdtuk latogatni, még az apoldszemélyzet is megjegyezte, hogy az étvagya
és a hangulata is megvaltozott: elkezdett a koranak megfelel6en, cumislivegbdl enni. Tavolsagot, id6t, ener-
giat nem kimélve latogattuk, és folytattuk elé6gondozasat.

A szivmitétet végz6 intézménybe mar két ismerés személy tarsasagaban ment. Az egészségligyi szak-
emberek meg is jegyezték, hogy erre még nem lattak példat. Mi hangsulyoztuk, hogy ez a mi gyakorlatunk.

A szivmUtétei napjain — komplikacié miatt egy héten belll kétszer is operaltdk — ugy vartuk a sebész és az
anesztezioldgus tajékoztatasat a beavatkozasok eredményeirél, mint kvazi hozzatartozok.

A mitétek utan mindennap meglatogatta valamelyikiink, és fogta a ,kis kezét”, mellyel 6 is visszafogott.
Talén ez volt az egyik legmegérintébb élmény: egy alig féléves, altatdsban lév6, fogyatékos gyermek megé-
rezte, hogy azok a biztonsagot ado személyek, akiket az utébbi id6ben megismert, ott vannak vele.

A gyermeket féléves koraban engedték ki az egészségigyi intézménybdl a gyermekotthonunkba, ahol
még soha nem jart, de egy szamara ismert személy tarsasagaban ugy érkezett meg, mintha hazaért volna a
szamara ismer8s személyekhez. Mar a gyermekotthoni munkatarsak is ugy fogadtak, mintha régéta ismer-
nék, a beilleszkedést pedig azok a ,referenciaszemélyek” segitették, akikkel mar a koérhazi bennfekvés alatt
szoros kapcsolatba kertilt.

A kisfiu jelen tanulmany megirasakor mar elmult 2 éves; még nem tud jarni, nem tud beszélni, de vidam és
kiegyensulyozott. A fogyatékossaga miatt korai fejlesztésben részesiil, specialis gyogytornara, gyégyuszasra
jar, szamos gyogyszert szed, és var még ra egy tovabbi szivmitét, de jelenleg konzervativ kezeléssel sz alla-
pota stabil. A kisk6zdsségének aktiv, meghatarozo tagja; minden gyermekre és felnéttre, aki mindennapjaiban
korllveszi, bizalommal, kedves mosollyal tekint.

JO6 gyakorlat: egy csecsemé hazagondozasa enyhén értelmi sérlilt anyja készségfejlesztése utan
J6 gyakorlatként a szamunkra legfontosabb célkitlizésnek tartott vér szerinti csaladba valé visszagondozas-
nak egy rendhagyo esetét ismertetjlk.

Ebben az esetben a szakirodalom altal is alatdmasztottan kévetend6 kildnleges csaladterapias modszer
kerul bemutatasra.

A ,j6 gyakorlat” a definicié szerint egy ,olyan bevalt, j6| mikéds, példaértékii eszkbéz, moédszer, program
egylittese, amely az intézményi gyakorlatban és miikédésben el6remutaté problémamegoldasra, ellatasi
maodszerre, innovativ megkézelitésre tesz kisérletet. Mivel évek kisérleti tapasztalata &ll mégétte, hatékony-
saga kiprobalt, ezért eredményesen adaptalhato, fenntarthato, fejleszthets, dokumentalhato. Az atvett fej-
lesztés a tovabbiakban a felhasznalok altal is elismert szolgaltatasként képes miikédni. Az intézmények, de
lehet egy folyamatosan miikddtetett integralt médszere, programja is az intézményeknek, szervezeteknek,
amelyet sajat belsé szakmai human eréforrasbél vagy klils6 szakemberekkel kardltve, sajat kbltségvetésbdl
és/vagy palyazati finanszirozassal miikédtetnek.” (HATVANI-HEGEDUS é. n.)

Jelen j6 gyakorlat célja gyermek és a csaladja kdzti kapcsolat, kotédés kialakitasa, fenntartasa és erdsi-
tése; a gyermek szamara az anyatejes taplalas, az anyai szeretet biztositasa, tovabba a szll6 alkalmasséa
tétele gyermeke ellatasara, és ezen keresztul 6nallé csaladi életvitelre.

Célcsoportja azok a szllék, akik nehezen vagy egyaltalan nem tudjak (normal vagy kilénleges igényi)
gyermekiket ellatni, mert nincsenek vagy hianyosak a készségeik, képességeik, vagy nem késziltek fel
erre a feladatra. Ezek az esetek pedagodgiai, gydgypedagogiai, pszicholdgiai, kisgyermeknevel6i és szocialis
munkasi szakmai tudast igényelnek, melynek segitségével a gyermekek magasabb fejlettségi szintre kerul-
nek, a szulék pedig kompetensebbé valhatnak.

A sziikséglet bemutatasa: jelenleg is sokakban él az igény, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasba ke-
ralt, ujszulétt koru csecsemajiket naponta tobbszor szoptassak, és a gondozasaban aktivan részt vegyenek.
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A szilést kovetben természetes folyamat eredményeként jelenik meg az anyakban a gyermek ellata-
sanak igénye. Ha ebben a korai stadiumban adott a szocialis kdrnyezet tdmogatasa, az anya személyisé-
gének megfelel§ érettsége és a sziikséges fizikai feltételek egylttese, akkor magatdl értetédéen alakul az
anya-gyermek kapcsolat, és optimalis fejlédési palyan haladhat tovabb, azonban barmely sziikséges tényezd
hianyaban ez a motivacioé sériilhet. A szakemberek tapasztalatai szerint ez sodorhatja az anyakat abba az
irdnyba, hogy a gyermekkel val6 kapcsolattartasuk megritkul, rendszertelenebbé valik, s6t akar teljesen el is
maradhat.

Szintén fennall annak a veszélye, hogy az esetleg nem megfeleléen érett személyiségli szul6, mivel nem
tapasztalhatja meg a gyermekneveléssel jaré6 mindennapos drémoket és nehézségeket, idével megelégszik
a kapcsolattartas korlatozott idejében megélt mesterséges élményekkel, igy nem fejlédhet ki benne a felel6s-
ségvallalast is implikald szul6i identitas. Ez a kezdeti id6szak tehat meghatarozé az anya-gyermek kapcsolat
hosszu tavu sorsat illetéen, hogy az biztos alapokon, szilardan allé lesz-e, vagy az élettel jaré szamos kihivas
esetén kdnnyen megingathaté.

Anya és gyermeke kozott a kdtédés egy lathatatlan, rugalmas kotelék, egy olyan komplex viselkedési
rendszer, melyben mind az anyanak, mind a gyermeknek aktiv, kezdeményezd szerepe van. Optimalis eset-
ben az édesanya rendelkezésre all, barmikor elérhetd, ami azért nagyon fontos, mert a kétédéselmélet egyik
alaptézise szerint a biztonsag élményének korai megtapasztaldsa — illetve ennek elmaradasa — mentén épuil
ki a gyermekben egy modell, amely kés6bbi kapcsolatainak is alapjaul szolgalhat.

igy valik érthetévé, miért felbecsiilhetetlen fontossagl az édesanya jelenléte az elsé hetek, hédnapok so-
ran az intézményen elhelyezett csecsemdje mellett.

A korabbi években a csecsemdknek szerettiink volna segiteni abban, hogy anyatejes taplalast kaphas-
sanak, hogy az édesanyjuk szoptathassa 6ket, igy biztositva a kisgyermekek életében elengedhetetlen fon-
tossagu korai koétédés kialakulasat is. Ezért modot adtunk az anyaknak arra, hogy a lehet6ségiikhdz és
a lakétavolsaghoz mérten napi egy vagy tobbszori alkalommal jéjjenek kapcsolattartasra, és a gyermek-
otthonunkban szoptathassak gyermekiiket.

Ezen az uton tovabblépve — felismerve a sziil6k igényeit, hogy minél tébbet, és minél hosszabban szeret-
nének részt venni gyermekuk életében, elldtdsdban — terveztik meg, hogy a taplalas mellett a gondozas, a
gyogyszerelés, és sziikség esetén a gyodgytorna, a fejlesztéfoglalkozasok rendjébe is bevonjuk az anyukakat.

Fontos feladatunk a gyermekek csaladjaikkal valé kapcsolatanak elésegitése, facilitalasa. Valtozatos esz-
koézokkel és modszerekkel tAmogatjuk a szuldket szil6i szerepeik megerésddésében és korrekcidjaban, va-
lamint gyermeknevelési kompetenciajuk (ismereteik és készségeik) fejlédésében. A vér szerinti csaladokat
abban segitjik, hogy alkalmassa valjanak gyermekeik visszafogadasara.

A gyermekek jovéjének és tarsadalmi reintegraciojuk szempontjabdl ez a tényez6 alapvetd fontossagu.

»,Egy csecsem6 hazagondozasa enyhén értelmi sérlilt anyja eredményes készségfejlesztését kbvetben

A fejlédési rizikoval szlletett egyhetes kisfiut a gyamhivatal azért utalta be gyermekotthonunkba, mert a szu-
I6i kdrnyezet nem volt biztonsagos az Ujszulott szamara: alapvetéen az anya szul6i készségével, gondozasi
képességével volt gond.

A hatarozat indoklasabdl kiemeljik az alabbiakat: ,A gyermek nevelb6sziilénél térténé ideiglenes elhe-
lyezése, jelen esetben indokolatlanul cs6kkentené a gyermek esélyét arra, hogy anyatejes taplalast kapjon,
és a sziileiben kialakulo és meger6s6dé sziil6i érzésnek, felel6sségnek és kompetencianak készénhetéen
miel6bb vér szerinti csaladja gondozasaba kerdiljén.”

Az elsé pillanattdl az volt a k6zos célunk, hogy a Gyvt. szellemének megfeleléen segitséget nyujtva a
csalad alkalmassa véalasaban, érvényre juthasson a gyermek legfébb joga, a sajat csaladi kdrnyezetében
torténd nevelkedés.

Az elsé talalkozas: a felvételt kdvetéen a szll6k rovid idén belll felvették a kapcsolatot a gyermekotthon-
nal, és szeretettel, nagy odaadassal fordultak a kisfiuk felé.

Elsé |épésként a bizalmas, j6 kapcsolat kiépitésére térekedtiink, ami a késdbbiekben a sikeres egyuttmi-
kodés alapja lett. Ehhez elengedhetetlen volt, hogy kelld érzékenységgel megértést, elfogadast és biztonsa-
got adva feltérképezziik, hogy a szll6k milyen készségekkel rendelkeznek, és hol tartanak a szilévé valas
folyamataban.
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Az elsé pillanattol kezdve nagy hangsulyt fektettlink arra, hogy az anya szoptassa a gyermekét, ami azért
is fontos, mert er@siti az anya-gyermek kapcsolatat és a kotédést.

Ennek eredményeként a kisfiu 3,5 honapos koraig anya- és ndi tejjel taplalkozott.

Az édesanya kezdett6l fogva érdekl6dott a gyermeke ellatasarél és az azzal kapcsolatos teendékrél. Az
intézmény munkatarsai altal elmondott, gyermeke gondozasaval kapcsolatos informaciokat érdeklédve fo-
gadta, és errdl jegyzeteket készitett.

Az anya képességeire és aktualis tudasara épitkezve terveztik az ellatasi feladatokba vald fokozatos
bevezetését és azok atadasat.

A gyermekotthonba érkez6 anyaknak ugyanugy sziiksége van segitségre, tanacsra, mint a szilést kove-
téen minden anyanak. Az anya tdmogatasaért felel8s szakemberek erre a természetes igényre épitve segit-
hetik az anyat, hogy megismerje gyermeke egyéni sziikségleteit, és ugy etesse, flirdesse, hogy egyuttlétik
mindkett6juk szamara 6rom legyen. A jol ellatott gyermek anyja joggal érezheti, hogy gyermeke jo kdzérzete,
elégedettsége neki kdszdénhetd, és egyuttal azt is, hogy j6 anyja a gyermekének.

Ha az anya megérzi, hogy az embert latjuk benne — elfogadjuk hibaival, sebzettségével egyltt —, és nem
felette, hanem mellette allunk, akkor uj ismereteket el tudja fogadni, és be tudja épiteni a mindennapjaiba.

Fontos, hogy a mindkettdjiik szamara biztositott gyermekotthoni védéhaléban az anya lassa el gyermekét
és az eredmény az 8 sikere legyen.

A pozitiv megerésités elengedhetetlen. Az Ujsziilott ellatasaba a sziil6ket fokozatosan vontuk be: szakmai
iranyitasunk mellett a szUl6k atvették gyermekiik gondozasat, mi pedig dicséretekkel erdsitettiik ket szulbi
szereplkben.

Alapvet6éen fontos, hogy az ellatas részfolyamatainak egymasutanja rogziiljon, és készségszinten barmi-
lyen helyzetben el6hivhaté legyen.

Az esetben szerepld anyanak azért is nagy sziiksége volt a rendszerességre és a kitartasra, mert mint
tudjuk, a legtdbbjuknél tdbb generaciora visszavezetheték a rossz csaladi mintak, a meglazult kételékek, a
szocializacios hianyossagok és végteleniil kiszolgaltatottak az élet minden teriletén.

A szll6k fellebbezésére a masodfoku gyamhivatal hatarozataban a koévetkezd véleményt adta: ,/ndo-
koltnak latszik esélyt adni az anyanak arra, hogy feliigyelet mellett szakemberek kitarté és mindennapos
segitségével elsajatitsa a csecsembgondozas alapvetd ismereteit, s megtanulja a gyermek korahoz igazodé
napirend és étrend kialakitasat. Ebben leghatékonyabban intézményi keretek k6zétt a gyermekotthon munka-
tarsai tudnak segiteni az anyanak. Tovabbé a gyermek alapveté érdeke az, hogy a lehetS leghosszabb ideig
anyatejes taplalast kapjon. A szoptatas nemcsak a gyermek egészséges testi fejlédését szolgalja, hanem
elmélyiti a gyermek és az édesanya kapcsolatat, erdsiti a gyermek érzelmi biztonsagat.”

A szll6par szinte napi rendszerességgel utazott a kdzeli kistelepilésrél gyermekéhez, s ez meghozta a
varhat6 eredményeket: a szeretetteljes kotédés még tovabb er6sodott kdzottik. Masrészt elfogadva, megta-
nulva és a gyakorlatba is atlltetve a gondozasi alapismeretek kiteljesedett szUl6i kompetenciava értek ben-
nik, igy alkalmassa valtak arra, hogy otthonukban 6nalléan is gondoskodni tudjanak gyermekukrél.

A targyi feltételek és a megfelel6 lakaskdrulmények kezdettdl rendelkezésre élltak a kisgyermek fogada-
séra, hiszen az édesapa hosszu tavu munkaviszonnyal rendelkezett.

Az egyuttmikodés az alapellatas szakembereivel végig alapvet6 fontossagu volt.

A csaladseqit6 szolgalatnal gondozasban volt mar a csalad, ahol életvezetési tanacsadasokat kaptak. A
védénd kezdeti véleménye szerint egész napos feliigyelet kellene az anya és gyermeke mellé.

A szakemberekkel féként telefonon tartottuk a kapcsolatot, de néhanyszor ellatogattak az intézményunk-
be is. A folyamat kezdeti szakaszaban szkeptikusnak tlintek; nem igazan biztak abban, hogy az atadott tudas
beépil a csalad mindennapi életébe, és készségszintiivé valik.

Végezetil személyesen meggy6z8dve az uj készségek kiépuléserdl, bizalmat szavaztak a teljes csaladda
valashoz. A védelembe vételt kdvetéen heti kétszer jartak ki a csaladhoz.

A varva vart ,papir”, a gyamhivatal megszintet§ hatédrozata harom és fél hénapos gondozasi idészak utan
érkezett meg.

Tavozasakor a gyermek fejlédése mindenben a koranak megfeleld volt:

Az alapon fekszik, flirdetéskor elengedett, egylittmiikddik. Kanal érintésére a szajat nyitja, a szemkontak-
tust megtartja, a szemével kdvet, a kezét nézi. A beszédre figyel, egyre tdbbet van ébren, a beszédre formaz-
za a szajat, mosolyog, hangot ad, gégicsél. Adagjait ritmusos, erételjes szivassal fogyasztja.
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A bucsuzaskor kdlcséndsen elhangzé igéretek mara mar tébb formaban is megvaldsultak: a bliszke csa-
lad a telefonhivasok mellett tobb alkalommal visszalatogatott, és 6rémmel szamolt be az otthoni életiikrél és
a sikereikrol.

A bizalmi kapcsolat kialakitasa tette lehetévé szamukra, hogy a gyermek ellatasaval kapcsolatban a to-
vabbi fejlédési szakaszokhoz igazodéan merjenek kérdezni, és el tudjanak fogadni Gjabb tanacsokat is.

Ez az a szolgalat, ami alazatot kdvetel meg t6llink akkor, amikor nem donthetlink, és nem cselekedhetlink
a szulé helyett.

Minden anyaban ott van az anyai érzés, a szeretet, de hogy ez kibontakozzon, és a védtelen védelmet
tudjon adni a még védtelenebbnek, ahhoz az anyanak taplalé erére van sziiksége.

A j6 gyakorlat k6zvetett hatasként beszamolhatunk arrél, hogy a csalad nemrégiben Uj kisgyermekkel bé-
villt. A hazavitele és a sziil6k képessége az Ujszllott megfelel6 ellatasara meg sem kérddjelez6dott.

A fenti gyakorlat azért tekinthet6 tovabbvihetének, innovativnak, mert felismerve az egyre tébb csaladban
jelentkez6 szikségletet, hazagondozhatéva valt egy olyan csecsemé, aki ugyanezt a lehetéséget sem az
alapellatasi, sem a nevel6sziilés ellatasi formaban sem kaphatta volna meg.

Ehhez az anya eredményes gondozasi, gyermekellatasi ismereteinek és készségeinek fejlesztését kove-
téen egy Ujszerli mbédszerrel vezetett az ut.

Ebben az esetben igy tudott érvényesiini az a minden kisgyermeket megilleté jog, hogy sajat csaladjaban
nevelkedhessen fel.

Ezzel a médszerrel hianypétlo szolgaltatast vagyunk képesek nyujtani akkor is, ha a gyermek egészség-
ugyi, gyégypedagdgiai igényei rénak a csaladra fokozott megterhelést, és azért valik indokoltta a gyermek
kiemelése, mert a vér szerinti csalad egyedil nem tud megbirkdzni a felmerild, az atlagostol eltérd tdbblet-
feladatokkal. Az anyaknak lehet6séget adunk arra, hogy a gyermekotthon védéhaléjaban sajatitsak el gyer-
mekuk egyéni, kildnleges igényeinek megfelel6 gondozasi, nevelési készségeket, ismereteket és mddszere-
ket, hiszen mindehhez adekvat szakembergéarda all a rendelkezésukre.

A csaladbdl valé kiemelés igy nem jelentené a csaladtél valé elszakitast a csecsem&k szamara, hanem a
szakellatasban egyediilallé médon olyan csaladias hangulatu, otthont nyujté ellatast lehetne biztositani, ami
a legjobban alapozhatna meg anya és gyermeke kézos jovojét.

3. ESETTANULMANY

Az esetbemutatas alanyaként azért esett a valasztas erre a kisfidra, mert az élete a korai megsziletés, a
réla valo szil6i lemondas, majd ezt kdvetéen nem sokkal egy meghiusult drokbefogadas miatt sorozatos
hendikeppel indult. Ennek ellenére sem adtuk fel, biztunk egymasban, és ahogyan azt reméltiik is, a térténete
végleges csaladba keruléssel zarulhatott, amiért k6z0sen mindent megtettiink.

Az eset alanya
Az esettanulmany alanya egy 3,5 éves szakellatasban nevelkedé kisfiu, akit rokbefogadd csaladba helyez-
tink.

A vér szerinti csalad 5. gyermekeként, gondozatlan terhességeébél, a 27. héten, 750 gramm-mal szlletett.
A tudé éretlensége, légzészavar és fertézés miatt 4 honapos koraig kérhazi kezelést igényelt. A szilei a
gyermek egészségi allapota és csaladi problémaik miatt lemondtak réla.

A gyermekkel valé talalkozas, kapcsolatfelvétel
4 hoénapos, 3 hetes életkorban érkezett az otthonunkba; a volt 6rékbefogadd hazaspar és a gyamhivatal
munkatarsai hoztak.

Az esettel kapcsolatos elbzetes tajekozodas
A rendelkezésre all6 dokumentaciobdl az alabbiakat tudtuk meg:

KoraszUllottsége okan gépi lélegeztetést, antibiotikumot, csontanyagcserét tamogaté kezelést kapott.
Szivfejl6dési rendellenessége a gyodgyszeres kezeléstdél nem javult, a tidéver6ér-nyomaseltérés miatt gon-
dozasra szorult. A hasi UH-vizsgalat refluxot igazolt.
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Az egészséglgyi kezelés utan 6rokbefogadasra jelentkezd hazasparhoz kertilt el6zetes 1 hdnapos gon-
dozasi iddre.

A neurolégiai szakambulancian latas-hallas figyelemieltéréseket és minor anomdliakat irtak le: nagy ku-
tacs, elédomborodd homlok, révid szemrés, harcsaszaj, benyomott orrgyok, fejletlen allkapocs, révid felkar.

Mindezek miatt a koraszlilottség és a hosszu kérhazi kezelés mellett a hazasparban felmerilt az egész-
ségestdl eltérd fejlédésmenet és az esetleges genetikai betegség gyanuja is.

A 21. napon, érteslilve az egészségugyi eltérésekrdl, visszaléptek az érokbefogadastdl, és igy gyerme-
kotthonunkban helyezték el a csecsemét. Indokként azt hoztak fel, hogy nem tudnanak megbékiilni az eset-
leges fogyatékossagaval. Ezutan a hazaspar térdltette magat az érokbefogadasra varakozok kozul.

Az elvégzett kromoszdéma-vizsgalat szambeli eltérést nem észlelt, de szerkezeti eltérés igazolédott az 1.
kromoszdma egy részletének duplikaciéja miatt. A gyermeket a szemészeten rendben talaltak.

A gyermek bemutatasa tavozaskor
Nyugodt, kiegyensulyozott, baratsagos kisfiu, rendkivil fejletlen, vékony testalkatu.

Kissé hullamos, barna haju és szemdi, a feje szélesebb, az arca keskeny, az alla befelé ugro, a szaja kissé
nyitott, szemuiveges.

Az életkorahoz képest minden paramétere elmaradt: 21-24 hénapos korra jellemz8ek értékei. Hiaba ka-
pott tejmentes étrendet és energiadus tapszert, a fejlédésmenetén ezek sem valtoztattak.

Sokat szaladgal, szivesen kerékparozik, a Iépcsén valtott Iabbal jar.

Onalloan étkezik, vetkézik, kezet mos, és kis segitséggel 6ltozkddik.

A szobatisztasaga kialakulatlan.

Sajatos kiejtéssel és hanglejtéssel, bévitett mondatokban beszél, és sokat kérdez.

Nagyon nyitott, érdekl6d8, sokszor énekel, dudolgat.

A kommunikaciéja a hangadashoz sziikséges szervek deformitasa miatt nehezen értheté. Az utolsé vizs-
galatok egyikén merllt fel egy Uj diagnozis, egy fejlédési rendellenesség, melynek megoldasa kapcsan még
sok mtét varhat ra.

A tarsait szereti, jatékot kezdeményez vellk.

A sajat gondozoéngije felé, akivel érkezése 6ta egyitt vannak, kifejezett kotédést mutat, bujik hozza, és
szinte kivirul, ha vele lehet, de a tdbbiek kézeledését is elfogadja, és mindenben egylttmikddé.

Mostanra oldddott kifejezett szorongasa az idegen helyzetektél, és szivesen megy sétalni a nevelgjével is.

A ,szundibarijaval” kbnnyen vigasztalhato; azzal is alszik magahoz dlelve, az arcahoz huzva.

Bizalommal tekint a vilagra, és pozitiv énképe van 6nmagarol, magabiztos.

Tele van szeretettel és ragaszkodassal, és mint minden kisgyermeknek, neki is az a legnagyobb vagya,
hogy valaki csak az 6vé legyen, csak ra figyeljen, s aki szamara 6 legyen a legfontosabb.

A gyermek altal hozott problémak és az intézmény ezekre adott valaszai
Amikor kbzel 5 hdnaposan megérkezett hozzank, mar varta a sajat gondozondje, aki stabil, meleg, baratsa-
gos és biztonsagot adé 1égkdrt nyUjtott szamara. Altala megtalalta ,kapaszkoddit”, amelyek segitették, hogy
kiismerje magat, bizzon a vilagban, fejl6djon, és egyre egészségesebben alakitsa személyiségét.

Koraszllott csecsemdként érkezve az alapvetd szikségleteihez igazodé étkezési és gondozasi ellatas
megszervezése mellett legfontosabb feladatunk volt az egészségliigyi problémak kezelése és a korai fejlesz-
tés minél hamarabbi elinditasa.

Az elbzetes felmérését kdvetéen a gydgypedagdégusunk mar a 2. héten megkezdte a fejlesztését.

Kialakitottuk az egyéni igényeinek megfeleld napirendjét, ezaltal allandésagot, biztonsagot teremtettiink
neki.

KoraszUlott utdgondozoba, sebészetre, kardioldgiara, audioldgiara, flil-orr-gégészetre, szemészetre, vér-
vételre, kromoszoma- és anyagcsere-vizsgalatra vittuk.

Mindez igen komoly szervez6émunkat igényelt: a beosztas és a szakemberek csatarendbe allitdsa nem
volt egyszeri, mivel korabban egy gyermekkel sem kellett ennyi szakambulanciara és vizsgalatra jarnunk.

A pszichés helyzete igen negativ volt. Ebben szerepet jatszott a 15 héttel az optimalis id6 el6tti megszile-
tése, a vér szerinti szul6k lemondasa, a hosszadalmas kérhazi kezelés, és legféképpen az, hogy a remény-
beli szllei 3 hét egyuttlét utan nem kivantak tovabbi jelenlétét csaladjukban.
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A sorozatos targyvesztés feldolgozasaban igyekeztlink terapias kérnyezetet biztositani szamara azzal,
hogy érzelmi tamaszt nyujtva, feltétel nélkili elfogadassal, empatiaval fordultunk felé.

A folyamatos, meghitt, benséséges viszony tette lehetévé az egyre szorosabb érzelmi kbtédés kialakula-
sat kozte és a gondozdndje kdzott.

A gyermek egyéni fejl6dési litemének tiszteletben tartasa mellett, fejlesztésének alapjai beépultek a min-
dennapok gondozasi miiveleteibe is.

Erkezése utan nem sokkal a tébbi gondozottunkhoz hasonléan elkezdtiik tervezni a jovéjét, hogy milyen
Iépések sziikségesek ahhoz, hogy a hatranyait ledolgozhassuk, és a szocializacidéja megfeleld mederben és
Utemben folyjon.

Nem adtuk fel a reményt, hogy a kisfiuban rejl minden adottsag, lehetéség felszinre kerilésével majd
képessé valjon beilleszkedni egy csalad életébe.

Gyogypedagogusunk napi rendszerességgel tornaztatta a Katona-maodszer szerint, és komplex eszkoz-
tarral korai fejlesztést nyujtott szamara.

Nemcsak a mozgasfejlédés allt céljaink k6zéppontjaban, hanem ennek révén — a logopédia mellett — a
mentalis képességek kibontakoztatasa is.

Az agy fejl6édésehez és a kés6bbi tanulashoz szikséges idegpalya-elagazasok mar az ujsziléttek szer-
vezetében is megtalalhaték. Az agy bizonyos tekintetben az izmokhoz hasonlithat6: hatalmas lehet6ségek
rejlenek benne, amelyeket csak a rendszeres edzés, mozgas tud kibontakoztatni. A mozgas féként az elsé
harom életévben jeldli ki a gondolkodas Utjait, és a pszichés funkcidjavulasban is szerepet jatszik Azok a
gyermekek, akik sokat mozognak, természetes mddon felvértez8dnek a tanulasi zavarok ellen.

Mindehhez rendelkezésre allt a szakemberteam, a fejleszt6eszkdzok sokfélesége, a gyermek stabil kap-
csolat rendszere, az allandésag, az optimalis helyszin és a meghatarozott idépont a napirendjében.

A megértés és a tlrelem lassan kezdték meghozni gyimaélcsiket: a fejlédése szép fokozatosan beindult,
egyre kiegyensulyozottabba valt, és orommel fedezte fel a vilagot maga koril. A szakért6i vélemény normal
o6vodaba integralhato statust irt le.

A neuroldgiai eredményei egyre javultak, és egyszer csak a 2,5 év komplex gondozasnak-fejlesztésnek-
szeretetnek kdszdnhetben leirasra kerdlt a titkos vagy: nincs idegrendszeri eltérés, igy ismét széba johet
orékbefogado csaladba kerilése.

Lélektanilag jol elkulonithetd, ha valaki a fogyatékkal é16 gyermeket valasztja, vagy ilyen gyermeke sziile-
tik. Mivel az el6bbi egy tudatos déntés, a szil6kben nincs elutasitas a gyermek irant, csak elfogadas.

A gyermekotthonunkban rendelkezésre allé6 személyi és targyi feltételek, az itt folyd szakmai munka és
egészséguigyi ellatas eredményeként ez a kisfiu kaphatott egy masodik esélyt a sorsa végleges rendezésé-
hez.

A megfelel hazaspar kivalasztasa, majd a fokozatos baratkozas utan a gyermek ma mar 6rékbefogado
csaladjaban nevelkedik. Feltétel nélkil elfogadtak egészséguligyi, mentalis és pszichés allapotat.

Ez a kisfiu ,hazatalalt”.

17



4. OSSZEGZES

Az alabbiak nélkiilézhetetlenek a vér szerinti csaladba térténé visszagondozas megvalésitasédhoz:

A gyermekotthon szakembergardajanak tapasztalata a hanyatott sorsu csaladokkal valé foglalkozasban
csakugy, mint a gyermekellatasban.

A csalad el6itéletmentes elfogadasa.

A csalad 6sszetartozasanak erésitése és tobbiranyu tamogatasa.

A csalad és az otthont nyujté ellatas biztonsagot adé kapcsolata.

Egyénre szabott, sajatos szikségletekhez igazodé ellatasok kialakitasa a szakellatasban.

Eltéré feladatvégzés a hagyomanyos gyermekgondozasi munkatol.

Annak felismerése, hogy ebben az esetben a gyermekvédelmi szakellatas igénybe vevdje nemcsak a
gyermek, hanem a gyermek és a csaladja egyuttesen.

Tobb tirelem, empatia, tolerancia, j6 kommunikacios készség és konfliktuskezelési technika.

A kapcsolattartas napi, tobb 6ras rendszerességgel térténd biztositasa.

Megfeleld infrastrukturalis feltételek.

Konstruktiv egyuttmikddés az alap- és a szakellatas, valamint a hatésag szakemberei kdzott.

Hatésagi dontés arrdl, hogy esélyt ad a sziilének az alapvetd ismeretek elsajatitasara.

Hatésagi dontés arrdl, hogy esélyt ad a gyermeknek arra, hogy anyatejes taplalast kapjon, és a sziileiben
kialakul6 és meger6s6dé szil6i érzésnek, felelésségnek és kompetencianak készonhetéen mielébb a vér
szerinti csaladja gondozasaba keruljon.

Az esettanulmany kapcsan felmertil6 tapasztalatok

A megfelel6 felkészités és a kivalasztas az 6rokbefogadas legfontosabb kérdése. Felkésziilt, tapasztalt és
nagyon érzékeny szakemberek megfelelé kooperacidja sziikséges ahhoz, hogy az 6rokbe fogadhatéva valt
gyermek olyan csaladba kerilhessen, amely 6t a sajatjaként tudja szeretni és elfogadni. Ez a legfontosabb,
sarkalatos pont, amelyen az 6rokbefogadas késébbi sikeressége mulik. A tanulmanyunkban szerepld kisfiu
esetében mindezek csak a masodik alkalommal térténtek ilyen koriltekintéen.

A fogyatékkal és/vagy fejlédési rizikoval él6k sikeres felzarkoztatasanak zalogai lehetnek:

az elkotelezett, felkészilt szakemberteam;

a gyermek stabil kapcsolatrendszere;

folyamatos, meghitt, bens6séges viszony;

az elfogadas;

a gondozas, nevelés mindseége;

a gyermek egyéni fejlédési Uitemének tiszteletben tartasa;
a kezdeti hatranyok behozasa;

a fejlédési elmaradasok korrekcidja;

fokozott tirelem, id6 és gondoskodas;

a fejlesztéeszk6zok sokfélesége;

optimalis helyszin;

allandésag;

a gyermek napirendjében meghatarozott idépont a fejlesztésre.

Mindezek altal talalhatja meg a kisgyermek a ,kapaszkodoit”, amelyek segitik, hogy kiismerje magat, bizzon a

vilagban, fejl6djon, és egyre egészségesebben alakitva a személyiségét, egyenld esélyt kapjon a csaladban
nevelkedéshez.
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1. KERDOIV: NEVELOSZULOI HALOZATOK

A kitoltd szervezet neve:

A kitoltd szervezet pontos cime:

A kit6ltd személy neve:

A kitoltd pozicidja:

A Kit6lté személy e-mail cime:

A kitoltd személy telefonos elérhetdsége:

ook wN

A kutatasrol

A kutatas helyzetképet vazol fel a gyermekvédelmi, valamint a szocialis szakellatasban elhelyezett
fogyatékos, fejlédési rizikbval sziletett, sérilt, eltérd vagy megkésett fejlédés, vagy kronikus beteg-
ségben szenved6 6 év alatti gyermekek szikségleteihez igazodd ellatasardl. A tovabbiakban, ahol a
kérdéiv 6 éven aluli fogyatékos gyermeket vagy célcsoportot emlit, ez alatt a fogyatékos, fej-
16dési rizikéval sziiletett, sériilt, eltéré vagy megkésett fejlédésii, vagy krénikus betegségben
szenvedo 6 év alatti gyermekeket értjiik.

A kutatas célja, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban élg,
specialis tamogatast igényl6 kisgyermekek létszamarol az egyes ellatasi tipusokban, valamint a sza-
mukra nyujtott fejlesztd szolgaltatasok elérhetdségérél, azok mennyiségérdl és minéségérdl, a kis-
gyermekekkel kapcsolatban 1év6 szakemberek kora gyermekkori intervencios ismereteirél, tudasaral,
tovabba az ellatottak csaladi kapcsolatairdl, a kapcsolattartas alakulasardl és a csaladi kérnyezetben
torténd nevelkedés lehetdségérdl.

Az informaciok kezelése

Az informaciodkat bizalmasan kezeljiik, és az On szervezete éltal szolgaltatott adatokat kizarélag tudo-
manyos kutatasi céllal hasznaljuk fel. A kapott informaciokat biztonsagos helyen taroljuk. A kérdbivet
kitolt6 személy nevét sehol nem fogjuk emliteni.

Kitoltési utmutaté

A kérdéiv elektronikus formaban kerul rogzitésre. A kérdések tobbségénél elére megadott valaszlehe-
t6ségek koziil kell kivalasztania azt, amelyik a leginkabb jellemzé az Onok szervezetére. A kérdbivben
eléfordulnak olyan kérdések, ahol Onnek kell leirnia a valaszt. A valasz lehet szdveg, ilyenkor a sajat
szavaival irja le a valaszat. Az adatok 2017. aprilis 30-ai allapotot mutatnak, ahol pedig teljes évet
kérunk, ott a 2016-0s évre vonatkoznak. A révid valaszokhoz csak szamokat kériink megadni. Kérjuk,
hogy ahol nem rendelkezik pontos adattal, ott ne adjon meg becsllt adatot, hanem jelezze, hogy nincs
adat (NA).

7. Kérijiik, jelélje meg, hogy On milyen fenntartasu halézatot képvisel!
a) allami fenntartasu
b) egyhazi fenntartasu
c) civil fenntartasu

NEVELOSZULOK

8. A nevel6sziil6i halézatban 2017. aprilis 30-an foglalkoztatasi jogviszonyban allé nevelészilék szama:
9. A célcsoportba tartozé gyermeket nevel6 nevel8szilék szama:

10. Azok szama, akiknél tdbb, a célcsoportba tartoz6 nevelt gyermek van:

11.  Azok szama, akiknél tdbb, a célcsoportba nem tartozé nevelt gyermek is van:

12.  Azok szama, akiknél a célcsoportba tartozékon kivil nincs mas nevelt gyermek:
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13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

A nevel6szuléi halézatnak melyik megyében/megyékben van a célcsoportot ellaté nevelésziildje?

Az Onodk halozataban hany, a célcsoportba tartozé gyermeket neveld nevel6sziild csalad él a févaros-
ban?

Az Onék haldzataban hany, a célcsoportba tartozé gyermeket neveld nevelésziilé csalad él megye-
székhelyen?

Az Onok halozataban hany, a célcsoportba tartozd gyermeket neveld neveldsziilé csalad él megyei
jogu varosban?

Az Onék haldzataban hany, a célcsoportba tartozé gyermeket nevelé nevel8sziilé csalad él varosban?
Az Onok halézataban hany, a célcsoportba tartozé gyermeket neveld nevel8sziilé csalad él kdzség-
ben?

Az Onoék halézataban hany, a célcsoportba tartozé gyermeket nevelé nevelésziilé csalad él 500 f6
lakossagszam alatti kdzségben?

ELLATOTTAK (2017. 04. 30-an)

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
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Engedélyezett fér6helyek szama:

Teljes ellatotti létszam:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézul a 0—6 honapos gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozd gyermekek kozil a 0—6 honapos lanyok szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozil a 7 hénap és 1 év kdzotti gyerekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartoz6 gyermekek kodzil a 7 honap és 1 év kz6tti lanyok szama:

A célcsoportba tartozoé gyermekek kézil az 1 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek koziil az 1 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozd gyermekek kozul a 2 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozul a 2 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozd gyermekek koziil a 3 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozil a 3 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézil a 4 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézil a 4 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozil az 5 éves gyermekek szama 6sszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézil az 5 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozul a 6 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozd gyermekek koziil a 6 éves lanyok szama:

A halézatban a célcsoportba tartozé gyermekek kozil az adott gondozasi hely az elsé gondozasi helye:
A halézatban a célcsoportba tartozé gyermekek kdzil az adott gondozasi hely a masodik gondozasi
helye:

A halézatban a célcsoportba tartozdé gyermekek kézil hany gyermeknek az adott gondozasi hely a
harmadik gondozasi helye?

A halézatban a célcsoportba tartozé gyermekek kdzul az adott gondozasi hely tébb mint a 3. gondo-
zasi helye:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézul hany f6 mozgasszervi fogyatékos?

A célcsoportba tartozo gyermekek kozil hany f6 érzékszervi fogyatékos?

Az érzékszervi fogyatékosok koziil a gyengénlatdk szama:

A nagyothallék szama:

A vakok szama:

A siketek szadma:

A siketvakok szama:

Az értelmi fogyatékosok szama:

A beszédfogyatékosok szama:

A halmozottan fogyatékosok szama:

A sulyos és halmozottan fogyatékosok szama:

Az autizmusspektrum-zavarral kiizd6k szama:

A mentalisan, pszichésen sériltek szama:



55. Az egészséges fejl6édéshez képest elmaradast mutat:

56. Tartos betegsége van:

57. Fogyatékos és tartos beteg:

58. Egyéb: ..o

59. A célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany f6 fogyatékossagat diagnosztizaltak a nevelésziléhéz
kerilés el6tt?

60. A célcsoportba tartozé gyermekek koziil hany f6 fogyatékossagat diagnosztizaltak a nevel&sziléhoz
kerulés utan?

61. A célcsoportba tartozd gyermekek kdziil hany 6 esetében észlelte el8szér a gyermek fogyatékossagat
a veér szerinti szul6?

62. A célcsoportba tartozd gyermekek kozil hany 6 esetében észlelte elészor a gyermek fogyatékossagat
a hazi gyermekorvos?

63. A célcsoportba tartoz6 gyermekek kdzil hany f6 esetében észlelte el8szér a gyermek fogyatékossagat
a korhazi orvos?

64. A célcsoportba tartozd gyermekek kozil hany 6 esetében észlelte el6szor a gyermek fogyatékossagat

a védéné?

65. A célcsoportba tartozd gyermekek kdzil hany f6 esetében észlelte el6szor a gyermek fogyatékossagat
a bolcséde?

66. A célcsoportba tartozd gyermekek koziil hany 6 esetében észlelte el6sz6r a gyermek fogyatékossagat
az 6voda?

67. A célcsoportba tartozo gyermekek kozull hany f6 esetében észlelte el6szor a gyermek fogyatékossagat
a nevel8szil6?

68. A célcsoportba tartozé gyermekek kdziil hany f6 esetében észlelte el8szér a gyermek fogyatékossagat
a gyermekotthoni munkatars?

FOGLALKOZTATOTTAK (2017. aprilis 30-an)

69. Szakmai vezetd — betodltott [étszam:

70. Szakmai vezetd — a jogszabalyhoz képest hianyzé létszam:

71.  Nevel6szil6i tanacsado — betdltott 1étszam:

72.  Nevel6szil8i tanacsado — a jogszabalyhoz képest hianyzé létszam:
73. NoOvendékugyi el6ado / gyermekvédelmi ligyintéz6 — betoltott 1étszam:
74. Novendékulgyi el6adé / gyermekvédelmi Ggyintéz6 — a jogszabalyhoz képest hianyzo Iétszam:
75. Gyermekgondozo — betoéltott [étszam:

76. Gyermekgondoz6 — hianyzé létszam:

77. Pszichologus — betoltott 1étszam:

78.  Pszichologus — hidnyzo létszam:

79. Gydgypedagogus — betdltott Iétszam:

80. Gyogypedagdgus — hianyzo létszam:

81. Fejlesztépedagdgus — betdltott 1étszam:

82. Fejlesztépedagdgus — hianyzo létszam:

83. Zarolt szakmai allashelyek szama:
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INFRASTRUKTURA

84. Mennyire lenne szlikséges az alabbiak javitasa, cseréje a célcsoportba tartozé gyermekeket neveld
neveldszulék esetén? (1 = a legkevesebb nevel6szul6t érintd probléma; 2 = kevés nevel§szulét érintd
probléma; 3 = sok nevel&szilét érintd probléma; 4 = a legtdbb nevel6sziilét érinté probléma.)

1 személygépjarmivel valé ellatottsag

' javitasa (személyauto, kisbusz)

9 a gyermekek szamara jaték- és
sporteszkdzok

3 a gyermekek szamara fejlesztéesz-
kdzok biztositasa

5 a gyermekek szamara lakoétér, a
butorzat cseréje

6 a gyermekek szamara udvar, udvari
jatékok
a gyermekek ellatdsdhoz szukséges

7. eszkozok, pl. orrszivo, inhalator,
parasito, levegbtisztitd

8. a gyermekek ellatasahoz szikséges
megfeleld gyogyszeralapkészlet

FEJLESZTES

85. A 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany gyermek esetében kezde-
ményezte a nevel8szilé/gyam a gyermekek szakértdi bizottsagi vizsgalatat?

86. A 2017. aprilis 30-an bent |évd, célcsoportba tartozd gyermekek esetében a Pedagdgiai Szakszolgalat
vizsgalata hany esetben tortént 3 hdnapon belll a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

87. A 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek esetében a Pedagdgiai Szakszolgalat
vizsgalata hany esetben tértént 3—6 hénapon beliil a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

88. A 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek esetében a Pedagdgiai Szakszolgalat
vizsgalata hany esetben tortént 6 hdnapon tdl a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

89. A 2017. aprilis 30-an bent l1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany gyermek esetében allapi-
tott meg a Pedagdgiai Szakszolgalat sajatos nevelési igényt (SNI)?

90. A 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kbézul hany gyermek esetében tett a
szakértbi bizottsag javaslatot korai fejlesztésre?

91. Jellemz&en hol zajlik a korai fejlesztés és tanacsadas?

a) a nevel8szuld otthonaban
b) az adott teleplilésen 1évé intézményben (a neveldszild lakdhelyén)
c) masik teleptilésen 1évd intézményben (utazni szikséges)

92. Amennyiben szikséges az utazas, jellemz&en mennyi id6t vesz igénybe (egy ut)?
a) kevesebb mint 30 perc
b) 30-60 perc
c) tébb mint 60 perc

93. Afejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg csak egyéni formaban?

94. A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg csak csoportos formaban?

95. A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg egyéni és csoportos forma-
ban egyarant?

96. A célcsoportba tartozé gyermekek kozil 2017. aprilis 30-an hanyan részesilnek fejleszté nevelésben?

97. A célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany gyermek részeslil fejlesztésben a szamara eldirt teljes
O6raszamban?

98. A célcsoportba tartozé gyermekek koézil hany gyermek kapja meg az dsszes olyan fejlesztést, ami a
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szakért6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?



99. A célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany gyermek kapja meg részben azt a fejlesztést, ami a
szakért6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

100. A célcsoportba tartoz6 gyermekek kézul hany gyermek nem kapja meg azt a fejlesztést, ami a szakér-
t6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

101. Amennyiben a gyermek nem kapja meg az el6irt 6raszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben oka
ennek a Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberhianya?

102. Amennyiben a gyermek nem kapja meg az el6irt 6raszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben oka
ennek a gondozasi hely kapacitashianya?

103. Amennyiben a gyermek nem kapja meg az el6irt 6raszadmban a javasolt fejlesztést, hany esetben oka
ennek a gyermek allapotromlasa?

104. Hany esetben nem kapja meg a gyermek az el@irt éraszamban a javasolt fejlesztést egyéb okbdl? Mi
az egyéb ok?

105. Amennyiben egy gyermek nem kapja meg az elSirt draszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben
jelezték ezt a szakszolgalatnak?

106. A korai fejlesztésben részesiilé gyermek egyéni fejlesztési tervét ismertetik-e a gyammal?
a) igen, minden esetben
b) nagyrésztigen
c) nem jellemzé
d) nem

107. Hany esetben vasarolnak a gyermek szamara el8irt terapiat, melyet a szakszolgalat nem tud biztosi-
tani?

108. Az adott nevel6sziil6i haldzat szakembere milyen terapiat tud biztositani a célcsoportba tartozé gyer-
mekeknek a pedagdgiai szakszolgalat altal biztositott terapian tul?

109. Kerjuk, nevezze meg, hogy mely terapiakra, fejlesztésekre lenne nagy sziikség a célcsoportba tartozé
gyermekek szamara, amelyek nem érhetéek el!

110. A haldzatban 2017. aprilis 30-an bent Iév6, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany f6 kevesebb
mint 1 éve ellatott:

111. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent Iév6, célcsoportba tartozé gyermekek koézil hany 6 1 éve ellatott:

112. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent Iév6, célcsoportba tartozé gyermekek kézul hany 6 legalabb 2
éve ellatott:

113. A haldzatban 2017. aprilis 30-an bent lévé, célcsoportba tartozé gyermekek kozul hany f6 legalabb 3
éve ellatott:

114. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent [év6, célcsoportba tartozé gyermekek kézil hany 6 legalabb 4
éve ellatott:

115. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent Iév6, célcsoportba tartozé gyermekek kézil hany 6 legalabb 6
éve ellatott:

116. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek koézil hanyan keriltek be
az adott gondozasi helyre kézvetlenil a vér szerinti csaladbol?

117. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek koézil hanyan kerlltek be
az adott gondozasi helyre kézvetlenil kérhazbol?

118. A halézatban 2017. prilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek koézal hanyan kerultek be
az adott gondozasi helyre masik nevel6szil6t61?

119. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hanyan kertiltek be
az adott gondozasi helyre érokbefogadd csaladbol?

120. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hanyan kertltek be
az adott gondozasi helyre normal gyermekotthonbdl?

121. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzll hanyan kertiltek be
az adott gondozasi helyre kildnleges gyermekotthonbol?

122. A halézatban 2017. aprilis 30-an bent 1év, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hanyan kertiltek be
az adott gondozasi helyre apolast-gondozast nyujté intézménybdél?

123. Amennyiben a halézatban 2017. 4prilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul van
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olyan, aki masik nevel8szUl6tdl kerlilt az adott gondozasi helyre, kérjik, jeldlje meg, hogy ennek mi a
legjellemzdbb oka! (Csak egy valaszt jeldljon meg!)

a) a gyermek allapotanak romlasa

b) az ellatasi korilmények nehézsége

C) a biztositandé fejlesztések, terapiak hianya

d) a nevel8szilé magara maradt a gyermek gondozasanak, fejlesztésének feladataval

e) tobb és/vagy sulyosabb allapoti gyermeket nevelt a nevel&szil6

f) egyéb ok, éspedig: ..o

124. A héldzathoz tartozé nevel8sziilék esetében mennyire igaz az On véleménye szerint, hogy a nevels-
szul6k jellemzéen elérik azokat a szolgaltatasokat, amelyek a gyermekek fejlesztéséhez sziksége-
sek? (4 foku skalan, ahol 1 = jellemz&en nem; 4 = jellemz&en igen.)

125. A halézathoz tartozé neveldsziilék esetében mennyire igaz az On véleménye szerint, hogy kérhazi
tartozkodas esetén meg tudja oldani a nevel8szilé, hogy bent legyen a gyermekkel? (4 foku skalan,
ahol 1 = jellemz&en nem; 4 = jellemzben igen.)

126. Keérjuk, jeldlje meg, hogy a halézatban |évé célcsoportba tartozé gyermekek esetében mely 3 bekeru-
Iési ok volt a leginkabb jellemzé (a gyermekvédelmi szakellatasba térténd bekertléskor).

a) anyagi ok

b) a szlil6 halala

c) gyermekét egyedil nevel6 szild

d) a szul6k életvitele, szUl6i elhanyagolas

e) a szll6ék vandorlo, allandosagot-biztonsagot nem nyujté életvitele

f) a szulék binelkdveté magatartasa

g) lakhatasi problémak, hajléktalansag

h) csaladon bellli er6szak

i) a gyermek fogyatékossaga/betegsége, ami miatt a szlilé nem tudja vallalni az apolast-gondozast
(felszerelés, szaktudas stb.)

j) aszulé fogyatékossaga

k) a szulé pszichiatriai betegsége

I) a szulbé szenvedélybetegsége

m) az elérhetd segitd szolgaltatasok hianya

KAPCSOLATTARTAS

127. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja telefonon legalabb heti rendszerességgel?

128. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja telefonon legalabb havi rendszerességgel?

129. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja telefonon alkalomszeriien?

130. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja személyesen, legalabb heti rendszerességgel latogatva?

131. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1év6, célcsoportba tartozé gyermekek kézil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja személyesen, legalabb havi rendszerességgel latogatva?

132. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzal hany fével tart kapcsola-
tot a csalddja személyesen, alkalomszerien latogatva?

133. 2017. aprilis 30-an az ellatasban lévd, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany fét visznek haza
legalabb havonta?

134. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kézul hany fét visznek haza
alkalomszeriien?

135. Hany gyermek esetén nincs semmilyen kapcsolattartas a 2017. aprilis 30-an ellatasban lévd, célcso-
portba tartozé gyermekek kozul?

136. Ennek jellemzéen mi az oka az On megitélése szerint? (Tébb valasz lehetséges.)
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b) anyagiak
c) érdektelenség
d) egyéb ok, éspedig: ..... oo
137. A célcsoportba tartozd, gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé gyermekek gyermekvédelmi gyamijai-
nak szama 2017. aprilis 30-an:
138. A gyermekvédelmi gyamok latogatdsanak gyakorisaga altalaban:
a) jellemzéen kéthetente vagy gyakrabban
b) jellemz&en inkabb havonta
c) jellemz8&en havinal ritkabban
d) valtozd

KIKERULES

139. A 2016. év soran a célcsoportba tartozé, drokbefogadhatd gyermekek kdzil hany gyermek esetén tor-
tént kiajanlas? (Minden gyermekeket egyszer kell feltiintetni, az 6rokbefogadasi folyamat azon pontjan,
ahol a folyamat véget ért.)

140. A 2016. év soran a célcsoportba tartozo, érokbefogadhatd gyermekek kézll hany gyermek esetén
tortént baratkozas?

141. 2016-ban a célcsoportba tartozé, érokbefogadhaté gyermekek kdzil hany gyermek esetén tortént gon-
dozasba kihelyezés?

142. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoportba tartozé gyermekek kozul az érokbe adott gyermekek
szama:

143. A célcsoportba tartozé gyermekek koziil 2016-ban hany esetben sziiletett javaslat hazagondozasra?

144. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoportba tartozé gyermekek koéziil a vér szerinti csaladba tavozott
gyermekek szama:

145. 2016-ban az ellatasbol tavozott, célcsoportba tartozé gyermekek koziil a csaladba fogadassal tavozott
gyermekek szama:

146. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil a kilénleges gyermekotthonba
tavozott gyermekek szama:

147. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoportba tartozd gyermekek kdzul masik nevelésziléhéz tavozott
gyermekek szama:

148. 2016-ban az ellatasbodl tavozott célcsoportba tartozé gyermekek kdzil az apolast-gondozast nyujtd
intézménybe tavozott gyermekek szama:

149. Véleménye szerint a célcsoporthoz tartozé gyermekek nagykoriusaguk utan hosszu tavon hol fognak
élni? (1 = tébbségiik; 2 kevesebb mint a fele; 3 = néhanyan.)
a) nagy valoszinlséggel 6nallé életet élnek
b) a vér szerinti / 6rokbefogadd csaladtagja gondozasaban fognak élni
c) fogyatékos személyeket ellatd intézményes ellatasban élnek majd

Kb6szonjlk, hogy segitette kutatasunkat!
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2. KERDOIV: 3 EVEN ALULI GYERMEKET ELLATO
KULONLEGES GYERMEKOTTHON / GYERMEKOTTHONI
CSOPORT, ILLETVE INTEGRALT INTEZMENY 3 EVEN ALULI

GYERMEKET ELLATO KULONLEGES GYERMEKOTTHONI
EGYSEGE

(Megjegyzés: integralt intézmény alatt olyan intézményt értiink, amelynek az Szt. és a Gyvt. hatadlya
ala tartozé intézményegysége is van.)

A kitolt6 szervezet neve:

A kit6ltd szervezet pontos cime:

A kit6ltd személy neve:

A kitolté pozicidja:

A kit6lté személy e-mail cime:

A kit6ltd személy telefonos elérhetdsége:

2B

A kutatdsroél

A kutatas helyzetképet vazol fel a gyermekvédelmi, valamint a szocialis szakellatasban elhelyezett fo-
gyatékos, fejlédési rizikdval szlletett, sérilt, eltéré vagy megkésett fejlédési, vagy kronikus betegségben
szenvedl 6 év alatti gyermekek szlkségleteihez igazodo ellatasardl. A tovabbiakban, ahol a kérddiv 6
éven aluli fogyatékos gyermeket vagy célcsoportot emlit, ez alatt a fogyatékos, fejlédési rizikoval
sziletett, sériilt, eltéré vagy megkésett fejlodésii, vagy kréonikus betegségben szenvedd 6 év alatti
gyermekeket értjiik.

A kutatas célja, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban él6, spe-
cialis tamogatast igényld kisgyermekek létszamardl az egyes ellatési tipusokban, valamint a szamukra
nyujtott fejlesztd szolgaltatasok elérhetéségérél, azok mennyiségérdl és minéségeérdl, a kisgyermekekkel
kapcsolatban lévé szakemberek kora gyermekkori intervencios ismereteirél, tudasardl, tovabba az ella-
tottak csaladi kapcsolatairdl, a kapcsolattartas alakulasardél és a csaladi kérnyezetben térténé nevelkedés
lehetéségérél.

Az informacidk kezelése

Az informéaciokat bizalmasan kezeljiik, és az On szervezete éltal szolgaltatott adatokat kizarélag tudoma-
nyos kutatasi céllal hasznaljuk fel. A kapott informacidkat biztonsagos helyen taroljuk. A kérddivet kitolté
személy nevét sehol nem fogjuk emliteni.

Kitoltesi utmutatoé

A kérdéiv elektronikus formaban keril rogzitésre. A kérdések tébbségeénél elére megadott valaszlehetbsé-
gek koziil kell kivalasztania azt, amelyik a leginkabb jellemzé az Onok szervezetére. A kérdéivben eléfor-
dulnak olyan kérdések, ahol Onnek kell leirnia a valaszt. A valasz lehet szdveg, ilyenkor a sajat szavaival
irja le a valaszat. Az adatok 2017. aprilis 30-ai allapotot mutatnak, ahol pedig teljes évet kériink, ott a
2016-os évre vonatkoznak. A révid valaszokhoz csak szamokat kérlink megadni. Kérjuk, hogy ahol nem
rendelkezik pontos adattal, ott ne adjon meg becsilt adatot, hanem jelezze, hogy nincs adat (NA).
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INTEZMENYI ADATOK
7. Kérijiik, jeldlje meg, hogy On milyen tipusu ellatast képvisel!
a) 3 éven aluli gyermeket ellaté kuldnleges gyermekotthon / gyermekotthoni csoport
b) integralt intézmény 3 éven aluli gyermeket ellaté kilénleges gyermekotthoni egysége
8. Kérijiik, jeldlje meg, hogy On milyen fenntartasu intézményt képvisel!
a) allami fenntartasu
b) egyhazi fenntartasu
c¢) civil fenntartasu
9. Teruletileg hol helyezkedik el az adatot szolgaltato intézményegyseg?
a) févaros
b) megyeszékhely
C) megyei jogu varos
d) varos
e) kozség
10. Hol helyezkedik el az adatot szolgaltaté intézményegység a teleptilésen beliil?
a) a telepiuilés frekventalt, j6l megkdzelithets részén
b) a telepiilés szélén, a kbzponttol tavolabb

ELLATOTTAK (2017. 04. 30-4an)

11.  Engedélyezett féréhelyek szama (a 3 éven aluli gyermeket ellatd kuldnleges gyermekotthonban / gyer-
mekotthoni csoportban, illetve integralt intézmény 3 éven aluli gyermeket ellaté kildnleges gyermekott-
honi egységében)

12.  Teljes ellatotti Iétszam az egységre vonatkozoan:

13. A célcsoportba tartozé gyermekek kdzul a 0—6 hénapos gyermekek szama:

14. A célcsoportba tartozé gyermekek koziil a 0—6 hénapos lanyok szama:

15. A célcsoportba tartozd 7 hénap és 1 év kdzotti gyermekek szama ésszesen:

16. A célcsoportba tartoz6 gyermekek kdzul a 7 hénap és 1 év kdzotti lanyok szama:

17. A célcsoportba tartozd gyermekek kozll az 1 éves gyermekek szama Osszesen:

18. A célcsoportba tartozé gyermekek koziil az 1 éves lanyok szama:

19. A célcsoportba tartozo gyermekek kdzil a 2 éves gyermekek szama 6sszesen:

20. A célcsoportba tartozd gyermekek kézul a 2 éves lanyok szama:

21. A célcsoportba tartozd gyermekek kozil a 3 éves gyerekek szama dsszesen:

22. A célcsoportba tartozd gyermekek kézil a 3 éves lanyok szama:

23. A célcsoportba tartozé gyermekek kdzil a 4 éves gyermekek szama dsszesen:

24. A célcsoportba tartozé gyermekek kozil a 4 éves lanyok szama:

25. A célcsoportba tartozé gyermekek koziil az 5 éves gyermekek szama 0sszesen:

26. A célcsoportba tartozé gyermekek kdzil az 5 éves lanyok szama:

27. A célcsoportba tartozé gyermekek kdzil a 6 éves gyermekek szama dsszesen:

28. A célcsoportba tartozd gyermekek kéziil a 6 éves lanyok szama:

29. Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent l1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany 6 keve-
sebb mint 1 éve ellatott?

30. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany 6 legalabb
1 éve ellatott?

31. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent |évd, célcsoportba tartozo gyermekek kdzul hany 6 legalabb
2 éve ellatott?

32. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany 6 legalabb
3 éve ellatott?

33. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozoé gyermekek kozul hany 6 legalabb
4 éve ellatott?

34. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany 6 legalabb
5 éve ellatott?
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.
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Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent |évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany 6 legalabb

6 éve ellatott?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1év6, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil az adott gondo-

zasi hely az els6 gondozasi helye:

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kozil az adott gondo-

zasi hely a masodik gondozasi helye:

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kbzul hany gyermek-

nek az adott gondozasi hely a harmadik gondozasi helye?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kozil az adott gondo-

zasi hely tdbb mint a 3. gondozési helye:

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent |év, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hanyan kerultek

be az adott gondozasi helyre vér szerinti csaladbol?

Az intézményben 2017. 4prilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzal hanyan kertltek

be az adott gondozasi helyre korhazbal?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hanyan keriltek

be az adott gondozasi helyre nevel8szil6t617?

Amennyiben az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd célcsoportba tartozé gyermekek koézil van

olyan, aki nevel6szll6t6l kerllt az adott gondozasi helyre, kérjuk, jeldlje meg, hogy ennek mi a legjel-

lemz&bb oka! (Egy valaszt jeldljon meg!)

a) a gyermek allapotanak romlasa

b) az ellatasi korilmények nehézsége

C) a biztositand¢ fejlesztések, terapiak hianya

d) a nevel8szilé magara marad a gyermek gondozasanak, fejlesztésének feladataval

e) tobb, és/vagy sulyosabb allapotu gyermeket nevelt a nevelésziilé

f) egyéb ok, éspedig: ......coiiiii e

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozd gyermekek kdzal hanyan kertltek

be az adott gondozasi helyre érokbefogadd csaladbdl?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1év, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hanyan kerultek

be az adott gondozasi helyre normal gyermekotthonbdl?

Az intézményben/halézatban 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kézil ha-

nyan keriiltek be az adott gondozasi helyre apolast-gondozast nyu;jté intézménybdl?

Keérjlk, jeldlije meg, hogy a 2017. aprilis 30-an az intézményben évd, célcsoportba tartozé gyermekek

esetében mely 3 bekertlilési ok volt a leginkabb jellemz6 (a gyermekvédelmi szakellatasba térténd

bekeriléskor).

a) anyagi ok

b) a szl halala

c) gyermekét egyedil neveld szuld

d) a szill6k életvitele, szul6i elhanyagolas

e) a szulék vandorld, allandésagot-biztonsagot nem nyu;jté életvitele

f) a szulék binelkdveté magatartasa

g) lakhatasi problémak, hajléktalansag

h) csaladon beliili er6szak

i) a gyermek fogyatékossaga/betegsége, ami miatt a szl nem tudja vallalni az apolast-gondozast
(felszerelés, szaktudas stb.)

j) aszil6 fogyatékossaga

k) a szllé pszichiatriai betegsége

[) a szilb szenvedélybetegsége

m) az elérhetd segitd szolgaltatasok hianya

3 éven aluli gyermeket ellaté kilonleges gyermekotthon / gyermekotthoni csoport, illetve integralt in-

tézmény 3 éven aluli gyermeket ellaté kiuldénleges gyermekotthoni egysége esetén a csoportok szama

dsszesen:

Ebbdl 6 féréhelyes:



50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Ebbdl 8 féréhelyes:

Ebbdl 10 féréhelyes:

A célcsoportba tartozé gyermekek koézil hany f6 mozgésszervi fogyatékos?

A célcsoportba tartozéd gyermekek kozil hany f6 érzékszervi fogyatékos?

Az érzékszervi fogyatékosok kozil a gyengénlaték szama:

A nagyothallék szama:

A vakok szama:

A siketek szama:

A siketvakok szama:

Az értelmi fogyatékosok szama:

A beszédfogyatékosok szama:

A halmozottan fogyatékosok szama:

A sulyos és halmozottan fogyatékosok szama:

Az autizmusspektrum-zavarral kiizd6k szama:

A mentalisan, pszichésen sérliltek szama:

Az egészséges fejl6déshez képest elmaradast mutat:

Tartos betegsége van:

Fogyatékos és tartds beteg:

Egyéb: ...

A célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany f6 fogyatékossagat diagnosztizaltak az intézménybe
kerilés el6tt?

A célcsoportba tartozd gyermekek kozil hany f6 fogyatékossagat diagnosztizaltak az intézménybe
kerulés utan?

A célcsoportba tartozo, ellatott gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte
el6szor a szuld?

A célcsoportba tartozo, ellatott gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte
el6szor a hazi gyermekorvos?

A célcsoportba tartozo, ellatott gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte
el6szor a korhazi orvos?

A célcsoportba tartozdé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el8szoér
a védoéng?

A célcsoportba tartozdé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte elészor
a bdlcsdde?

A célcsoportba tartozdé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szoér
az 6voda?

A célcsoportba tartozé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szor a
nevel8szil6 (ha kordbban nevel8szilénél volt elhelyezve)?

A célcsoportba tartozé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szor
a gyermekotthoni munkatars?

FOGLALKOZTATOTTAK (2017. aprilis 30-an a 3 éven aluli gyermeket ellaté kilonleges gyermekotthonban
/ gyermekotthoni csoportban, illetve integralt intézmény 3 éven aluli gyermeket ellaté kilonleges gyermekott-
honi egységében)

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

Betoltott gyermekotthon-vezetdi létszam:

A jogszabalyhoz képest hianyzé gyermekotthon-vezetdi létszam:
Kisgyermekneveld — betoltott [étszam:

A jogszabalyhoz képest hianyzé kisgyermeknevel6i létszam:

Nevel6 — betdltott 1étszam:

A jogszabalyhoz képest hianyzé neveldi Iétszam:

Gyermekvédelmi asszisztens — betdltott |étszam:

Gyermekvédelmi asszisztens — a jogszabalyhoz képest hidnyzo létszam:
Gyermekfelligyel6 — betdltott Iétszam:
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88. Gyermekfeliigyel6 — a jogszabalyhoz képest hianyzé létszam:

89. Pszicholdgus — betodltott Iétszam (akar megbizasi szerzédéssel is):

90. Pszicholégus — a jogszabalyhoz képest hianyzé 1étszam:

91. Gyogypedagogus — betoltott Iétszam (akar megbizasi szerz6déssel is):

92. Gyogypedagoégus — a jogszabalyhoz képest hianyzo [étszam:

93. Fejlesztépedagdgus — betodltdtt [étszam:

94. Fejlesztépedagdgus — a jogszabalyhoz képest hidnyzo létszam:

95. Tejkonyhavezetd — betoltott étszam:

96. Tejkonyhavezetd — a jogszabalyhoz képest hianyzé létszam:

97. Gazdasagi névér — betdltott Iétszam:

98. Gazdasagi névér — a jogszabalyhoz képest hianyzo létszam:

99. Gyermekorvos — betoltott Iétszam (akar megbizasi szerzédéssel is):

100. Gyermekorvos a jogszabalyhoz képest hianyzé létszam:

101. Szakiranyu szakképesités nélkil szakmai munkakorben foglalkoztatottak szama:

102. Zarolt szakmai allashelyek szama:

103. Hogyan biztositjak az intézményegységben a védéndi ellatast (szlirések, tanacsadas)?
INFRASTRUKTURA

104. Mennyire lenne fontos a célcsoport jobb ellatasa érdekében az alabbiak fejlesztése, cseréje? (1-tél
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4-ig: 1 = egyaltalan nem fontos; 2 = lehetne javitani; 3 = fontos; 4 = nagyon szikséges lenne.)

1 a munkatarsak rendelkezésére allé
’ helyiségek szamanak noévelése

a munkatarsak rendelkezésére allo

2.
helyiségek butorzatanak cseréje
3 a kapcsolattarto helyiségek allapo-
) tanak javitasa
4 a kapcsolattarto helyiségek butor-
' zatanak cseréje
5 a szervezet honlapjanak fejlesztése

a munkatarsak szamitégéppel/
6. nyom-tatéval/szkennerrel valé ella-
tottsaganak javitasa

személygépjarmivel valé ellatottsag

7 (személyauto, kisbusz)
a gyermekek szamara biztositott

8. jaték- és sporteszkdzok szamanak
novelése

9 a gyermekek szamara biztositott
fejlesztéeszkdzok

10. a gyermekek szamara biztositott
lakétér nagysaga

1 a gyermekek szamara biztositott
lakotér butorzatanak javitasa

12. a gyermekek szamara biztositott
kozdsségi tér kialakitasa

13, a gyermekek szamara biztositott
udvar/kert

14, a gyermekek szamara biztositott

tornaterem kialakitasa, felszerelése




a gyermekek ellatdsahoz szikséges
15. eszkdzok beszerzése, pl. orrszivo,
inhalator, parasito, levegbtisztitd

a gyermekek ellatasahoz sziikséges
16. megdfelel6 gyogyszeralapkészlet
beszerzése

FEJLESZTES

105. A 2017. aprilis 30-an bent 1&vé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany esetben kezdeményezte az
intézmény / a gyermekvédelmi gyam a gyermekek szakértdi bizottsagi vizsgalatat?

106. A 2017. aprilis 30-an bent [év6, célcsoportba tartozdé gyermekek esetében a Pedagdgiai Szakszolgalat
vizsgalata hany esetben tértént 3 hdnapon belll a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

107. A 2017. aprilis 30-an bent Iév6, célcsoportba tartozé gyermekek kézil a Pedagdgiai Szakszolgalat
vizsgalata hany esetben tértént 3—6 hénapon belliil a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

108. A 2017. aprilis 30-an bent Iév6, célcsoportba tartozé gyermekek kézil a Pedagdgiai Szakszolgalat
vizsgalata hany esetben tortént 6 hdnapon tdl a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

109. A 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek kozil hany gyermek esetében allapi-
tott meg a Pedagégiai Szakszolgalat sajatos nevelési igényt (SNI)?

110. A 2017. 4prilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek koézil hdny gyermek esetében tett a
szakértbi bizottsag javaslatot korai fejlesztésre?

111.  Jellemz&en hol zajlik a korai fejlesztés és tanacsadas?
a) az intézményben
b) szerzédéses intézményben

112. A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg egyéni formaban?

113. A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg csoportos formaban?

114. A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg egyéni és csoportos forma-
ban egyarant?

115. A célcsoportba tartozé gyermekek koziil 2017. aprilis 30-an hanyan részesuinek fejleszté nevelésben?

116. A célcsoportba tartozoé gyermekek kézul hany gyermek részesil fejlesztésben a szamara el6irt teljes
6raszamban?

117. A célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany gyermek kapja meg az 6sszes olyan fejlesztést, ami a
szakért6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

118. A célcsoportba tartozdé gyermekek kozil hany gyermek kapja meg részben azt a fejlesztést, ami a
szakeért6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

119. A célcsoportba tartozé gyermekek kézil hany gyermek nem kapja meg azt a fejlesztést, ami a szakér-
t6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?

120. Amennyiben a gyermek nem kapja meg az el8irt draszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben oka
ennek a Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberhianya?

121. Amennyiben a gyermek nem kapja meg az el8irt 6raszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben oka
ennek a gondozasi hely kapacitashianya?

122. Amennyiben a gyermek nem kapja meg az el8irt draszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben oka
ennek a gyermek allapotromlasa?

123. A célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany esetben nem kapja meg a gyermek az el8irt 6raszam-
ban a javasolt fejlesztést egyéb okbdl?

124, EQYy€b OK: ..o

125. Amennyiben egy gyermek nem kapja meg az el6irt éraszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben
jelezték ezt a szakszolgalatnak?

126. A korai fejlesztésben részesiild gyermek egyéni fejlesztési tervét ismertetik-e a gyammal, illetve a
szakdolgozokkal?
a) igen, minden esetben
b) nagyrésztigen
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c) jellemzden inkabb nem
d) nem

127. Hany esetben vaséarolnak a gyermek szamara el6irt terapiat, melyet a szakszolgalat nem tud biztosi-
tani?

128. Kérjik, sorolja fel, hogy a gondozasi hely gyogypedagdgusa/fejlesztépedagdgusa mely terapiakat, fej-
lesztéseket tudja pluszban (szakszolgalat altal biztositotton tul) nydjtani a célcsoportba tartozé gyerme-
kek szdmara!

129. Kérjuk, nevezze meg, hogy mely terapiakra, fejlesztésekre lenne nagy sziikség a célcsoportba tartozé
gyermekek szamara, amelyek nem érhetéek el!

KAPCSOLATTARTAS

130. 2017. aprilis 30-an az ellatasban lévé, célcsoporthoz tartozé gyermekek kézil hany fével tart kapcso-
latot a csaladja telefonon legalébb heti rendszerességgel?

131. 2017. aprilis 30-an az ellatasban lévé, célcsoporthoz tartozoé gyermekek kozil hany fével tart kapcso-
latot a csaladja telefonon legalabb havi rendszerességgel?

132. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évé, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzul hany fével tart kapcso-
latot a csaladja telefonon alkalomszeriien?

133. 2017. aprilis 30-an az ellatasban Iévé, célcsoporthoz tartozé gyermekek kozil hany fével tart kapcso-
latot a csaladja személyesen, legalabb heti rendszerességgel latogatva?

134. 2017. aprilis 30-an az ellatdsban 1évé, célcsoporthoz tartozo gyermekek kozil hany fével tart kapcso-
latot a csaladja személyesen, legalabb havi rendszerességgel latogatva?

135. 2017. aprilis 30-an az ellatasban Iévé, célcsoporthoz tartozé gyermekek kézil hany fével tart kapcso-
latot a csaladja személyesen, alkalomszeriien latogatva?

136. 2017. aprilis 30-an az ellatasban lévé, célcsoporthoz tartozdé gyermekek kozil hany f6ét visznek haza
legalabb havonta?

137. 2017. aprilis 30-an az ellatasban 1évd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzil hany fét visznek haza
alkalomszerien?

138. A célcsoportba tartozé gyermekek koézul hany gyermek esetén nincs semmilyen kapcsolattartas a
2017. aprilis 30-ai allapot szerint?

139. Ennek jellemz6en mi az oka az On megitélése szerint?

a) tavolsag, utazasiidé

b) anyagiak

c) érdektelenség

d) egyéb ok, éspedig: .......coeiiiiiiii

140. A célcsoportba tartozé, gyermekvédelmi gondoskodas alatt all6 gyermekek gyermekvédelmi gyamijai-
nak szama 2017. aprilis 30-an:

141. A gyermekvédelmi gyamok latogatdsanak gyakorisaga altalaban:

a) jellemzéen kéthetente vagy gyakrabban
b) jellemz&en inkabb havonta

c) jellemz8en havinal ritkabban

d) valtozo

KIKERULES

142. 2017. aprilis 30-an az ellatasban Iév, célcsoportba tartozé gyermekek kézul az ideiglenes hatéllyal
elhelyezettek szama:

143. 2017. aprilis 30-an az ellatasban lévd, célcsoportba tartozd gyermekek kézil a nevelésbe vettek sza-
ma:

144. A gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé célcsoportba tartozé gyermekek kézil 2016-ban hany gyer-
mek esetében szlletett javaslat a nevel&sziil6hoz torténd elhelyezésre?

145. 2016-ban az ellatasbdl tavozott célcsoportba tartozé gyermekek kozil nevel6sziuléhéz tavozott gyer-
mekek szama:

146. A gyermekvédelmi gondoskodas alatt allo, célcsoportba tartozé 6rokbefogadhaté gyermekek kozil
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2016-ban hany gyermek esetén toértént kiajanlas? (Minden gyermeket egyszer kell feltlintetni az 6rok-
befogadasi folyamat azon pontjan, ahol a folyamat véget ért.)

147. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt 4ll6 célcsoportba tartozd, érokbefogadhaté gyerme-
kek kozil hany gyermek esetén tértént baratkozas?

148. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé célcsoportba tartozé, 6rokbefogadhatd gyerme-
kek kdzul hany gyermek esetén tortént gondozasba kihelyezés?

149. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt alld, célcsoportba tartozé 6érokbefogadhaté gyerme-
kek kozil, hany gyermek esetén tértént engedélyezett 6rokbefogadas?

150. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt allo, célcsoportba tartozé gyermekek koziil hany eset-
ben szlletett javaslat hazagondozasra?

151. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoporthoz tartozd gyermekek koézul vér a szerinti csaladba tavo-
zott gyermekek szama:

152. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzil a csalddba fogadassal tavo-
zott gyermekek szama:

153. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoporthoz tartozé gyermekek kozil masik kilonleges gyermek-
otthonba tavozott gyermekek szama:

154. 2016-ban az ellatasbdl tavozott, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzil dpolast-gondozast nyujtd in-
tézménybe tavozott gyermekek szama:

155. Véleménye szerint a célcsoporthoz tartozdé gyermekek nagykorusaguk utan hosszu tavon hol fognak
élni? (1 = tdbbséglk; 2 = kb. a fele, 3 = kevesebb mint a fele.)
a) nagy valoszinlGséggel 6nallo életet élnek
b) a vér szerinti / 6rokbefogadd csaladtagja gondozasaban fognak élni
c) fogyatékos személyeket ellatd intézményes ellatasban élnek majd

Kbszonjiik, hogy segitette kutatasunkat!
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3. KERDOIV: APOLAST-GONDOZAST NYUJTO INTEZMENY
ES INTEGRALT INTEZMENY APOLAST GONDOZAST

NYUJTO INTEZMENYI EGYSEGE

(Megjegyzés: integralt intézmény alatt olyan intézményt értiink, amelynek az Szt. és a Gyvt. hatdlya
ala tartozé intézményegysége is van.)

A Kitdlt6 szervezet neve:

A kit6ltd szervezet pontos cime:

A Kit6lté személy neve:

A kitdlt6 pozicidja:

A Kitdlté személy e-mail cime:

A Kitolté személy telefonos elérhetésége:

ok~ wN

A kutatasrol

A kutatas helyzetképet vazol fel a gyermekvédelmi, valamint a szocidlis szakellatasban elhelyezett fo-
gyatékos, fejlédési rizikoval szlletett, sérlilt, eltéré vagy megkésett fejlédési, vagy kronikus betegségben
szenvedd 6 év alatti gyermekek sziikségleteihez igazodoé ellatasardl. A tovabbiakban, ahol a kérddiv 6
éven aluli fogyatékos gyermeket vagy célcsoportot emlit, ez alatt a fogyatékos, fejlodési rizikoval
sziletett, sériilt, eltéré vagy megkésett fejlodésii, vagy kréonikus betegségben szenvedd 6 év alatti
gyermekeket értjiik.

A kutatas célja, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és a szocidlis szakellatasban él6, spe-
cialis tAmogatéast igényl6 kisgyermekek létszamarol az egyes ellatasi tipusokban, valamint a szamukra
nyujtott fejlesztd szolgaltatasok elérhetéségérdél, azok mennyiségérél és minéségérdl, a kisgyermekekkel
kapcsolatban 1év6 szakemberek kora gyermekkori intervencios ismereteirél, tudasardl, tovabba az ella-
tottak csaladi kapcsolatairdl, a kapcsolattartas alakulasardél és a csaladi kdrnyezetben térténé nevelkedés
lehetéségerdl.

Az informéaciok kezelése

Az informaciokat bizalmasan kezeljik, és az On szervezete éltal szolgaltatott adatokat kizarélag tudoma-
nyos kutatasi céllal hasznaljuk fel. A kapott informaciokat biztonsagos helyen taroljuk. A kérddivet kitoltd
szemely nevét sehol nem fogjuk emliteni.

Kitoltesi utmutatoé

A kérddiv elektronikus formaban keril régzitésre. A kérdések tdbbségénél elére megadott valaszlehetdsé-
gek kozil kell kivalasztania azt, amelyik a leginkabb jellemzé az Onék szervezetére. A kérdéivben eléfor-
dulnak olyan kérdések, ahol Onnek kell leirnia a valaszt. A vélasz lehet szdveg, ilyenkor a sajat szavaival
irja le a valaszat. Az adatok 2017. aprilis 30-ai dllapotot mutatnak, ahol pedig teljes évet kériink, ott a
2016-os évre vonatkoznak. A révid valaszokhoz csak szamokat kériink megadni. Kérjuk, hogy ahol nem
rendelkezik pontos adattal, ott ne adjon meg becsiilt adatot, hanem jelezze, hogy nincs adat (NA).

INTEZMENYI ADATOK
7. Kérjuk, jelélje meg, hogy On milyen tipusu ellatast képvisel!
a) apolast-gondozast nyujtd intézmény
b) integralt intézmény apolast gondozast nyujté intézményi egysége
8. Kérjik, jelélje meg, hogy On milyen fenntartasu intézményt/halézatot képvisel!
a) allami fenntartasu
b) egyhazi fenntartasu

136



10.

c) civil fenntartasu

Keérjiuk, adja meg, hogy teruletileg hol helyezkedik el az adatot szolgaltatd intézményegység!
a) févaros

b) megyeszékhely

C) megyei jogu varos

d) varos

e) kozség

Hol helyezkedik el az adatot szolgaltaté intézményegység a teleptilésen belil?

a) telepulés frekventalt, j6l megkdzelithetd részén

b) telepulés szélén, a kdzponttdl tavolabb

ELLATOTTAK (2017. 04. 30-an — a kiskorGakat ellaté intézményegységre vonatkoztatva kell megadni az
adatokat az 5-6. pontban)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

Engedélyezett féréhelyek szama:

Teljes ellatotti létszam:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozil a 0—6 honaposak szama ésszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézul a 0-6 hénapos lanyok szama:

A célcsoportba tartozé 0—6 hdonapos gyermekek kozil a szakellatasban lévék szama:

A célcsoportba tartoz6 7 honap és 1 év kézotti gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartoz6 gyermekek kodzil a 7 honap és 1 év k6zotti lanyok szama:

A célcsoportba tartozé 7 hénap és 1 év kozotti gyermekek kdzll a szakellatasban 1évék szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozil az 1 éves gyermekek szama 6sszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézul az 1 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozd 1 éves gyermekek kozul a szakellatasban lévék szama:

A célcsoportba tartozoé gyermekek kozil a 2 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartoz6é gyermekek kézil a 2 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozd 2 éves gyermekek kozil a szakellatasban lévék szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kozul a 3 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézil a 3 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozd 3 éves gyermekek kozil a szakellatasban lévék szama:

A célcsoportba tartoz6é gyermekek kozul a 4 éves gyermekek szama dsszesen:

A célcsoportba tartozo gyermekek kézil a 4 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozo 4 éves gyermekek kozil a szakellatasban lévék szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kbzul az 5 éves gyermekek szama 6sszesen:

A célcsoportba tartozé gyermekek kdzul az 5 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozd 5 éves fogyatékos gyermekek kozil a szakellatasban l1évék szama:

A célcsoportba tartozé gyermekek kézul a 6 éves gyermekek szadma dsszesen:

A célcsoportba tartozd gyermekek kézul a 6 éves lanyok szama:

A célcsoportba tartozé 6 éves gyermekek koziil a szakellatasban Iévék szama:

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek koézil hanyan kertltek
be az adott gondozasi/ellatasi helyre vér szerinti csaladbol?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hanyan kertltek
be az adott gondozasi/ellatasi helyre korhazbol?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1&v6, célcsoportba tartozoé gyermekek kdzul hanyan keriltek
be az adott gondozasi/ellatasi helyre nevel6szilété1?

Amennyiben az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1év6, célcsoportba tartozé gyermekek koézul van
olyan, aki nevel6szil6tél kerllt az adott gondozasi helyre, kérjik, jeldlje meg, hogy ennek mi a legjel-
lemz6bb oka! (Egy valaszt jel6ljon meg!)

a) a gyermek allapotanak romlasa

b) az ellatasi korilmények nehézsége

C) a biztositando fejlesztések, terapiak hianya

d) a neveldsziil6 magara marad a gyermek gondozasanak, fejlesztésének feladataval
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41.

42.

43.

44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.
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Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozd gyermekek kdzul hanyan kertltek

be az adott gondozasi/ellatasi helyre 6rokbefogadd csaladbol?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1év, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hanyan kerultek

be az adott gondozasi/ellatasi helyre normal gyermekotthonbdl?

Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hanyan kertltek

be az adott gondozasi/ellatasi helyre kilénleges gyermekotthonbdl?

Keérjlk, jeldlje meg, hogy a 2017. aprilis 30-an intézményben 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek

esetében mely 3 bekerulési ok volt a leginkabb jellemz8?

a) anyagi ok

b) a szlil6 halala

c) gyermekét egyedil neveld sziil6é

d) a szul6k életvitele, szUl6i elhanyagolas

e) a szll6k vandorlo, allandésagot-biztonsagot nem nyujté életvitele

f) a szllék blnelkdveté magatartasa

g) lakhatasi problémak, hajléktalansag

h) csaladon bellli er6szak

i) a gyermek fogyatékossaga/betegsége, ami miatt a szllé nem tudja vallalni az apolast-gondozast
(felszerelés, szaktudas stb.)

j) a szulé fogyatékossaga

k) a szllé pszichiatriai betegsége

[) szilbé szenvedélybetegsége

m) az elérhetd segitd szolgaltatasok hianya

A célcsoportba tartozo gyermekek kozil hany f6 mozgasszervi fogyatékos?

A célcsoportba tartozd gyermekek kozil hany f6 érzékszervi fogyatékos?

Az érzékszervi fogyatékosok kozil a gyengénlaték szama:

A nagyothallék szama:

A vakok szama:

A siketek szama:

A siketvakok szama:

Az értelmi fogyatékosok szama:

A beszédfogyatékosok szama:

A halmozottan fogyatékosok szama:

A sulyos, halmozottan fogyatékosok szama:

Az autizmusspektrum-zavarral kiizdék szama:

A mentalisan, pszichésen sérlltek szama:

Az egészséges fejl6déshez képest elmaradast mutat:

Tartos betegsége van:

Fogyatékos és tartos beteg:

Egyéb: ...

A célcsoportba tartozé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szor

a szulé?

A célcsoportba tartozdé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte elészoér

a hazi gyermekorvos?

A célcsoportba tartozd gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szor

a kérhazi orvos?

A célcsoportba tartozé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el8szoér

a vedoéng?

A célcsoportba tartozdé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte elészor

a boélcséde?

A célcsoportba tartozd gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szor

az 6voda?



68. A célcsoportba tartozoé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte elészor a
nevel8szilé (ha korabban nevel8szilénél volt elhelyezve)?

69. A célcsoportba tartozdé gyermekek esetén a gyermek fogyatékossagat hany esetben észlelte el6szor
a gyermekotthoni munkatars?

70. Hany éves kortdl fogadnak gyermekeket?

71. A 2017. aprilis 30-an ellatasban részeslild, célcsoportba tartozé gyermekek kdzal hany 6 all gyermek-
védelmi gondoskodas alatt?

72. Az intézményben 2017. aprilis 30-an bent lévd, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany 6 keve-
sebb mint 1 éve ellatott?

73. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany f6 legaldbb
1 éve ellatott?

74.  Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany 6 legalabb
2 éve ellatott?

75. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany f6 legalabb
3 éve ellatott?

76. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany 6 legalabb
4 éve ellatott?

77.  Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany 6 legalabb
5 éve ellatott?

78. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul hany 6 legalabb
6 éve ellatott?

79. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent I1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kozil az adott gondo-
zasilellatasi hely az elsd gondozasi helye:

80. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent I1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kbézul az adott gondo-
zasi/ellatasi hely a masodik gondozasi helye:

81. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent I1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kozul az adott gondo-
zasilellatasi hely a harmadik gondozasi helye:

82. Azintézményben 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek kézil az adott gondo-
zasilellatasi hely tdbb mint a 3. gondozasi helye:

FOGLALKOZTATOTTAK (2017. aprilis 30-an — a kiskortuiakat ellaté intézményegységre vonatkoztatva kell

megadni az adatokat.)

83. Intézményvezetd — betdltott Iétszam:

84. Intézményvezetd — a jogszabalyi eldirashoz képest hianyzé létszam:

85. Orvos — betdltott 1étszam:

86. Orvos — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzé létszam:

87.  Intézményvezetd apold — betdltott |étszam:

88. Intézményvezetd apold — a jogszabalyi el6irdashoz képest hianyzo 1étszam:

89. Apolé-gondozé — betdltdtt 1étszam:

90. Apolé-gondozé — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzé létszam:

91. Fejlesztépedagodgus — betdltdtt létszam:

92. Fejlesztépedagdgus — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzo létszam:

93. Szocialis és mentalhigiénés munkatars — betoltoétt [étszam:

94. Szocialis és mentélhigiénés munkatars — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzo létszam:

95. Szocialis Ugyintéz6 — betoltott Iétszam:

96. Szocialis Ugyintéz6 — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzé létszam:

97.  Sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport-osztalyvezets — betdltott Iétszam:

98. Sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport-osztalyvezetd — a jogszabalyi eléirashoz képest hianyzo
létszam:

99. Sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport-gyermekgondozé apold vagy apolé-gondozé — betdltétt
létszam:
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100.

Sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoport-gyermekgondozé apolé vagy apolé-gondozé — a jogsza-
balyi el6irashoz képest hianyzo létszam:

101. Sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoportpedagdgus — betdltétt Iétszam:

102. Sulyos fogyatékos személyeket ellaté csoportpedagogus — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzo
létszam:

103. Mozgasterapeuta (ajanlott munkakdr) — betoltott [étszam:

104. Mozgasterapeuta — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzé létszam:

105. Foglalkoztatas-szervezd (ajanlott munkakor) — bet6ltott étszam:

106. Foglalkoztatas-szervezd — a jogszabalyi el6irashoz képest hianyzo létszam:

107. Zarolt szakmai allashelyek szama:

INFRASTRUKTURA

108. A célcsoport jobb ellatasa érdekében mennyire lenne fontos az alabbiak fejlesztése, cseréje? (1-t6l
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4-ig: 1 = egyaltalan nem fontos; 2 = lehetne javitani; 3 = fontos; 4 = nagyon szikséges lenne.)

a munkatarsak rendelkezésére allo
helyiségek szamanak novelése

a munkatarsak rendelkezésére allod

2.
helyiségek butorzatanak cseréje
3 a kapcsolattartd helyiségek allapo-
’ tanak javitasa
4 a kapcsolattartd helyiségek butor-
' zatanak cseréje
5 a szervezet honlapjanak fejlesztése

a munkatarsak szamitégéppel/
6. nyom-tatoval/szkennerrel valo ella-
tottsaganak javitasa

személygépjarmivel valé ellatottsag

. (személyauto, kisbusz)
a gyermekek szamara biztositott

8. jaték- és sporteszkozok szamanak
novelése

9 a gyermekek szamara biztositott
fejlesztbeszkdzok

10. a gyermekek szamara biztositott
lakotér nagysaga

" a gyermekek szamara biztositott
lakétér butorzatanak javitéasa

12, gyermekek szamara biztositott
ko6zdsségi tér kialakitasa

13. gyermekek szamara biztositott
udvar/kert

14, gyermekek szamara biztositott tor-

naterem kialakitasa, felszerelése

gyermekek ellatasahoz sziikséges
16. eszkdzok beszerzése pl. orrszivo,
inhalator, parasito, leveg6tisztitd




FEJLESZTES

1009.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.
120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.
129.

130.

131.

A 2017. aprilis 30-an bent 1évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany esetben kezdeményezte az
intézmény / a térvényes képviselb a gyermek szakértdi bizottsagi vizsgalatat?

A 2017. aprilis 30-an bent |évé, célcsoportba tartozé gyermekek kdzul az orvosi diagnézissal rendelke-
z8 gyermekek esetében a Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tortént 3 hénapon belil
a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

A 2017. 4prilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kozul az orvosi diagnozissal rendel-
kez6 gyermekek esetében a Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tortént 3—6 hénapon
belll a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

A 2017. aprilis 30-an bent 1&év8, a célcsoportba tartozé gyermekek kdzil az orvosi diagndzissal rendel-
kez6 gyermekek esetében a Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata hany esetben tértént 6 honapon tul
a vizsgalat kezdeményezéséhez képest?

A 2017. aprilis 30-an bent Iév6, a célcsoportba tartozéd gyermekek kdzul hany gyermek esetében alla-
pitott meg a Pedagodgiai Szakszolgalat sajatos nevelési igényt (SNI)?

A 2017. aprilis 30-an bent 1évd, a célcsoportba tartozé gyermekek kdzil hany gyermek esetében tett a
szakértbi bizottsag javaslatot korai fejlesztésre?

Jellemzden hol zajlik a korai fejlesztés és tanacsadas?

a) azintézményben

b) szerzddéses intézményben

A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg egyéni formaban?

A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg csoportos formaban?

A fejlesztéseket a szakszolgalat szakembere hany f6 esetében oldja meg egyéni és csoportos forma-
ban egyarant?

A célcsoportba tartozé gyermekek kozil 2017. aprilis 30-an hanyan részesiilnek fejleszté nevelésben?
A 2017. aprilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kozil hany gyermek részesiil fejlesz-
tésben a szamara elGirt teljes 6raszamban?

A 2017. prilis 30-an bent 1évd, célcsoportba tartozé gyermekek kézil hany gyermek kapja meg az 6sz-
szes olyan fejlesztést, ami a szakért6i véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?
A 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozd gyermekek kozul hany gyermek kapja meg rész-
ben azt a fejlesztést, ami a szakértdi véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?
A 2017. aprilis 30-an bent Iévd, célcsoportba tartozé gyermekek kdziul hany gyermek nem kapja meg
azt a fejlesztést, ami a szakértdi véleményben, valamint az egyéni fejlesztési tervben szerepel?
Amennyiben egy gyermek nem kapja meg az el8irt draszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben
oka ennek a Pedagdgiai Szakszolgalat szakemberhianya?

Amennyiben egy gyermek nem kapja meg az el8irt 6raszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben
oka ennek a gondozasi/ellatasi hely kapacitashianya?

Amennyiben egy gyermek nem kapja meg az el8irt 6raszadmban a javasolt fejlesztést, hany esetben
oka ennek a gyermek allapotromlasa?

Hany esetben nem kapja meg a célcsoportba tartozé gyermek az eléirt braszamban a javasolt fejlesz-
tést egyéb okbdl?

Egyéb ok: ...

Amennyiben egy gyermek nem kapja meg az el8irt 6raszamban a javasolt fejlesztést, hany esetben
jelezték ezt a szakszolgalatnak?

A korai fejlesztésben részesllé gyermek egyéni fejlesztési tervét ismertetik-e a gyammal, illetve a
szakdolgozokkal?

a) igen, minden esetben

b) nagyrésztigen

c) inkabb nem

d) nem

Hany esetben vasarolnak a gyermek szamara eldirt terapiat, melyet a szakszolgalat nem tud biztosi-
tani.
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132.

Keérjik, nevezze meg, hogy mely terapiakra, fejlesztésekre lenne nagy sziikség a célcsoportba tartozé
gyermekek szamara, amelyek nem érhetéek el!

133. Kérjuk, sorolja fel, hogy a gondozasi hely / ellatasi hely gyogypedagdgusa / fejlesztépedagogusa mely
terapiakat, fejlesztéseket tudja pluszban (szakszolgalat altal biztositotton tul) nyujtani a célcsoportba
tartoz6 gyermekek szamara!

KAPCSOLATTARTAS

134. A 2017. aprilis 30-an ellatasban lévd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kozil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja telefonon legalabb heti rendszerességgel?

135. A 2017. aprilis 30-an ellatasban 1évd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzul hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja telefonon legalabb havi rendszerességgel?

136. A 2017. aprilis 30-an ellatasban lévd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kozil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja telefonon alkalomszer(ien?

137. A 2017. aprilis 30-an ellatasban lévd, célcsoporthoz tartozd gyermekek kozil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja személyesen, legalabb heti rendszerességgel latogatva?

138. A 2017. aprilis 30-an ellatasban 1évd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kozil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja személyesen, legalabb havi rendszerességgel latogatva?

139. A 2017. aprilis 30-an ellatasban lévé, célcsoporthoz tartozé gyermekek koziil hany fével tart kapcsola-
tot a csaladja személyesen, alkalomszerien latogatva?

140. A 2017. aprilis 30-an ellatasban |évd, célcsoporthoz tartozé gyermekek koézul hany fét visznek haza
legalabb havonta?

141. A 2017. aprilis 30-an ellatasban lévd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kozil hany fét visznek haza
alkalomszeriien?

142. A 2017. &prilis 30-an bent Iév, célcsoporthoz tartozd gyermekek kdzil hany gyermek esetén nincs
semmilyen kapcsolattartas?

143. Ennek jellemz8en mi az oka az On megitélése szerint? (tébb valasz)

a) tavolsag, utazasi idé
b) anyagiak

c) érdektelenség

d) egyéb

144. A célcsoportba tartozoé ellatott, gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé gyermekek esetében az intéz-
ménnyel egytittmikodd gyermekvédelmi gyamok szama 2017. aprilis 30-an:

145. A gyermekvédelmi gyamok latogatasanak gyakorisaga altalaban:

a) jellemzben kéthetente vagy gyakrabban
b) jellemz&en inkabb havonta

c) jellemz8&en havinal ritkabban

d) valtozo

KIKERULES

146. A 2017. aprilis 30-an ellatasban 1évd, célcsoporthoz tartozé gyermekek kézil az ideiglenes hatallyal
elhelyezettek szama:

147. A 2017. aprilis 30-an ellatasban Iév6, célcsoporthoz tartozé gyermekek koziil a nevelésbe vettek sza-
ma:

148. A 2017. aprilis 30-an ellatasban 1évé, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzil az atmeneti gondozottak
szama:

149. A gyermekvédelmi gondoskodas alatt allé, célcsoporthoz tartozé gyermekek kézul a 2016. év soran
hany gyermek esetében sziletett javaslat nevel8sziléhoz torténd elhelyezésre?

150. 2016-ban az ellatasbol tavozott célcsoporthoz tartozd gyermekek kdzul a nevel6sziléhodz tavozott
gyermekek szama:

151. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt allg, célcsoporthoz tartozé érokbefogadhatéd gyerme-
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kek kozil hany gyermek esetén toértént kiajanlas? (Minden gyermeket egyszer kell feltiintetni az 6rok-
befogadasi folyamat azon pontjan, ahol a folyamat véget ért.)



152. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt allo, célcsoporthoz tartozé érokbefogadhatd gyerme-
kek kdzul hany gyermek esetén tortént baratkozas?

153. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodés alatt allé, célcsoporthoz tartozé érokbefogadhatd gyerme-
kek kozil hany gyermek esetén tértént gondozasba kihelyezés?

154. 2016-ban a gyermekvédelmi gondoskodas alatt allo, célcsoporthoz tartozé érokbefogadhatd gyerme-
kek kozil hany gyermek esetén tértént engedélyezett 6rokbefogadas?

155. A gyermekvédelmi gondoskodas alatt allo, célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzul 2016-ban hany
esetben szlletett javaslat hazagondozasra?

156. A nem gyermekvédelmi gondoskodas alatt all6 célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzil 2016-ban a
sikertelentl végz6d6 vér szerinti csalddba torténd visszahelyezési esetek szama:

157. 2016-ban az ellatasbdl tavozott célcsoporthoz tartozé gyermekek kézil a vér szerinti csaladba tavozott
gyermekek szama:

158. 2016-ban az ellatasbdl tavozott célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzil a csaladba fogadassal tavozott
gyermekek szama:

159. 2016-ban az ellatasbdl tavozott célcsoporthoz tartozé gyermekek kdzul a kiilénleges gyermekotthonba
tavozott gyermekek szama:

160. Véleménye szerint a célcsoporthoz tartozé gyermekek nagykorusaguk utan hosszu tavon hol fognak
élni? (1 = tobbséglik; 2 = kb. a fele; 3 = kevesebb mint a fele.)
a) nagy valoszinlséggel 6nall6 életet élnek
b) a vér szerinti / 6rokbefogadd csaladtagja gondozasaban fognak élni
c) fogyatékos személyeket ellaté intézményes ellatasban élnek majd

Kb6sz06njlik, hogy segitette kutatadsunkat!
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AZ EGYENI INTERJU VAZLATA

A kutatas célja, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban é18, specialis
tdmogatast igényl6é kisgyermekek létszamardl az egyes ellatasi tipusokban, valamint a szamukra nyujtott
fejleszt6 szolgaltatasok elérhetéségérdl, azok mennyiségérél és minéségérdl, a kisgyermekekkel kapcsolat-
ban 1év6 szakemberek kora gyermekkori intervencids ismereteirél, tudasardl, tovabba az ellatottak csaladi
kapcsolatairdl, a kapcsolattartas alakulaséarol és a csaladi kdrnyezetben torténé nevelkedés lehetbségérél.

Az egyéni szakértbi interjuk célja: a vizsgalati célcsoporttal foglalkozé nevel6sziléi és intézményes
elldtasban dolgozok szinvonalasabb feladatellatdsanak biztositadsahoz sziikséges infrastrukturalis feltételek,
HR-kapacitasok, hianyzé adekvat szakmai modszerek és fejlesztési igények felmérése déntéshozok, szak-
emberek véleménye alapjan, valamint a hianyteriletek azonositasa és javaslatok megfogalmazasa. 5 db
egyeéni szakértbi interju készil.

® Kérem, roviden mutatkozzon be!

° Milyen lehet6ségek vannak a 0—6 éves kildnleges ellatasi igényl gyermekek ellatasanak? Az egyes
ellatasi tipusok hogyan tudjak a gyermekek legjobb érdekét és fejlédését szolgalni? (Az egyes ellatasok
er@sségeinek és gyengeségeinek az értékelése!)
® nevel6sziléi ellatas
® kuldnleges gyermekotthon
® integralt intézmény
® apolast-gondozast nyujté intézmény

° Hogyan, milyen okok miatt kerlll be egy gyermek az intézménybe, illetve neveldszlldi ellatasba? (Nap-
kdzbeni ellatas hianya, anyagi nehézségek, egészséges testvér szlletése, a betegen szuletett gyermek
traumajanak ilyen formaban térténd feldolgozasa stb.)

° Veéleménye szerint milyen tertleteken sziikséges a kiildnleges ellatasi igényl 0—6 éves gyermekeket ella-
t6 intézmények kapacitasainak bdvitése, és ez milyen infrastrukturalis és humanerdéforras-feltételek bizto-
sitasaval segithet6 el§? Van-e szakemberhiany, illetve ezt hogyan lehet az egyes ellatasi formak szintjén
orvosolni?

* Ertékelje, hogy tapasztalatai alapjan az allami és a nem allami fenntartasd halézatok/intézmények kdzott
vannak-e kuldnbdz6ségek a gyermekek ellatasa terén!

* Tapasztalatai szerint van-e kildnbség a 3 éven aluliakat ellaté kuldénleges gyermekotthonban / gyermek-
otthoni csoportban, illetve az apolast-gondozast nyujté szocialis intézményben a célcsoport szamara
nyujtott ellatas tartalmaban, minéségében és szinvonalaban? Ha igen, ez miben nyilvanul meg?

* Ertékelje, hogy tapasztalatai alapjan a teriileti elhelyezkedés mentén (regionalis kiildnbségek, telepiilés-
nagysag) vannak-e kuldnb6zéségek a gyermekek ellatasa terén!

® Hogyan kerilhetnek a gyermekek az egyes intézményekbe?

° Milyen terapiakban, fejlesztésekben vehetnek részt, és hol lathatdk hianyok?

° Milyen szakmai eszkdzdk biztositottak a gyermekek csaladban valé nevelkedésének el6segitésére?
® a szakellatasba/intézménybe valo bekerllés megel6zése
® ahazagondozas tamogatasa

® A gyermekeknek nagykorusaguk utan milyen esélyeik vannak az 6nallo életre, illetve hova mennek az
ellatérendszerbdl?

® Milyen a kapcsolat az egészségugyi alap- és szakellatassal, €és mennyiben érheték el a kiils6 segitségek?

° Milyen a kapcsolat a kdznevelési intézményekkel (évoda, iskola, pedagdgiai szakszolgalat)?

° Tapasztalata szerint milyen valtozast hozott a gyermekek ellatasaban a 2013. januar 1-jén hatalyba lépett
rendelkezés, miszerint korai fejlesztést és fejleszt6 felkészitést nem végezhet 3 éven aluliakat ellaté k-
I6nleges gyermekotthon és apolast-gondozast nyujté intézmény?

° Hogyan alakul a gyermekek csaladdal valé kapcsolata az ellatas idején? Mennyiben tapasztalathat6 az,
hogy ha nem sz(inik meg a szil6 kapcsolata a gyermekkel, akkor az intézményes ellatasa is megfelelébb,
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illetve azokkal a gyermekekkel, akiknek nincs él6 kapcsolata a szilével, az ellatérendszer sokkal mos-
tohabban banik, és legtébbszdr az egészségulgy is? Mennyire segiti el6 az intézmény, a halézat, hogy a
kapcsolat ne szakadjon meg, és mennyire korlatozza a gyermek id6szakos hazavitelét? llletve mennyire
tajékoztatja az ellatdhely a szulét az allapotvaltozasrol, azaz a tapasztalatok szerint mennyiben tesz ele-
get torvényi kotelezettségének?

A gyermekvédelmi szakellatott gyermekek esetén a gyermekvédelmi gyamok hogyan segitik a csaladdal
valo kapcsolattartast, illetve a hazagondozast?

A gyermekekkel foglalkozé szakembereknek milyen szakmai segitségekre, tovabbképzésekre lenne sziik-
séguk?

Kbszonjiik a valaszokat!
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A FOKUSZCSOPORTOS INTERJU VAZLATA

A kutatas célja, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és a szocialis szakellatasban é18, specialis
tdmogatast igényl6é kisgyermekek létszamardl az egyes ellatasi tipusokban, valamint a szamukra nyujtott
fejleszt6 szolgaltatasok elérhetéségérdl, azok mennyiségérél és minéségérdl, a kisgyermekekkel kapcsolat-
ban 1év6 szakemberek kora gyermekkori intervencids ismereteirél, tudasardl, tovabba az ellatottak csaladi
kapcsolatairdl, a kapcsolattartas alakulaséarol és a csaladi kdrnyezetben torténé nevelkedés lehetbségérél.

A csoportos interjuk célja: a vizsgalati célcsoporttal foglalkozd nevel6sziléi és intézményes ellatasban
dolgozdk szinvonalasabb feladatellatasanak biztositasahoz szikséges infrastrukturalis feltételek, HR-kapa-
citasok, hidanyzé adekvat szakmai médszerek, fejlesztési igények felmérése a tertleten dolgozd szakem-
berek, illetve a nevel6szilék véleménye alapjan, valamint a hianyterlletek azonositasa, és javaslatok meg-
fogalmazasa.

Fékuszcsoportok: 5 db (5—7 f6/fékuszcsoport; a meghivottak koére: 4—7 intézmény és halézat/fokuszcso-
port). Az egyes csoportokba allami és nem allami szerepl6k is meghivasra keriilnek.

csoport: apolast-gondozast nyujté intézmények vezetdi, szakemberei (helyszin: Budapest, SZGYF).
csoport: integralt intézmények (6 képviseld; helyszin: Budapest, SZGYF).

csoport: nevel8szlildi csoport (HB megye; helyszin: Debrecen).

csoport: nevel6szuléi ellatas halézatvezetdk, nevel§szili tanacsaddk (keleti orszagrész, BAZ, SZSZB és
HB megye; helyszin: Debrecen).

5. csoport: 3 éven aluli gyermekek ellatasat biztosité kildnleges gyermekotthon vezetdi, szakemberei és
gyermekvédelmi gyamok (helyszin: Budapest, SZGYF).

S

Mindegyik csoportban gyermekvédelmi gyam is meghivasra kerul, aki jar az adott tipusu intézménybe.

® Kérem, réviden mutatkozzanak be! (Melyek halézatot/intézményt képviselik, milyen munkakdrben dolgoz-
nak; a halézat/intézmény rovid bemutatasa az infrastrukturalis ellatottsag, a HR-kapacitasok, a terapiak
és az elérhetd szolgaltatasok mentén, valamint a nevel6szul6 sajat helyzetének révid bemutatasa.)

® Hogyan, milyen okok miatt kerll be egy gyermek az intézménybe, illetve nevel6szuléi ellatdsba? (Nap-
kdzbeni ellatas hianya, anyagi nehézségek, egészséges testvér szlletése, a betegen szuletett gyermek
traumajanak ilyen formaban torténé feldolgozasa stb.)

° Milyen lehet6ségek vannak a 0—6 éves kuildnleges ellatasi igényl gyermekek ellatasanak? Az egyes
ellatasi tipusok hogyan tudjak a gyermekek legjobb érdekét és fejlédését szolgalni? (Az egyes ellatasok
ersségeinek és gyengeségeinek az értékelése! Mindegyik csoport esetében az 6sszes ellatasi tipus
véleményezése!)
® nevel6szulbi ellatas
e kuilénleges gyermekotthon
® integralt intézmény
® apolast-gondozast nyujté intézmény

° Tapasztalatai szerint mennyi id6 telik el a fogyatékossag észlelése és diagnosztizalasa kdzott?

° Veéleménye szerint milyen teriileteken sziikséges a kuldnleges ellatasi igényl 0—6 éves gyermekeket ella-
t6 intézmények kapacitasainak bdvitése, és ez milyen infrastrukturalis és humanerdéforras-feltételek bizto-
sitasaval segithet6 el6? Van-e szakemberhiany, illetve ezt hogyan lehet az egyes ellatasi formak szintjén
orvosolni?

* Ertékelje, hogy tapasztalatai alapjan az allami és a nem &llami fenntartasd halézatok/intézmények kdzott
vannak-e kuldnbdzéségek a gyermekek ellatasa terén!

° Tapasztalatai szerint van-e kiildonbség a 3 éven aluliakat ellatd kiildnleges gyermekotthonban / gyermek-
otthoni csoportban, illetve az apolast-gondozast nyujté szocialis intézményben a célcsoport szamara
nyujtott ellatas tartalmaban, min6ségében és szinvonaldban? Ha igen, ez miben nyilvanul meg?
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Ertékelje, hogy tapasztalatai alapjan a teriileti elhelyezkedés mentén (regionalis kiildnbségek, teleptilés-
nagysag) vannak-e kuldnb6zéségek a gyermekek ellatasa terén!
Hogyan kerulhetnek a gyermekek az egyes intézményekbe?
Milyen terapiakban, fejlesztésekben vehetnek részt, és hol lathatok hianyok?
Milyen szakmai eszk6zok biztositottak a gyermekek csaladban val6 nevelkedésének elésegitésére?

a szakellatasba/intézménybe vald bekertlés megelbzése

a hazagondozas tamogatasa
A gyermekeknek nagykorusaguk utan milyen esélyeik vannak az 6nallé életre, illetve hova mennek az
ellatérendszerb6l?
Milyen a kapcsolat az egészségugyi alap- és szakellatassal, €s mennyiben érheték el a kiils6 segitségek?
Milyen a kapcsolat a kéznevelési intézményekkel (6voda, iskola?)
Tapasztalata szerint milyen valtozast hozott a gyermekek ellatasaban a 2013. januar 1-jén hatalyba lépett
rendelkezés, miszerint korai fejlesztést és fejleszt6 felkészitést nem végezhet 3 éven aluliakat ellaté k-
I6nleges gyermekotthon és apolast-gondozast nyujté intézmény?
Nevel6szil6k esetében kitél kap, és kit6l varna segitséget? (Szakemberekkel, intézményekkel valé egyitt-
mikddések minéségének az értékelése!)
Hogyan alakul a gyermekek csaladdal val6é kapcsolata az ellatas idején? Mennyiben tapasztalathaté az,
hogy ha nem szlinik meg a szll6 kapcsolata a gyermekkel, akkor az intézményes ellatasa is megfelelébb,
illetve azokkal a gyermekekkel, akiknek nincs él6 kapcsolata a szilével, az ellatérendszer sokkal mos-
tohabban banik, és legtdbbszor az egészségiigy is? Mennyire segiti el6 az intézmény, a halézat, hogy a
kapcsolat ne szakadjon meg, és mennyire korlatozza a gyermek idészakos hazavitelét? llletve az ellato-
hely mennyire tajékoztatja a szul6t az allapotvaltozasrél, azaz a tapasztalatok szerint mennyiben tesz
eleget torvényi kotelezettségének?
A gyermekvédelmi szakellatott gyermekek esetén a gyermekvédelmi gyamok hogyan segitik a csaladdal
valo kapcsolattartast, illetve a hazagondozast?
A gyermekekkel foglalkozé szakembereknek milyen szakmai segitségekre, tovabbképzésekre lenne sziik-
séguk?
Tipikus gyermekutak bemutatasa az egyes ellatasi tipusok mentén.

Kbszonjiik a valaszokat!
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