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A tanulmdny célja, hogy bemutassa a gyermekvédelmi és a szocidlis szakel-
latdsban él8, specidlis tdmogatdst igényld 0—6 éves kisgyermekek helyzetét,
a szdmukra nyujtott fejlesztd szolgdltatdsok elérhetdségét, valamint hogy az e
célesoporttal foglalkozé szakemberek milyen fejlesztési igényeket fogalmaznak
meg, hogyan litjdk az elldtottak csalddi kapcsolatait és mit gondolnak a csald-
di kornyezetben torténd nevelkedés lehetdségeirdl. A kutatds eredményei arra
hivjik fel a figyelmet, hogy a stlyos, halmozott fogyatékossiggal é8, tartds be-
tegséggel kiizdd gyermekek csalddban t6rténd nevelését illet8en a vér szerinti
sziil6 és a nevel8sziil§ azonos helyzetben van: nincsenek vagy nem elégségesek
az elérhetd szolgiltatdsok, hidnyoznak a nappali elldtdsok.

Kora gyermekkori intervencié a gyermekvédelemben:
a kiilonleges sziikségletii szakellitott gyermekek helyzete

2017 elsé félévében feltdré kutatdst végeztiink!, melynek célja az volt, hogy pontos
képet kapjunk a gyermekvédelmi és a szocidlis szakelldtdsban €16, specidlis timo-
gatdst igényl6 0—6 éves kisgyermekekrdl az egyes elldtdsi tipusokban, a szimukra
nyujtott fejlesztd szolgéltatdsok elérhetdségérdl, azok mennyiségérdl és mindségé-
r8l, a szakemberek kora gyermekkori intervenciés ismereteirdl, tuddsirél?, vala-

U A kutatds az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 , A kora gyermekkori intervencié dgazatkézi fej-
lesztése” kiemelt projekt keretében késziilt a Szocidlis és Gyermekvédelmi Fdigazgatsdg megbizdsdbol.
(2017) Projektgazda: Csalddbardt Orszdg Nonprofit Kézhasznd Kft.

2 A kora gyermekkori intervencié fogalma mellett sokszor taldlkozni a korai fejlesztés, illetve a korai
intervencié terminusokkal is. Az egyes megkozelitések eredetérél, toreénetiségérdl 1dsd Kereki Judit
(2017a) mivét. Tanulmdnyunkban egységesen a kora gyermekkori intervencié kifejezést hasznéljuk.
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mint az elldtottak csalddi kapcsolatairdl, a kapcsolattartds alakuldsdrdl és a csald-
di kdrnyezetben torténd nevelkedés lehetdségeirdl. A kutatds a nevelsziiléknél,
a hdrom év alarti kisgyermekeket elldté kiilonleges gyermekotthonban (kordbbi
elnevezéssel csecsemdotthon), a fogyatékos személyeket elldté dpold-gondozé ott-
honban, az integralt intézményekben? él6 fogyatékos, fejlédési rizikdval sziiletett,
sériilt, eltérdé vagy megkésett fejlédésti, vagy krénikus betegségben szenvedd hat
év alatti gyermekekre terjedt ki.* Meg kell jegyezni, hogy a célcsoport meghati-
rozésa igen nehéz feladat, hiszen az elldtott gyermekek problémai is dsszetettek és
egyszerre kiilonb6z8 dgazatokhoz és szakmai teriiletekhez tartozok.

Moédszertana 6sszetett: elemeztiik a rendelkezésiinkre 4116 statisztikdkat, kér-
déives kutatdst végeztiink a négy elldtdstipusra, illetve ezzel pirhuzamosan egyé-
ni és csoportos interjuk késziiltek gyermekvédelmi szakértSkkel és a teriileten
dolgozé szakemberekkel.

Magyarorszdgon mindeziddig nem késziilt kiilon, célzott kutatds arrél, hogy
a projekt célesoportjdba tartozé gyermekek elldtdsdnak feltételei ezeken a gon-
dozdsi-elldtdsi helyeken mennyire biztositottak, és arrdl sincsenek informdcidk,
hogy azokhoz a specidlis (fejlesztd, terdpids stb.) szolgdltatdsokhoz, amelyeket
nem az elhelyezést biztosité intézmény nydjt, hol és milyen mértékben, illetve
milyen gyakorisdggal jutnak hozzd az elldtott gyermekek.> Az eredmények isme-
rete fontos a szakemberek, a fenntarték és az dgazati irdnyitds szdmadra is, mivel
olyan dimenzidkra is rakérdeztiink, amelyek a jogszabdlyokban lefektetett célok
elérését vizsgdleak.® Jelen tanulmdnyban a kutatds f6bb eredményeit mutatjuk be.

A kora gyermekkori intervencio

A kora gyermekkori intervencié magéba foglalja a fogantatdstdl a gyermek is-
koldba lépéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdnyulé elldtdsok, szolgéltatdsok
Osszességét, vagyis a szlirést, a probléma-felismerést, a diagnosztizdl4st, habili-
tdci6t, rehabilitdciét, terdpidkat, gydgypedagdgiai tandcsadé és fejlesztd tevé-

3 Integrélt intézmény alatt olyan intézményt értiink, amelynek az Szt. és a Gyvt. hatdlya al4 tartozé
intézményegysége is van.

4 Az 1997-es Gyermekvédelmi torvény értelmében a kiilonleges sziikséglet lefedi a 0-3 éves, a fogyaték-
kal é18, valamint a tart6s beteg gyermekek korét. A specidlis sziikségler a magatartdsi és pszichés prob-
lémdkkal kiizd8ket, illetve a pszichoaktiv szerfiiggd gyermekeket jeloli. Kutatdsunkban a Gyermek-
védelmi térvény értelmében célcsoportba tartozé azon tagokkal foglalkozunk, akik fogyatékkal élnek
vagy tartés betegek, életkorilag a 0—6 éves korcsoportba tartoznak. Oket a fent nevezett programban
egylittesen an. specidlis timogatést igényl8ként hatdroztuk meg. A tanulmdnyban eléforduld, céleso-
porti tagokat jeldl terminusokat szinonimaként haszndleuk, mint pl. fogyatékkal él6 vagy mds okbol
specidlis timogatdst igényld; fejlédési rizikéval sziiletett; sériile, eltérd vagy megkésett fejlédést, stb.

> A kora gyermekkori intervencié megkozelitésében szdmos kutatdsi tapasztalat 4ll rendelkezésre, l4sd
pl. Kereki Judit vagy Lannert Judit munkdit.

6 A Gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl sz616 1997. évi XXXI. torvény (a tovibbiakban
Gyvt.), valamint a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet szabélyozza a nevel8sziilénél és a gyermekotthonban
biztositandé elldtds személyi és térgyi feltételeit. A fogyatékos személyeket, ezen beliil a kiskortakat
elldté dpolé-gondozé intézményekben biztositandé személyi és tdrgyi feltételeket az 1/2000. (I. 7.)
SZCSM rendelet hatdrozza meg.
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kenységeket, és a pénzbeli juttatdsok rendszerét, illetve preventiv tevékenysége-
ket (Kereki, 2015). A kora gyermekkori intervencié célcsoportjdba tartoznak a
fejlédési rizikéval sziiletett, sériilt, eltérd vagy megkésett fejlédést, fogyatékos,
krénikus beteg, a pszichés fejlédés szempontjdbol veszélyeztetett, szocidlisan hét-
ranyos helyzet(, kiilénleges bindsmédot igényld gyermekek (ez utébbin beliil: a
sajdtos nevelési igény gyerekek, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézség-
gel kiizddk), valamint a kiemelten tehetséges gyerekek csoportja (Kereki, 2015).
A célesoport nagysdgdt csak becsiilni lehet, mivel befolydsolja az is, hogy meny-
nyire tdg definiciét haszndlunk. A leginkdbb elfogadott korosztdlynak a 0—6 éves
kor kozti sériilt gyermekek csoportjdt tekinthetjiikk. Kereki és Lannert (2009)
becslése szerint mintegy 9-10 ezer hat év alatti korai fejlesztésre szoruld gyermek
kiziil mintegy 5-6000 kap intézményes elldtdst, és kb. harminc szdzalék lehet az
elldtatlan gyermekek ardnya. Ugyanakkor nagyok a teriileti egyenlétlenségek,
a szerz8k kutatdsuk sordn azt taldledk, hogy a gyermekek 50 szdzalékdt Budapes-
ten ldtjak el (mikozben a 0—4 éves korcsoportnak csak a 14 szdzaléka él a f8vdros-
ban), a helyzet az észak-magyarorszdgi régiéban a legrosszabb.

Mivel a kora gyermekkori intervencié a célcsoport heterogenitdsibdl kovet-
kezben dgazatkozi egyiittmiikodést feltételez, ezért mindazon egészségiigyi, koz-
nevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, illetve egyéb intézmények beletartoznak az
intézményi korébe, amelyek a fogantatdstdl kezdve a gyermek iskoldba keriiléséig
kapcsolatba keriilnek a specidlis tdimogatdst igénylé gyermekekkel és csalddjuk-
kal (Kereki, 2017b). A gyermekjéléti, gyermekvédelmi rendszerben ez a kovetke-
z8ket jelenti: gyermekjoléti szolgdltatdsok, gyermekek napkozbeni elldtdsa, Biztos
Kezdet Gyerekhdzak, gyermekek dtmeneti otthona, tovédbbd a gyermekvédelmi
szakelldtdsban a csalddbdl kiemelt gyermekeknek biztositott otthont nyujté elld-
tasok (nevel8sziil, gyermekotthon), teriileti gyermekvédelmi szakszolgdlat. Ott-
hont nyujté elldtds keretében biztositani kell az ideiglenes hatdllyal elhelyezett,
a nevelésbe vett gyermek szdmdra a csalddi kornyezetbe t6rténd visszahelyezést
elékészitd, csalddi kapesolatainak dpoldsit segité csalidgondozist, ha pedig ez
nem lehetséges, az 6rokbefogadds eldsegitését. A Teriileti Gyermekvédelmi Szak-
szolgdlat (tovdbbiakban TEGYESZ) feladata, hogy javaslatot tegyen a gyermek
ideiglenes gondozdsi helyére és a gyermek sorsinak rendezédéséig a szdmdra ott-
hont nyjté elldtdst biztosité gondozdsi helyre.

A gyermekvédelmi szakelldtdsban részesiilé kiskortiak szima a KSH Stadat
adatai szerint 2017-ben dsszesen 23 365 {6, ezen beliil a hdrom év alatti gyerme-
kek szdma 2442 {6 volt, amely a 2010-2017-es id8szakot vizsgdlva folyamatos
emelkedd tendencidt mutat (KSH, 2017).

A Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg dleal gy(ijtote, a TEGYESZ-ek
dltal szolgdltatott adatok szerint 2016 augusztuséban a gyermekvédelmi szakelld-
tasban €16, 2011-2016 kozote sziiletett gyermekek koziil 4112 £8 (88,4 szdzalék)
neveldsziilénél, 480 f6 (10,3 szdzalék) gyermekotthonban, 61 f6 (1,3 szdzalék)
dpolast-gondozdst nyujté intézményben keriile elhelyezésre (Szocidlis és Gyer-
mekvédelmi Féigazgatosdg, 2016).
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A TEGYESZ-ek 2017. mdrcius 30-ai adatai szerint dsszesen 20 807 gyermek
volt szakelldtdsban. 13 756 {8, azaz 66 szdzalékuk nevel8sziilénél, 6682 & (32
szdzalék) gyermekotthonban, 369 gyermek (kevesebb, mint két szdzalék) pedig
egyéb otthonban (jellemzden dpoldst-gondozdst nyujté otthonban). Koziilik a
legtobben mér elmultak 12 évesek, szdmuk 10 481, 5798-an 6-11 évesek, 2615-
en 3-5 évesek, illetve 1913 gyermek 0-2 éves. Korcsoport szerint a gyermekott-
honokban tilnyomé tobbségben 12 év feletti gyermekek élnek, a hat év alatti
gyermekek legnagyobb része neveldsziiléknél keriilt elhelyezésre. A nyilvintar-
tds szerint az dsszes szakelldtdsban lévé gyermek kiziil 7769 kiilonleges sziikségletdi
(37 szdzalék) (Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg, 2016). A kiilonleges
szitkséglet szerinti adatok korcsoportos bontdsban nem allnak rendelkezésre, igy
a TEGYESZ adatokbdl nem kaphatunk fékuszale képet a kutatdsunkban vizsgilt
célesoportrdl. A megyék koziil a kiilonleges sziikséglet(i gyermekek szdma Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében, Budapesten és Borsod-Abadj-Zemplén megyé-
ben a legmagasabb. Gondozdsi hely szerint a legnagyobb ardnyban (67 szdzalék)
ezek a gyermekek is — hasonléan a normadl sziikséglet(i térsaikhoz — nevel@szii-
16knél vannak elhelyezve, 28 szdzalékuk gyermekotthonban, 6t szdzalékuk pedig
egyéb otthonban ¢l (Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg, 2016).

A sziikséglet alapjdn a legnagyobb ardnyban (32 szdzalék) az életkoruk miatt
szdmitanak kiilonleges sziikségletlinek a gyermekek, 27 szdzalékuk értelmi fo-
gyatékossdga miatt, 18 szdzalékuk egyéb pszichés fejlédési zavar miatt, 12 szdza-
lékuk pedig tartés betegség miatt. A tobbi sziikséglet 6sszesen 11 szdzalékot tesz
ki (életkora mellett SNI: egy szdzalék, halmozottan fogyatékos: hdrom szdzalék,
mozgisszervi fogyatékos: egy szdzalék, érzékszervi fogyatékos: egy szdzalék, be-
szédfogyatékos: két szdzalék, autizmus spektrum zavar egy szdzalék alatt, tartds
betegség mellett SNI: hdrom szdzalék) (Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatd-
sdg, 2016). (Lésd 1. sz. tdblizar)

Magyarorszdgon a kora gyermekkori intervenciés elldtdsra szorulé gyermekek
tobb mint harmada nem kapja meg a sziikséges elldtdst, szolgaltatdst. Ennek tbb
oka is azonosithaté: nincs egységes rendszer, a sziilék és a szakemberek is infor-
mdcidhidnnyal kiizdenek, és bar sok adat keletkezik a kiilonb6zé adminisztrativ
és adatgyijtési rendszerekben, de ezek nem hasznosulnak, kevés a szakember,
a tuddsuk is egyenetlen, illetve sok esetben nem illeszkedik a specidlis sziikség-
letekhez, valamint jellemzdek a hozzdférési problémadk (teriiletileg, anyagilag) is
(Kereki-Lannert, 2009).

A szakirodalom alapjin a legjelentsebb problémdt a tartés betegséggel, fo-
gyatékossdggal él6 hdrom év alatti gyermekek neveldsziiléi elhelyezése jelenti.
A nevel@sziil8k ritkdn vallaljék stlyos fogyatékossdggal, tartds betegséggel, egész-
ségkdrosoddssal €18 kisgyermekek nevelését, mert nem rendelkeznek az elldtdsuk-
hoz, gondozdsukhoz sziikséges tdrgyi eszkdzokkel és olyan specidlis szaktuddssal
sem, amely sziikséges lenne a kiilonleges igények biztonsdgos és szakszerti ki-
elégitéséhez. Tovabbi problémadt okoz a fejlesztésekhez, terdpidkhoz valé teriileti
hozzéférés nehézsége (Kézenfogva Alapitvany, 2016).
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1. tdbldzat: Sziikséglettipusok szerinti megoszlds az elldtérendszerben (£8)

Apolist-
Sziikséglet Nevel4sziils Gyermek- gondgza,lst Osszesen
otthon nyujté
otthon

Eletkora miatt 2462 2021 280 4763
Eletkora {1lellett SI,\H' és/ 110 64 24 198
vagy tartés betegség is
Ertelmi fogyatékos 2140 946 1014 4100
Halmozottan fogyatékos 249 116 51 416
Mozgasszervi fogyatékos 61 44 15 120
Erzékszervi fogyatékos 70 33 22 125
Beszédfogyatékos 122 62 59 243
Autizmus "spektrum 38 21 13 72
zavarral kiizd
Egyéb psz.i.chés fejlédési 1491 877 443 2741
zavarral kiizd
Tartds betegség miatt 934 623 169 1726
Tartds betegség mellett
SNI is fenndll 201 124 68 453

Forrds: Szocidlis és Gyermekvédelmi F8igazgatdsdg, 2016.
Megjegyzés: a kategéridk kozott lehetnek dtfedések

1. A kérdéives kutatds f6bb eredményei

Elsé [épésként online kérdéives adatfelvétel keretében mértiik fel a jelenlegi hely-
zetet, abbdl a célbél, hogy pontos képet alkossunk a gyermekvédelmi és szoci-
dlis szakelldtdsban €18, kora gyermekkori intervencidban érintett, hat év alatti
korosztly 1étszdmadrdl, elldtds-tipusonkénti megoszldsirdl, a szdmukra nyujtott
fejlesztd szolgéltatdsok mennyiségérsl, mindségérdl, a velitk kapcsolatban 4ll6
szakemberek kora gyermekkori intervencids ismereteirdl, tuddsirdl. Az elldtottak
gondozdsi helye/ellatdsi helye szerint harom kérdéiv keriilt kidolgozdsra a kévet-
kez8k szerint:

1. A nevel&sziildi hdlézatban elldtott, a célcsoportba tartozé gyermekekre vo-
natkozdan.

2. A hdrom éven aluli gyermeket elldt6 kiilénleges gyermekotthon/gyermek-
otthoni csoport (kordbbi elnevezéssel csecsemdotthon, csecsemdotthoni
csoport), illetve integralt intézmény hdrom éven aluli gyermeket elldté kii-
l6nleges gyermekotthoni egységében elldtott, a célcsoportba tartozé gyer-
mekekre vonatkozdan.
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3. Fogyatékos személyeket elldté dpoldst-gondozdst nydjtd intézmény, integ-
rale intézmény dpoldst-gondozdst nydjtd intézményi egységében elldrott,
a célesoportba tartozé gyermekekre (nem csak a szakelldtdsban él6 gyerme-
kekre) vonatkozdan.

A kérddivet a Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg segitségével a hd-
rom elldtdsi tipus Osszes intézményének (41 intézmény) és neveldsziildi hdlézatd-
nak (38 hélézar) cimlistdjéra kiildeiik ki. A visszakiildoce kérd8ivek ardnya (vé-
laszadéi hajlandésdg) mindegyik tipus esetén magas volt: nevel8sziil8i hédlézatok
esetén 87 szdzalék; hdrom éven aluli gyermeket elldté kiilonleges gyermekotthon/
gyermekotthoni csoport, illetve integrélt intézmény hdrom éven aluli gyermeket
elldté kiilonleges gyermekotthoni egysége: 88 szdzalék, dpoldst-gondozdst nyujtd
intézmény: 80 szdzalék.

A kérddivekben els8sorban létszdmadatokat kértiink osszesitett formdban,
illetve néhdny kérdést tettiink fel a szolgéltatdsokhoz valé hozziférésre, a foglal-
koztatottakra és az infrastruktdrdra vonatkozdan. A célunk a fontosabb hidnyos-
sagok, miikodési nehézségek teljes korii azonositdsa volt.

A kérddivvel a neveldsziiléi hilozatok 87 szdzalékdt (33 intézmény) sikeriilt el-
érniink. A hdlézatok 63 szdzaléka dllami fenntartdsd, 29 szdzaléka egyhdzi, 8 szd-
zaléka civil. A hat éven aluli fogyatékos gyermeket neveld 563 nevel8sziildi csaldd
kozel fele: 46 szdzaléka kozségekben él, amelybdl kovetkezik, hogy szdmukra
a fejlesztések, terdpidk —ahogy a kordbbiakban utaltunk is rd — nehezen, hosszabb
utazdssal érhetdk csak el. A megkérdezett hdlézatvezet8k 54 szdzaléka mondta
azt, hogy a neveldsziil6k dtlagosan fél és egy 6rdt utaznak a fejlesztésre. Ez a tény
eleve megneheziti, esetenként lehetetlenné teszi szdmukra a fogyatékos gyermek
véllaldsit. Az dllami fenntarté dltal miikodreetett hdlézathoz tartozé neveldsziildk
koziil egy halézatban dtlagosan kilenc, mig az egyhdzi/civil fenntartdst hédléza-
tokban négy nevel8sziil§ él kdzségben, ami rdvildgit a fenntartd tipusa szerinti
hozzdtérési kiilonbségekre is.

Hdrom éven aluli gyermeket elldté kiilonleges gyermekotthon/gyermekotthoni cso-
port, illetve integralt intézmény hdrom éven aluli gyermeket elldt6 kiilonleges
gyermekotthoni egysége’ esetén 14 kitoledte kérddivet kiildtek vissza az intéz-
mények, csupdn két intézménytdl nem kaptunk adatot. Az intézmények 2/3-a
hdrom éven aluli gyermeket elldté kiilonleges gyermekotthon/gyermekotthoni
csoport, 1/3-a integralt intézmény, a fenntartéjuk minden esetben az dllam. Az
intézmények tobbsége megyeszékhelyen taldlhatd, a telepiilések jél megkozelit-
hetd részén.

A 20 dpoldst-gondozdst nyijtd intézmény kozill (6sszesen 25 intézmény) a min-
tinkban 11 volt integralt intézmény dpoldst-gondozdst nyujté intézményi egy-
sége, 9 pedig dpoldst-gondozdst nydjté intézmény. Mindegyikiik fenntartéja az

7 A leiré adatokban a két elldtdstipust egyiitt kezeljiik.

esély 2018/5 81



MAGYAR VALOSAG

dllam. Az intézmények 2/3-a telephelyi peremteriileten helyezkedik el, mindéssze
nyolc van jol megkozelithetd, frekventalt helyén a telepiilésnek.

A neveldsziiléi hlézatokban a fenntartd szerinti kiilonbségek mellett méret-
beli kiilonbségeket is taldltunk. Az egyes hdlézatok nagysiga kozott jelentdsek
a kiildnbségek, a jogviszonyban 4ll6 neveldsziilék szima 6t és 460 kozott széré-
dik. A 33 hélézatban osszesen 4471 neveldsziilSt foglalkoztatnak. Koziilitk 556
nevel hat év alatti célcsoportba tartozé gyermeket (12 szdzalék). 147 nevel§sziilé-
nél tobb ilyen gyermek is elhelyezésre keriile. A 0—6 éves fogyatékos gyermekek
szdma a neveldsziili hdlézatokban 6sszesen 692 £6. Koziilik 302 liny (44 szdza-
1ék) és 390 fit (56 szdzalék). Korcsoport szerint a legtobben két évesek. A hdrom
éven aluli kiilonleges gyermeket elldté intézményekben 1év6 0—6 éves gyermekek
szdma Osszesen 158, koziilitk 81 ldny (51 szdzalék). Itt a 0—6 hénapos gyermekek
vannak a legtobben. Az dpoldst-gondozdst nyujté intézményekben a 0—6 éves
fogyatékos gyermekek szdma ennél is kevesebb, osszesen 127 f8, koziiliik feliil-
reprezentéltak az egy, a négy és az 6t évesek, az egy év alattiak viszont az dtlagnal
kevesebben vannak. Ebben az intézménytipusban a legalacsonyabb (1/3-0s) a ld-
nyok ardnya.

2. tébldzat: Elldtotti létszdmok intézménytipusok szerinti megoszldsa (f6)

. . Nevel§sziildi Gye.rmeko,tthon, Apolést-gondozdst
Elltottak adatai 1t integralt AT
halézat sy . nyujté intézmény
intézmény egyiitt
Engedélyezett féréhelyek 15061 368 2265

szama Osszesen
Teljes elldtotti létszdm 12799 334 2112

Célcsoportba tartozé

gyermekek szdma 692 158 124
Célcsoportba tartozé
gyermekek ardnya a 5.4% 47% 6%

teljes elldrotti létszdmhoz
viszonyitva (szdzalék)

Az intézményekbe keriilés koriilményei

Az intézményekbe keriilés kortilményei kapcesdn arra kérdeztiink rd, hogy jellem-
z8en honnan érkeznek az elldtott gyermekek az adott elldtdsi tipusba és ennek
milyen jellemz8 okai vannak, mint pl. a gyermek 4llapotdnak romldsa, elldcdsi
kortilmények nehézsége vagy a szitkséges fejlesztések és terdpidk hidnya.

A bekeriilés leggyakoribb oka — vér szerinti csalddbol vald bekeriilés esetén
minden elldtdstipusban — a sziildk életvitele, sziiléi elhanyagolds, tehdt nem a
gyermek dllapota. A nevel8sziil6i hdlézatokban a legtobben kozvetleniil a vér sze-
rinti csalddbdl kertiltek be a jelenlegi gondozdsi helyre, mdsodsorban kézvetleniil
a kérhdzbol. Neveldsziilsi ellatdsbol intézménybe valé keriilés legfébb oka viszont
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a gyermek dllapotdnak romldsa. A mdsik nevel8sziil6t8l valé dtkeriilés esetében
pedig a legjellemzdbb az elldtdsi kortilmények nehézsége az adott neveldsziildi
csalddban. A hdrom év alatti kiilonleges elldtdsi igény(i gyermekeket elldté intéz-
ményekbe 60 szdzalékban a gyermekek a kérhdzbol érkeznek. Az dpoldst-gondo-
zdst nyujté intézményekbe pedig elsésorban a vér szerinti csalddbdl keriilnek a
gyermekek.

Nevelsziildi hdlézatokban a célcsoportba tartozé gyermekek ardnya az en-
gedélyezett féréhelyszdmhoz viszonyitva szignifikdns dsszefiiggést mutat. Mig
az dllami fenntarté esetén 5,7 szdzalék, az egyhdzi/civil fenntart6 esetén hdrom
szdzalék a fogyatékos gyermekek ardnya az engedélyezett féréhelyszdmon beliil,
azaz az egyhdzi/civil fenntart6i hdlézatba tartozé nevel6sziilék kevésbé véllalnak
célcsoportba tartozé gyermeket.

Fogyatékossdg szerint a legtobben azok vannak a nevel8sziiléi hdlézatokban,
akik az egészséges fejlédéshez képest elmaraddst mutatnak. Mdsodik a gyako-
risdgi sorban a tartés betegség, harmadik pedig a mentdlis, pszichés sériilés. Az
érzékszervi fogyatékos, mozgdsszervi fogyatékos gyermekek vannak a legkeve-
sebben. Az esetek 76 szdzalékdban a gyermek fogyatékossigdt a neveldsziil6hoz
keriilés utdn diagnosztizdljik, a gyermekek tobb mint felénél (51 szdzalék) a
fogyatékossdgot el8szor a neveldsziils észlelte. Ezek az adatok ravildgitanak az
észleld- és jelz8rendszer miikodésbeli hidnyossdgaira is, hiszen a nevelésbe vételt
megel8z8en mdr sziiletéstdl kezdve szdmos szakembernek, mint pl. a védéndnek,
hazi gyermekorvosnak, vagy a csaldd- és gyermekjoléti szolgdlat csalddgondozéjé-
nak rdldtdsa lehet a gyermek és csalddja problémdira és timogatdsi sziikségletére.
A két intézményi elldtdstipusban szintén fogyatékossdg szerint azok a gyermekek
vannak a legtbben, akik az egészséges fejlédéshez képest elmaraddst mutatnak,
ugyanakkor azt is mutatjdk az adatok, hogy a legstilyosabb 4llapotti gyermekek az
dpoldst-gondozdst nyujté intézményekbe keriilnek (ebben az intézménytipusban
a legtobb a kategéridk kozti dtfedés). (Lasd 3. sz. tdblazar)

A gyermekek fogyatékossagdt jellemzden inkdbb az intézménybe keriilés utdn
diagnosztizéljak. Mivel a gyermekek a hdrom év alatti kiilonleges elldtdsi igényt
gyermekeket elldtd intézményekbe jellemzden a kérhdzbdl keriilnek be, ebbdl k-
vetkez8en a fogyatékossdgukat is leggyakrabban a kérhdz orvosa észleli. Ugyanez
igaz az 4polé-gondozé otthonokra is, bdr ott a vér szerinti csalddbdl valé bekerii-
lés a gyakoribb.
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3. tabldzat: Fogyatékossdg tipusa intézménytipusok szerint (f8)

F . . . Nevel8sziildi Gye}'meko’tthon, Apolést-gondozast
ogyatékossdg szerint oy integrilt e D
hélézat S . nytjté intézmény
intézmény egyiitt
Mozgisszervi fogyatékos 30 53
Erzékszervi fogyatékos 30 26
ko,zuluk a gyengénldték 12 4 12
szdma
nagyothalldk szdma 9 2 8
vakok szdma 1 0 5
siketek szdma 3 1 1
siketvakok szdma 0 0 0
Ertelmi fogyatékosok szdma 88 15 81
Beszédfogyatékosok szdma 34 3 71
H;}lmozottan fogyatékosok 21 1 38
szdma
?ulyos’es halmo,zottan 12 4 85
ogyatékosok szdma
Autizmus spektrum zavarral
1AL ot 16 1 4
kiizd8k szdma
I\{[eﬁntahsan’, pszichésen 100 25 47
sériiltek szdma
Egeszseg’es fejlddéshez képest 331 71 90
elmaraddst mutat
Tartds betegsége van 117 40 47
Fogyatékos és tartds beteg 23 32 87

Megjegyzés: A fogyatékossdg kategéridi kozote lehetnek dcfedések.

Foglalkoztatottsdgi helyzet az intézményekben — a szakemberbidny jellemzdi

A kérd8iv a foglalkoztatotti helyzet feltdrdsa kapcsin csak az egyes munkakorok
esetében felmeriild hidnyossigokra tért ki. A legnagyobb munkaeréhidny az dpo-
l6-gondozd otthonokban van, ahol az dlldsok 12 szdzaléka betiltetlen. Ugyanez az
ardny a nevelsziiléi hélézatokban 10 szdzalék, mig a hdrom év alatti kiilonleges
szitkségletl gyermekeket elldt intézményekben 9,5 szdzalék. Az ajinlott mun-
kakorsk koziil a neveldsziili halézatokban szdm szerint a gyermekgondozdk,
mig ardnyaiban a gydgypedagigusok, fejleszté pedagdgusok hidnyoznak leginkdibb.
A hdrom év alatti kiilonleges elldtdsi igényi gyermekeket elldt6 intézményekben a
jogszabilyi eléirdsokhoz képest szimossdgiban leginkdbb pszicholdgus és gydgype-
dagdgus hidnyzik az intézményekbdl. A szakirdnyd szakképesités nélkiil szakmai
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munkakérben foglalkoztatottak szima magas (15 szdzalék). Az dpoldst-gondozdst
nyujté intézményekben a kételezé munkakorok koziil szémszertien legtobb mun-
kakér az dpolé-gondozok, illetve a ,stlyos fogyatékos személyeket elldté csoport:
pedagdégusok” munkakér esetén betoltetlen. Ez utébbi esetén ardnyaiban is itt

a legnagyobb a probléma (43 szdzalék).

Infrastrukturdlis elldtottsdg, szolgdltatdsokhoz torténd
hozzdférés, egyéni fejlesztési lehetdségek

A hélézatvezetSk szerint az infrastrukeurdlis elldtottsdg terén a legtobb nevels-
sziil6t érintd probléma a fejlesztd eszkozok hidnya (kozel 40 szdzalék). De nagyon
fontos lenne még a személygépkocsi, illetve a gyermek elldtdsdhoz sziikséges esz-
kozok beszerzése is. A valaszad6k szerint a hdrom év alatti kiilonleges sziitkséglet(i
gyermekeket elldtd intézményekben elsdsorban a gyermekek szdmdra lenne sziitk-
séges nagyobb lakéteret biztositani, az dpoldst-gondozdst biztositd intézmények-
ben szintén ez a legnagyobb probléma, illetve fontos lenne a bttorzatok cseréje is.

A neveldsziildi hilozatokban a célcsoportba tartozé gyermekek 42 szdzaléka
(271 gyermek) részesiil fejlesztésben a szdmdra eldirt teljes raszimban, ugyan-
ennyi gyermek kapja meg az dsszes olyan fejlesztést, amit szdmdra el8irtak. 11
szdzalékuk (70 f8) csak részben kap fejlesztést, 28 gyermek (4 szdzalék) pedig
nem kapja meg a szimdra javasolt 6raszamu fejlesztést. Azokndl a gyermekeknél,
akik nem kapjak meg a fejlesztést, a legfébb ok a Pedagdgiai Szakszolgdlat szak-
emberhidnya. Szintén a szakemberhidnnyal fligg 6ssze, hogy a Pedagdgiai Szak-
szolgdlat vizsgélata a kezdeményezéshez képest csak 194 gyermek esetén tortént
meg hdrom hénapon beliil, tovabbi 118 esetben 3—6 hénap kozott. A nevelszii-
161 hélézatok jellemz8en nem tudnak terdpidt biztositani a pedagdgiai szakszol-
gélat 4ltal nydjtotton tdl, 38 esetben viszont vdsirolnak olyan terdpidt, amelyet
a szakszolgdlat nem tud biztositani. A terdpiavdsdrlds nem mutatott statisztikai
osszefliggést a fenntartd tipusdval.

A hdrom év alatti kiilonleges szitkségletii gyermekeket elldto intézményekben a
gyermekek 45 szdzaléka (76 {6) kapja meg a szdimukra eldirt teljes éraszimban
a fejlesztést, kicsivel tobben, az elldtottak 47 szdzaléka (81 gyermek) az osszes
olyan fejlesztést megkapja, amely a fejlesztési tervben szerepel. Viszont négy
szdzalékuk (hét gyermek) csak részben kap fejlesztést, mig hdrom szdzalék (hat
gyermek) nem kapja meg a szdmdra eldirt fejlesztéseket — ennek oka részben
a Szakszolgdlat szakemberhidnya, részben a gyermek dllapotromldsa. Mindossze
egy esetben keriilt sor nem biztositott, de sziikséges terdpia vdsdrldsdra: a gon-
dozisi hely gyégypedagdgusa biztositani tudja a leginkdbb sziikséges terdpidkat.

Az dpoldst-gondozdst nyiijté intézményekben ellitottak 46 szdzaléka (111 gyer-
mek) részesiil fejlesztésben a szdmdra el8irt teljes 6raszdmban. 42 szdzalékuk (102
gyermek) kapja meg az dsszes olyan fejlesztést, ami a fejlesztési tervben szerepel,
26-an csak részben (11 szdzalék). Minddssze egy gyermek nem kapja meg a szd-
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madra eldirt fejlesztést. Az intézményeknek nem kell olyan terdpidt vdsdrolniuk,
amit a szakszolgdlat ne tudna biztositani.

A nevelsziiléi hdlézatokban a fejlesztéseket a szakszolgdlat 58 szdzalékban
egyéni formdban, 22 szdzalékban egyéni és csoportos formdban, mig 20 szdza-
lékban csak csoportos médon oldja meg. Hérom év alatti kiilonleges gyermeket
elldté intézményekben nagyrészt egyéni formdban oldjik meg (68 szdzalék), 22
szdzalékban pedig egyéni és csoportos formdban is. Csak csoportos formdban
nem torténik fejleszeés. Az dpoldst-gondozdst nyujté intézményekben a fejlesz-
tések nagyrészt (65 szdzalék) egyéni formdban torténnek. 27 szdzalékban egyéni
és csoportos formdban egyardnt, 8 szdzalékban pedig csak csoportos formdban.

Nevel6sziil6i hilézatokban a kapcsolattartds a gyermekkel a legtobb eset-
ben személyesen torténik, de csak havonta. A gyermekek 33 szdzalékdnak (230
gyermek) esetében semmilyen kapcsolattartds nincs(!), aminek a legfébb oka — a
vezetSk szerint — a sziiléi érdektelenség. A megkérdezettek 47 szdzaléka szerint
a gydmok jellemz8en kéthetente vagy gyakrabban ldtogatjik a gyermeket, ugyan-
ez az ardny a hdrom év alatti kiilonleges gyermeket elldté intézményekben 61 szd-
zalék, dpoldst-gondozdst nydjté intézményben viszont csak 35 szdzalék. A hdrom
év alacti kiilonleges sziikségletli gyermekeket ellité intézményekben, illetve az
dpoldst-gondozdst nyujté intézményekben a kapcsolattartds leggyakrabban szin-
tén személyes ldtogatdst jelent — legaldbb heti vagy havi rendszerességgel. Ahol
nincs kapcsolattartds, annak a legfébb oka — a megkérdezettek szerint — szintén
téleg az érdektelenség.

Neveldsziild hédlézatokban 2016-ban 25 gyermek keriilt mdsik nevelsziils-
hoz. Az 6rokbefogadds stdcidi szerint kiajdnlds 50 esetben tdrtént, 29 esetben
volt bardtkozds, 16 esetben tortént gondozdsba kihelyezés, 36 gyermeket 6rokbe
fogadtak. 37 gyermek tdvozott a vér szerinti csalddjéba, hazagondozdsra 42 eset-
ben volt javaslat, 7 gyermeket csalddba fogadtak. 8 gyermek tdvozott kiilonleges
gyermekotthonba, 4 pedig dpoldst-gondozdst nyujté otthonba. A megkérdezett
halézatvezetSk szerint ezeknél a gyermekeknél kikeriilés utdn legkevésbé az va-
16szintsithetd, hogy csalddban fognak majd élni. Nagykorava véldsuk utdn valé-
szinlibb az 6n4llé élet, vagy az intézményes elldtdsba keriilés. Hirom év alatti kii-
I6nleges gyermeket elldté intézményekben 2016-ban 110 esetben tortént javaslat
nevel8sziil6hoz toreénd elhelyezésre, 105 gyermek tdvozott nevelsziil6hoz. Ki-
ajdnlds 21 esetben tortént, 15 esetben volt bardtkozds, szintén 15 esetben tortént
gondozdsba kihelyezés, 22 gyermeket pedig végiil orokbe fogadtak. Hazagon-
dozdsra 25 esetben volt javaslat, 33 gyermek tdvozott a vér szerinti csalddjdba, 9
gyermeket csalddba fogadtak. 11 gyermek tdvozott kiilonleges gyermekotthonba,
12 pedig dpoldst-gondozdst nydjt6 otthonba. A hosszi tavu kildtdsokat a meg-
kérdezettek jonak itélik, a legtobben azt vélaszoltdk, hogy nagy valdszin(iséggel
ezek a gyermekek 6ndllé életet fognak tudni élni. Apoldst-gondozist nyujté in-
tézményekbdl csalddba val6 tivozdsra kicsi az esélyiik a gyermekeknek: 2016-ban
neveldsziilénél minddssze két gyermeket helyeztek el, illetve két gyermek tévo-
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zott vér szerinti csalddba. A megkérdezettek véleménye szerint ezek a gyermekek
tobbségiikben nagykortusdguk utdn is az intézményrendszerben maradnak majd.

2. Az interjus kutatds eredményei
Egyéni szakértdi interjiik

A kutatds keretében nagyon fontos azonositani, hogy a gyermekvédelmi és szo-
cidlis szakelldtds mely szegmenseiben van sziikség korrekeiéra, hidnyzé feltételek
pétldsira a hat év alatti gyermekeket érinté korai intervenciéval kapcsolatban.
Eppen ezért fontosnak tartottuk megvizsgilni, hogy a gyermekotthoni, dpolé-
gondozé otthoni, neveldsziildi elhelyezés esetén hozzdjutnak-e a gyermekek az
egyéni sziikségleteikhez igazodé fejlesztésekhez. Mindezen problémék feltdrdsdra
ot egyéni és 6t csoportos interji késziilt. A szakemberek kivélasztdsa szakértdi
mintavétellel valésult meg, ebben a Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsig
szakértdi voltak segitségiinkre.

Mind az egyéni, mind a csoportos interjik célja az volt, hogy feltirjuk —
a dontéshozdk és a szakemberek véleménye alapjdn — a célcsoporttal foglalkozd
neveldsziildi és intézményes elldtdsban dolgozék szinvonalasabb feladatelldcdsd-
nak biztositdsdhoz sziikséges infrastrukturdlis feltételeket, HR kapacitdsokat,
a rendelkezésre 4116 vagy éppen hidnyzé szakmai médszerek korét, azonositva a
fejlesztési igényeket és a hidnyteriileteket.

Az egyéni szakértdi interjikban leginkdbb az szerettiik volna feltdrni, hogy
milyen teriileteken sziikséges a kiilonleges elldtdsi igény(i 0—6 éves gyermeke-
ket elldté intézmények kapacitdsainak bdvitése, és ez milyen infrastrukeurilis
és humdnerdforrds feltételek biztositdsdval segithetd el8. Kivdncsiak voltunk
a kiilonb6z8 hittérrel rendelkezd szakértdk esetében arra is, hogy a gyermekek-
kel foglalkozé szakembereknek milyen szakmai segitségekre, tovibbképzésekre
lenne sziikségiik, illetve, hogy a gyermekek csalddban valé nevelkedése hosszabb
tdvon hogyan lenne megoldhaté. Hirom déntéshozatalban érintett szereplével
(EMMI, SZGYF), egy fogyatékkal él6k timogatdsdval foglalkozé civil szervezet
képvisel8jével, illetve egy gydgypedagdgiai képzésben oktatd szakemberrel készi-
tettiink interjuac.

A gyermekvédelem irdnyitdsiban dolgozé dontéshozé szakérté elmonddsa
szerint a 0—6 éves célcsoportba tartozd (esetleg specidlis helyzett) gyermekek
szdmdra ugyanazok a gondozdsi helyek dllnak rendelkezésre, mint az idésebb
életkort, illetve nem fogyatékos gyermekek szdmdra: els6sorban a neveldsziil6i
elldtds, vagy ha erre nincs lehet8ség, a gyermekotthoni vagy az dpoldst-gondo-
zdst nyUjté intézmények. A hat éven aluli fogyatékos gyermekek esetében is arra
torekszik a gyermekvédelem, hogy nevel8sziilénél keriiljenek elhelyezésre. Ez ko-
moly nehézségekbe titkdzik, ha a gyermek stlyos fogyatékos vagy halmozottan
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fogyatékos, vagy emellett olyan tartds betegséggel kiizd, amely specidlis elldtdst,
szaktuddst igényelne a neveldsziil8ktsl.

Az elérheté alapszolgdltatdsok hidnya és az informdciShidny ugyantgy érin-
ti a vér szerinti sziil6t és a nevelsziilét, vagyis a specidlis helyzetli gyermekek
csalddban tartdsa, illetve nevel&sziildi csalddba torténd elhelyezése ugyanazokkal
a problémdkkal terhelt. A szakembereknek a szocidlis elldtérendszerrél és a fogya-
tékossdgiigyrdl valé tuddsdnak a hidnya ugyantgy tapasztalhaté a csalddsegités és
a gyermekjoléti alapelldtds teriiletén dolgozé szakembereknél, mint a gyermekvé-
delmi szakelldtdsban (pl. a nevel@sziiléi tandcsadéknadl). A mindségi és mennyi-
ségi humdnerdforrds-igényeket nem képes a rendszer biztositani sem az életkori
kiilonbségek, sem a gyermekek dllapotdhoz igazoddan.

Az intézmények felszereltségének szinvonala is Ggy tdnik, hogy inkdbb malik
azon, hogy az intézmény vezetSje mennyire képes kiilsé forrdsokat teremteni eh-
hez, semmint a fenntartén. Az egyhdzi, de még inkdbb a civil szervezetek 4ltal
miikddtetett tdimogatdsok képesek helyi szinten a legjobb célzottsdgot biztosi-
tani, és a legrugalmasabban reagilni a felmeriil igényekre. A civil fenntarték
a legrosszabbul finanszirozott szervezetek, és jelentdsebb véltozdsok esetén ezek
képesek erdforrdsaikat a legkevésbé dtcsoportositani.

A gyermekvédelmi gydmsdg rendszerével szemben komoly kritikdkat fogal-
maztak meg a szakemberek, problémdsnak, és egyesek akar szitkségtelennek is
tartjak azt.

A szakértk véleménye az dpoldst-gondozdst végzd otthonokban elhelyezett
fogyatékos gyermekek helyzetével kapcsolatban megoszlott. Az egyik dlldspont
szerint erre az elhelyezési tipusra is szitkség van, de gyermek-kozpontibbid kellene
tenni az ott biztositott elldtdsokat és koriilményeket, egyformdn jé szinvonald el-
ldtést kell biztositani mindegyik intézménytipusban, a mdsik vélemény szerint vi-
szont a gyermekeket nem lenne szabad ezekben az otthonokban elhelyezni, mert
minden gyermeknek joga van gyermekeknek fenntartott intézményrendszerben
élni.

Csoportos szakértdi interjitk

Az 5 csoportos interji keretében minden egyes csoportba dllami és nem dllami
intézmények képviseldi is meghivésra keriiltek, illetve a nevel8sziiléi csoport ki-
vételével gyermekvédelmi gydm is részt vett a beszélgetéseken. Mindegyik cso-
port 5-8 f8s volt. Hirom csoport a févdrosban keriilt 6sszehivisra, kettd pedig
Debrecenben az aldbbiak szerint:
1. csoport: dpoldst-gondozdst nyujté intézmények vezetdi, szakemberei (hely-
szin: Budapest)
2. csoport: integrélt intézmények teljes korben (hat intézmény képvisel6i)
(helyszin: Budapest)
3. csoport: neveldsziili csoport Hajdd-Bihar megyében mikodé szakembe-
rekkel (helyszin: Debrecen)
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4. csoport: neveldsziiléi elldtdsban érintett hdlézatvezetdk, neveldszildi ta-
ndcsaddk (keleti orszdgrész: BAZ, SZSZB és HB megye képvisel6i) (hely-
szin: Debrecen)

5. Hdrom éven aluli gyermekek elldtdsdt biztosité kiilonleges gyermekotthon
vezetdi, szakemberei és gyermekvédelmi gydmok (helyszin: Budapest)

A kovetkez8kben az egyes teriiletek mentén ismertetjiik a f6bb eredményeket.
Neveldsziildi hdlozatok

A neveldsziil8i hdlézatok munkatdrsaival késziile interjuk® alapjin azt mond-
hatjuk, hogy a hilézatok miikodését jelent8sen befolydsolja, hogy dllami vagy
egyhdzi fenntartdsiak-e. Szakemberhidny mindkét rendszerben tapasztalhaté, de
a megkérdezett képvisel6k az dllami fenntartdst intézményeken beliil jeleztek in-
kabb rendkiviil sulyos helyzeteket. Kritikus szintd szakemberhidnyrél szdmoltak
be, pszicholégusok, gydgytorndszok, gyégypedagogusok, fejlesztd pedagdgusok,
logopédusok, konduktorok, mozgdsterapeutdk hidnyoznak az elldtérendszerbdl,
amely jelentésen befolydsolja a 0—6 éves célcsoportba tartozd, specidlis helyzett
gyermekek elldtdsdnak szinvonaldt.

Ugyancsak neheziti a magas szintd szakmai munkdt az adminisztrdciés mun-
katdrsak alacsony szdma és tdlterheltsége. Az interjialanyok elmonddsa szerint
a gyermekek helyzetében bekovetkezett gyakori véltozdsok rendkiviil nagy admi-
nisztrécios terheléssel jarnak, amelynek kovetkeztében a meglévé foglalkoztatotti
létszdm a szolgéltatdsokhoz valé hozzéférést, az informdciénydujtdst és tdjékozta-
tast csak az elvdrtndl alacsonyabb hatékonysiggal és szinvonalon képes végezni.

Ugyancsak problémds, hogy az ellitdsban (mind az alapelldtdsban, mind
a gyermekvédelmi szakelldtdsban) dolgozé fejleszté szakemberek rendkiviil leter-
heltek, a nevel8sziil6knél elhelyezett gyermekek elldtdsdra gyakran csupdn mi-
nimdlis energia jut. Mivel a nevel$sziiléi elldtdsban a gydgypedagdgus/fejlesztd
pedagdgus, valamint a pszicholégus nem szerepel a kitelezen biztositandé szak-
mai létszimban, igy — kiilonosen az dllami fenntarték esetében — a nevel§szii-
161 hdlézat mellé nincs ilyen szakember rendelve. Emiatt a szakszolgdlatndl vagy
a gyermekotthoni rendszerben dolgozé segitd szakembereknél prébaljdk szolgél-
tatdshoz juttatni a nevel8sziilénél é18 gyermekeket, de a kapacitdsok nem elegen-
dék. Ugyanez igaz az alapelldtdsra, a pedagégiai szakszolgdlatokra is, ahol szintén
sulyos kapacitdshidny tapasztalhaté.

A nevel6sziili hilézaton beliil rendkiviil hidnyoznak a gyégypedagdgiai vég-
zettségli szakemberek, illetve rendkiviil fontos sziikségletként emlitették a részt-
vevék, hogy fontos lenne, ha a nevel6sziili hélézaton beliil is elérhet8k lennének

8 Hat neveldsziil8i halézat képviseldjével, illetve négy fé nevelésziildvel késziile csoportos interju.
A halézatok képviseldinek kivélasztdsa sordn torekedtiink arra, hogy mind a fenntarték, mind pedig a
foldrajzi térségek szerint is képviseltessék magukat az intézmények az észak-alfsldi régiobol.
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bizonyos fejlesztd, elsésorban mozgdsterdpids, gydgytorndsz szolgdltatdsok, ame-
lyek jelentésen megkonnyitenék a nevel8sziil6k helyzetét is. Ez anndl is inkdbb
fontos lenne, mert elkeriilhetévé vélna, hogy a neveldsziildk kényszerbdl sajit
maguk alkalmazzanak olyan, elsésorban mozgdsfejlesztd terdpidkat, amelyeket
csak szakemberek végezhetnének.

Jelentds probléma, hogy a gyermekek tal kénnyen keriilnek gyermekpszichi-
dtriai elldtdsba, és kapnak ezzel egyiitt gydgyszeres kezeléseket a hidnyzé szak-
pszicholégusi elldtds, és a rendszerben dolgozék leterheltsége miatt.

A gyermekvédelmi szakelldtdsba ideiglenes hatdlyt elhelyezéssel bekeriild 0-6
éves gyermekek esetében nehézséget jelent, hogy a rendszer nem képes az egész-
ségi dllapotukrdl pontos diagnézist adni a nevel8sziil6k szdimadra, ezért gyakran
eléfordul, hogy a nevel$sziil6k csak a késébbiekben szembesiilnek azokkal a ne-
hézségekkel, amelyek egy beteg gyermek gondozdsival jarnak. Ez gyakran ered-
ményezi, hogy a tovédbbiakban nem villaljik a gyermek gondozdsit, ami a gyer-
mek gondozdsi helyének megviltoztatdsit eredményezi.

A 0-6 éves specidlis helyzetii gyermekeket befogad6 neveldsziiléknek jé a kap-
csolatuk a gyermekvédelmi gydmokkal, de gyakran nem tekintik kompetensnek
a személyiiket, illetve egyontetien nem jél miitkodének jellemezték a rendszert,
amely lassitja, hdtréltatja a munkdjukat, olykor pedig a sziiléi munkdjuk korldto-
zésaként élik meg a gyermekvédelmi gydmok beavatkozdsait.

A specidlis helyzet(i gyermekeket befogadé nevel§sziilék jéval tobb figyelmert,
tobb képzést, tdjékoztatdst, személyes felkészitést igényelnének, motiviciéjuk
erdsitését, a félelmeik kezelését, ahhoz, hogy az ilyen helyzet(i gyermekek bizton-
saggal nevelkedhessenek a segitségiikkel.

Hdrom éven aluli gyermeket elldtd kiilonleges gyermekotthonok

Hdérom éven aluli gyermeket elldt6 kiildnleges gyermekotthonok képviseletében
hét intézmény vezetdje vett részt a csoportos interjin az orszdg kiilonboz6 régi-
6iban miikédé gyermekotthonokbdl, amelyek méretiikben és szervezeti felépité-
sitkben is sok kiilonb6z8séget mutatnak. Jellemz8en kisebb létszimban fogadnak
kiilonleges elldtdsi igény( gyermekeket, tobbségében 8-17 f8s kapacitdssal dol-
goznak. Két nagyobb intézmény is képviselte magdt. Ezeknél (az Osszes elldtdsi
formdr tekintve) 40, illetve 70 £8 fol6tti 1étszdm befogaddsira van lehetdség. Az
elldtds az esetek tobbségében anya és gyermeke egyiittes elhelyezésével torténik,
itt az infrastrukeuralis kériilmények szinvonaldban vannak szdmottevd eltérések:
van, ahol egy-egy csalddnak szinte teljesen kiilondll6 élettér 4ll rendelkezésére,
midshol inkdbb kollégiumszer( az elhelyezés, a f6zés és a tisztdlkodds kozos hasz-
ndlatt helyiségekben torténik. Az elldtott gyermekek életkordt tekintve is nagy
a szérds, egyes gyermekotthonokban csak a 0-3 éves korosztalyt fogadjak (tartds
betegség vagy fogyatékossdg esetén 0—6 éves korig), mdshol az elldtds kiegésziil
lakdsotthoni csoporttal, ahol akdr 24 éves kort, utégondozéi elldtdsban részesiild
elldtottak is lehetnek.
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A kiilonleges elldtdst nytjté otthonokba valé bekeriilés oka a megkérdezett
szakemberek szerint alapvetden két nagyobb csoportba oszthaté. Jelentds hdnya-
dot képviselnek azok az esetek, amikor a gyermek alacsony életkora teszi sziiksé-
gessé a kiilonleges elldtdst, a mésik — nagyobb — csoportba pedig a sziiletési alap-
betegséggel €16, vagy a korai gyermekévekben diagnosztizdlt tartés betegséggel
vagy értelmi fogyatékossiggal él6 gyermekek tartoznak.

A megkérdezett szakemberek szerint a kiilonleges elldtdst nydjt6 gyermekott-
honokban a miikodés tobbnyire kielégitd, de egyrészt sok teriileten fejlesztésre
szorul, mdsrészt a kielégité miikodéshez szimos esetben nem elég a rendszer 4ltal
biztositott forrdsok és eszkdzok torvényi keretek mentén toreénd alkalmazdsa,
jelentés mértékben mulik a mitkédés zavartalansdga az intézményekben dolgozé
szakembereken, vezet6kon, az 8 szakmai elhivatottsigukon, munkakériikon sok
esetben messze tilmutaté dldozatkészségiikon.

A csoportos interjubdl kirajzolédé édltaldnos nehézségeket és fejlesziési sziik-
ségleteket tekintve legfontosabbként a szakemberhidny emelhetd ki, illetve fontos
lenne a gyermekkozpontu feladatelldtds mellett a sziilét (vagy a lehetséges neveld-
sziil6t) is tdimogaté csalddkdzpontd gondolkodds megszilarditdsa.

Integrdlt intézményck

A szocidlis és a gyermekvédelmi tdrvény” hatdlya ald tartozé elldtdsokat egyardnt
nyUjté integrélt intézményeket vizsgdlé fékuszcsoportos interjun az orszdg hat
kiilonb6z6 régidjaban miikéds intézmények vezetdi, illetve egy gyermekvédelmi
gyami feladatkdrben dolgozé szakember vett részt. Az intézmények mindegyi-
ke t6bb telephelyen miikodik, jellemz8en kordbban kiilondlloként létezd egysé-
gek Osszevondsdval jottek létre, az G szervezeti struktira elédintézménye tobb
esetben is egészségiigyi gyermekotthonként mikodoet. A szolgaltatdsi paletta
a jelenlegi struktirdban széles, a legtobb intézményben hdromnal tobb elldtdsi
forma miikodik, példdul 0-3 éveseket elldtd kiilonleges gyermekotthoni elldtds,
gyermekotthon, lakdsotthon, kiilonleges lakdsotthon, fogyatékos személyeket be-
fogadé otthon, pszichidtriai és mentalhigiénés tagintézmény.

A vizsgalt intézmények a férdhelyek szamit tekintve 80-140 fések, a vizsgdlt
célcsoport tekintetében tobbnyire kozépsilyos vagy sulyos, halmozottan fogya-
tékos gyermekek gondozdsit végzik. Az Szt. és a Gyvt. hatdlya ald tartozé kli-
ensek szdma nagyjibdl kiegyenlitett. A vizsgalt célcsoporthoz tartozé elldtottak
kor szerint a 0—18 éves korcsoportba tartoznak, de a legtébb intézményben van
utégondozdi elldrott is.

A fogyatékkal él6 kiskortiak bekeriilése a Tanuldsi Képességet Vizsgdlé Szak-
értdi és Rehabilitdciés Bizottsdg véleménye alapjdn torténik. Az elldtott gyerme-
kek tilnyom¢ tobbsége gyermekvédelmi gondoskodds alatt 4ll, az intézményve-

9 1993. évi I11. térvény a szocidlis igazgatdsrél és szocidlis elldtdsokrdl, illetve 1997. évi XXXI. térvény
a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl
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zet8k beszdmoldja szerint nagyjdbdl fele-fele ardnyban keriilnek be kozvetleniil
megsziiletésiik utdn a kérhdzbdl, illetve késébb — a sziil8 kérésére.

Tobb szakember is beszdmolt arrdl a tapasztalatrdl, hogy az utébbi idében
megndvekedett a nevel8sziiloktdl bekeriild gyermekek szdma. Ezzel egyiitt az is
tendencia, hogy egyre késébb keriilnek be a gyermekek a rendszerbe, a szakem-
berek véleménye szerint azért, mert a sziil8k, nevelsziilék a rendelkezésre 4116
szolgdltatdsokra tdmaszkodva megkisérlik a gyermek csalddon beliili elldtdsit,
gondozdsdt, de végiil a stilyosbodd problémdk miatt — jellemz8en a gyermek 6-8
éves kordban, ritkdbban a nagykortsdg idején — mégis az intézményi elhelyezés
mellett dontenek.

Az integrilt intézmények miitkodésének infrastrukeurdlis koriilményei fejlesz-
tésre szorulnak, itt elsésorban az ingatlanok belsé tereinek az elldtdsi feladathoz
alkalmazkod¢ dralakitdsa, illetéleg dltaldnossigban az dllagmegévo, dllagjavitd
intézkedések sziikségessége meriilt fel. A finanszirozdsi hidnyossdgok az eszkoz-
elldtottsdg tekintetében is megmutatkoznak, az interjualanyok egybehangzé ta-
pasztalata, hogy a rendszerszint(i (kéltségvetési) forrdsok nem biztositanak meg-
felelé hdtteret a tdrgyi eszkdzok beszerzéséhez és elhasznalédds miatt sziikséges
cseréjéhez. Ugyanigy szintén csak a civil szféra, illetve a piaci szereplék és a la-
kossdg timogatdsdval tudjik az intézmények a minimdlison tdlmutaté tdrgyi fej-
lesztéseket megoldani, illetve a szolgdltatdsi palettdt a kdtelezd alapszolgdlratdsok
mellett alternativ programokkal és médszerekkel kiegésziteni.

Megjegyzendd azonban, hogy az dltaldnosan rossz és romlé pénziigyi és szak-
ember-elldtottsigot érinté folyamatok mellett kedvezé tendencia az intézmények
javuld, egyre inkdbb segitd alapu, értékteremtd viszonya a civil és a versenyszfé-
rahoz.

A humidneréforrds-hidny rendkiviil kritikus probléma a megkérdezett szak-
emberek mindegyike szerint. Elsésorban a betdltetlen dlldshelyek jelentenek
problémit, illetve ebbdl adéddan a foglalkoztatottak képesitése és az elldtandé
feladatok kozotti Gsszehangolatlansdg. A probléma maradéktalan orvosldsira
a szakma presztizsének javitdsa, a hatékony bérrendezés és a munkafeltételek vj-
ragondoldsa lenne sziikséges, illetve a teriileten szocidlis végzettséggel dolgozd
munkavillalok képzésének kiegészitése a hatékony miikodéshez elengedhetetle-
nill sziikséges egészségiigyi ismeretekkel.

Apo[dst—gondozdst biztositd intézmények

Az dpoldst-gondozdst biztositd intézményekben!® gyermekek és felndttek egy-
ardnt kapnak elhelyezést. A vizsgélt elldtdhelyek véltozatos 1étszimmal miikod-
nek, tobbségiikre a 100 fét meghaladé kapacitds jellemzd, két intézményben

10" A fékuszcsoportos interjd keretében az orszdg hét kiilonbézé régidjidban mitkéds, dllami és egyhdzi
fenntartdst intézmények vezetd szakemberei, illetve egy f8 gyermekvédelmi gydmi feladatkore ellds
szakember vdlaszolt az dltaluk nydjtott elldtds jellemz8it érintd kérdésekre.
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a 200-at is meghaladja az elldtottak szdma, és csak egy intézmény miksdik 100
alatti (85 f8s) létszdmmal. Ez a szdm azonban az 6sszes elldtott szdmdt mutat-
ja, a gondozott gyermekek létszdma az intézmények mindegyikében ennek csak
kisebb hdnyaddr teszi ki. A kiskortiak szdma 30-60 koriili, ebbdl a 0—6 évesek
legmagasabb létszdma 20 {8, de van olyan intézmény is, ahol ebbél a korosztaly-
bél minddssze 4 £6 gondozott van. A kiskort elldtottak kozépsilyos, illetve tal-
nyomorészt stlyos, halmozottan sériilt értelmi fogyatékos stdtusziiak, tobbségiik
gyermekvédelmi gondoskodds alate 4ll.

Az 4poldst-gondozdst nyidjté intézmények vezetdinek tapasztalatait rend-
szerezve kijelenthetd, hogy a 2013-as torvényi viltozdsok — melyek értelmében
ekkortdl a fogyatékkal élék dpolds-gondozdsi intézményben torténé elldtdsihoz
szitkséges szakmai tartamu szolgdltatdsokat (gydgypedagogiai, fejlesztd stb. szol-
géltatdsok) az intézmények nem sajdt miikodési kereteiken beliil biztositjdk. Ezen
feladat elldcdsa dckeriilt a pedagogiai szakszolgédlatokhoz a szakemberekkel egyiitt
— a szakemberek szerint ezek a vdltozdsok az intézmények miikodésében, a nydj-
tott elldtds szinvonaldban, szakmai tartalom és elérhetdség tekintetében egyardnt
komoly nehézségeket okoznak, tobb teriileten visszalépést jelentenek.

Az intézmények infrastrukturélis koriilményei az otthonul szolgilé ingatlano-
kat tekintve kielégits, de — kivalt a féréhelyek és a foglalkoztaté helyiségek szdima
és felszereltsége fejlesztésre szorul. A szakember-elldtottsdg terén szinte minden
intézmény kritikus nehézségekkel kiizd 1étszdmban és képzettség terén egyardnt.
Ugyanigy problémds a gondozottak szdllitdsa, a logisztikai feladatok elldtdsa is,
elsésorban az eszkozhidny miatt.

Az egytittmiikodések mindsége nagyban fligg a részrendszerekben dolgozék
informdlis kapcsolataitdl, ami jelentés bizonytalansigot eredményez a mikodés-
ben, ennek csokkentése érdekében a folyamatok szabdlyozdsdnak djragondoldsa,
mindenekeltt a biirokratikus és adminisztrativ terhek csdkkentése lenne kivdna-
tos. Sziikségesnek ldtszik a szolgdltatdsok tjraszervezése (dpolé-gondozd intézmé-
nyekhez rendelése) mellett a szakmai dolgozék bérének rendezése is.

A legfontosabb fejlesztési irdny a stlyos fogyatékkal él6 gyermeket neveld csa-
lddok technikai, gyakorlati és érzelmi felkészitése, hatékony és adaptiv timoga-
tdsa annak érdekében, hogy a fogyatékkal él6 gyermekeknek — csupdn az ellded-
si nehézségek miatt megvalésuld — csalddbdl torténd kiemelése minél nagyobb
szamban elkeriilhetd legyen.
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Osszegzés

A stlyos, halmozott fogyatékossiggal é18, tartds betegséggel kiizdd gyermek csa-
lddban torténd nevelését illetben a vér szerinti sziild és a nevel6sziilé azonos hely-
zetben van: nincsenek vagy nem elégségesek az elérhetd szolgdltatdsok, hidnyoz-
nak a nappali elldtdsok. A sziildket, nevelsziilSket segité szakemberek szakmai
tuddsa és informdcidi e tekintetben kiegészitésre szorulnak. Tehdt elsésorban az
alapszolgéltatdsokat kell megerdsiteni, a szolgdltatdsokat helybe hozni annak ér-
dekében, hogy a specidlis helyzetl gyermekek a csalddban, illetve a nevel@sziildi
csalddban maradhassanak, és ne legyen sziikség intézményes elhelyezésiikre.

A vér szerinti csalddbdl a specidlis helyzet( gyermekek két tton keriilhetnek

az intézményes elldtdsba:

1. A vér szerinti csalddjukban valamilyen okbdl veszélyeztetett vagy elha-
nyagolt gyermekek veszélyeztetettségiik, elldtatlansiguk okdn keriilnek
a szakelldtdsba, koztiik lehetnek és vannak olyan gyermekek, akik stlyosan
vagy halmozottan fogyatékosok, tartds betegséggel kiizdenek. Tovabbd,
ha a szil§ jogi értelemben lemond a gyermekérdl, tehdt sziiléi feligyele-
ti joga megsziint, akkor a kiskord a gyermekvédelmi szakelldtdsba keriil.
A szakelldtdsba bekeriild gyermekek elhelyezésére a megyei/févarosi szakér-
t6i bizottsdg szakmai véleménye alapjdn tesz javaslatot a teriileti gyermek-
védelmi szakszolgdlat, ami a gyermek dllapotdnak, sziikségletének megfele-
18en lehet nevelésziild, kiilonleges gyermekotthon vagy dpoldst-gondozdst
nyujté Szt. hatdlya ald tartozé intézmény is.

2. Ha a sziil8 csupédn a gyermek gondozdsirdl, nevelésérdl mond le, mert mér
nem tudja elldtni gyermekét, és az & kérésére keriil intézménybe, az nem
érinti a sziil6i feliigyeleti jogdt, a gyermek nem lesz szakelldtott, igy fogya-
tékossdgara tekintettel § csak dpoldst-gondozdst nyujté intézménybe tud
kertilni.

Stlyos anomadlia, hogy egyes esetekben — az dpoldst-gondozdst nyujtd intéz-
ményekben jellemz8 hosszt vdrélista miatt — a sziildk azére kérik gyermekiik
gyermekvédelmi szakelldtdsba vételét, mert abban reménykednek, hogy igy ha-
marabb jutnak intézményi féréhelyhez. Minden eszkdzt meg kell ragadni ennek
a helyzetnek a megsziintetésére.

Kutatdsi eredményeink jelzik, hogy a gyermekek tal kénnyen keriilnek gyer-
mekpszichidtriai elldtdsba és kapnak gydgyszeres kezeléseket. Mindennek héttere
a hidnyz4 szakpszicholégusi ellitdsban és a rendszerben dolgozé szakemberek
leterheltségében keresendd.

A gyermekvédelmi szakelldtdsban 1évé 0—6 éves stlyos vagy halmozottan fo-
gyatékos, tartds betegséggel kiizdd kisgyermekek intézményi elhelyezése jelenleg
kétféle intézményben is torténhet: 0-3 éveseket ellité kiilonleges gyermekott-
honban, illetve Szt. hatdlya ald tartozé fogyatékosok dpolé-gondozé otthondban.
Ezzel kapcsolatban két probléma meriil fel. Egyrészt a pdrhuzamos rendszerek
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miikodtetése nem lehet hatékony, miikodési anomadlidkat okozhat, adott esetben
a specidlis tdimogatdst igényld hat év alatti gyermekek elldtdsdnak sziitkségességét
a ,csecsembotthonok” megléte indokoltsdgdanak aldtdmasztdsihoz is haszndljdk.
Misrészt szakmailag elfogadhatatlan és nem indokolhat6, hogy a gyermekvé-
delmi intézményekben jobb feltételeket ir el6 a jogszabdly (mind a tdrgyi, mind
a személyi feltételek tekintetében), mint a fogyatékosok dpolé-gondozé otthond-
ban. Ezért cél kellene, hogy legyen az egységes intézményi feltételrendszer kiala-
kitdsa (akdr a gyermekvédelmi, akdr a szocidlis elldtérendszerben taldljuk meg
a helyét) annak érdekében, hogy azonos dllapott, azonos elldtdsi sziikséglet(i
gyermek ugyanolyan egységesen jo szinvonald elldtdsban részesiiljon, akdr él
a sziilé sziiléi feliigyeleti joga, és csak a gondozdsit-nevelését nem tudja vallalni,
akdr gyermekvédelmi szakelldtott a gyermek, mert vér szerinti csalidjiban vala-
milyen okbdl veszélyeztetve volt. Ne legyen parhuzamossig, kiilonos tekintettel
az ellitérendszer kapacitdshidnydra, hiszen ily médon a forrdsokat nem lehet kon-
centrdlni, és szakembereket sem lehet megfelelé szimban taldlni.
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