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1. Bevezetés!?

A koragyermekkori nevelés kozpontba kerllése egyakidszonhdét az agykutatas és
pszicholégiai kutatdsok legujabb eredményeinek,tnaim emberi dkébe valé beruhazés
megtérilését kimutatd kdzgazdasagtani kutatasokakmar szamtalan tudomanyos tény
tamasztja ala, hogy a fogantatastol a sziletéseaw &l$ |épésekig az els egy-két év
rendkivil fontos az egyén féfése szempontjabdl. Hihetetlen gyors és kompleyafoht
jatszodik le az etsévekben, ahol a fizikai, kognitiv és érzelmi koepeidk a kdrnyezettel
kélcsonhatasban féginek. E komplex folyamat soran a gének, a fizikanliezet és a csalad
nyujtotta érzelmi-szocialis kétiés egyarant szerepet jatszik abban, hogy hogykitife a
kisgyermek.

2. A koragyermekKkori nevelés szerepe a gyermek fejlodésében

Az agy fejlodése a korai szakaszban

A kognitiv fejlédés tudomanyok és a neuroldgiai kutatasok azt fakfatogy a gyermekek
bizonyos dolgokat bizonyos korszakokban tanulna&gmatarozott sorrendben, igy az agy
kulonbo®d funkcidkat és készségeket ibeh mas és mas korszakban jar ,csucs’ra. Az
érzelmi kontroll elsajatitasa az &léletévben torténik és négy éves kor utan ezeniieten

mar lelassul a fejldés. A tarsas kapcsolati készségek egy és kétkévdszott fejpdnek
nagyot és utdna az agy érzékenysége ezen a terfitdyjamatosan csokken és négy éves
korra kdzepes szintre all be. A nyelv &ejése terén az agy szintén az egy és kétéves kor
kozott dolgozik a legintenzivebben, a szamolasts&gek terén pedig az egy és harom éves
kor kozétti korszak doft(lasd 1. abrd. 2

! Az adatbézis dsszedllitisaban és a tablak létshban Vince Daniel segitett.
2 OECD (2012)Starting Strong IlI: Early Childhood Education a@re, OECD, Paris



1. abra
Az agy fefdésének érzékeny korai szakaszai

A kulonbo6zo funkcidkért felel6s idegsejt-kapcsolatok fejlodésének szekvenciai

Erzekeldidegpalyak L Fejlettebb kognitiv funkciok

(Iatas, hallas)
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Forras. Charles A. Nelson, University of Minnesota In:h8okoff és Phillips (2004): From neurons to
Neighborhood. Id: Szilvasi Léna: N&montok, elméletek, gyakorlatok — A magyar Biztosz#et Program
elézményei és megval6sulasa. In: A géikla tarsadalomig: A koragyermekkori nevelés sz@iteBiztos
Kezdet kotetek. Szerk: Danis lldik6—Farkas Mariarddeg Maria—Szilvasi Léna |. Nemzeti Csalad- és
Szocialpolitikai Intézet, Budapest, 2011 39.0.

Kutatasok tamasztjdk al4, hogy a koragyermekkorakagzban minden téren a
koragyermekkori nevelésnek a taplalkozast és alggmpsztonédket meghalado hatasa van a
gyermek kognitiv, szocidlis féjtiésére, iskolai &meneteléré A legfrissebb neurolégiai
kutatasok pedig azt is kimutatjak, hogy a gyermagkidése efsen éiményfligsy éppen ezért
a fejlesztés sok tarsas interakciét és struktuyydikorlast igényel. A legfontosabb elemek,
amit a koragyermekkori nevelés terén érdemes kiemel

* A tanulasi kapacitas az élaégy évben a legérzékenyebb.

* Az interaktiv kdrnyezet ékegiti az agy fefldését.

* Atanulas efsen kébdik a szocialis-érzelmi fejléshez.

A gyerekek folyamatosan a korabbi élményeken ésinfprmaciokon alapulo
interakciokban épitik megértéstiket.

Habar az el harom év kiemelt fontossagu, vannak, akik szerjatentiségét
tuldimenzionaljak, hiszen a féflés utana sem all feUgyanakkor az is igaz, hogy az @ls
harom év alapozza meg a gyermek majd tanulébtis években tortéh fejlodését.
Mindazonaltal az 6voda hatasa is mésheetgyermekek kébbi kognitiv teljesitményére. Az
ovoda hatdsat a k&lsbi tanuloi teljesitményekre a PISA nemzetkdzi ténu
teljesitménymeéreési vizsgalat is alatamasztja. Aaokjyerekek, akik tobb mint egy évet
toltéttek 6vodaban, jobban teljesitenekdt@#s az iskolaban, akar szamitasba vesszik a csaladi
hatteriiket, akar nentégd 2. abra.

3Nores, M. and W.S. Barnett (2010), Benefits of Eathildhood Interventions Across the World: (Under)
Investing in the Very Young, Economics of EducatiReview, Vol. 29.

* OECD (2006)Starting Strong II: Early Childhood Education ané&ui@ OECD, Paris

® John T. Bruer (1999): The myth of the first thy@ars, Simon and Schuster Inc



2. ébra
Az egy évnél hosszabb ovodai képzés utani névelansxriwegertés eredmeényben a csaladi
héattérrel (SES) kontrollalva
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A koragyermekkori nevelés gazdasdgi és tarsadalmi haszna

Az oktatasba valé beruhazas életcikluson at vadonttetését egy amerikai kzgazdasznak,
James Heckmannak és tarsainak koszonhtjike oktatasi beruhdzasok kozil a
koragyermekkori nevelésbe fektetettéferrasok megtérilése a legmagasabb, miutan a
késgsbbi tanuladsra és annak hatékonysagéra alapwefolydssal bir. Ez a megtérilési rata
kulondsen magas a hatranyosabb helyzgtermekek esetében, akik otthonrdl nem kapnak
meg ezt az életre szo6l6 fontos békepA koragyermekkori nevelés tehat nem pusztan
kompetenciakat fejleszt, de megteremti askés hatékony tanulas alapjat.

Az oktatasba fektetett Euro megterilési ratafavédl csokken, de ez a cstkkenés kifejezetten
meredek a kedvé#len gazdasagi tarsadalmi hattérrel renddikgyerekek esetériasd 3.

6 Heckman, James J., Peter J. Klenow (1997). HumaitaC&olicy. University of Chicago,
Mimeo.



abra). Ez a kdzosségi forrasok felhasznalasét tekintitejel, az adéforintokat legjobban a
korai szakaszban tudja elkélteni az allam! De ezn ngelenti azt, hogy komplett
intézményrendszereket kellene igy finanszirozmehaazokat a leh&tégeket, amikkel mar

a korai szakaszban kéléppen felvérteimnek azokkal a kompetenciakkal a gyerekek, amire
a késbbi boldogulasukhoz szikségik van. Ugyanakkor ebem igencsak hosszu tavu
szemléletet igényel, hiszen a koragyermekkori biexédbok haszna 20-30 évvel &éls lesz
igazan lathato.

3. abra
Megtérilés az oktatas kulonkgtzintjein
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Forras. Efficiency and Equity in European Education angifling Systems, 2008 , Cunha, Flavio, James J.
Heckman, Lance Lochner, Dimitriy V. Masterov (2006hterpreting the Evidence on Life Cycle Skill
Formation. Forthcoming in: Eric A. Hanushek, Fikiglch (eds.)Handbook of the Economics of Education
Amsterdam: North-Holland

Fontos megjegyezni, hogy a longitudinalis mintalatepuld elemzések egységes tanulsaga,
hogy a kognitiv képességekhez viszonyitva igefis ekapcsolat van a nem-kognitiv
képességek és a ké&bi munka-efpiaci sikerek kozott, vagyis a koragyermekkori ddgst

és fejlesztést nem lehet |&kiteni pusztan a kognitiv folyamatokta.

! Suranyi Eva (2008): A gyermeki féflés hatasa a felttkori munkaepiaci sikerességre. Hattértanulmany a
Biztos Kezdet program hatasvizsgalatanak kutat@stépcidjahoz. kézirat
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A csaldd, sziil6 hatdsa a késébbi iskolai eredményességre

A szubk hatasa is kimutathat6é a korai szakaszban. Aapleeekek, akiknek a szilei gyakran
olvastak kisgyermekuknek vagy beszélgettek velkédes korukban szignifikansan jobban
teljesitettek a PISA mérésdagd 4. és 5. abrgk

4. abra

Szbvegértés teljesitmény tobbletpontszam azokhmestkéakiknek a szilei nem olvastak
gyerekiknek gyakran (hetente vagy naponta) azaalal iskola kezdetén, csaladi hattérrel
kontrollalva is
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5. bra

Szovegertés teljesitmény tdbbletpontszam azokhmestkéakiknek a szllei nem beszéltek
gyakran (hetente vagy naponta) otthon gyerekikmeX, hogy mit csinaltak az altalanos
iskola kezdetén, csaladi hattérrel kontrollalva is
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Forras. PISA adatbazis 2009

Magyarorszagon a roma fiataloknak a magyar kompe&terérés adatai alapjan kimutathato
lemaradasa szinte teljes mértékben a szegénységrezibk iskolazatlansagara és a
munkapiacrol valé kiszorulasukra, valamint az @ldbkadd hatranyokra vezetléek vissza.

A kutatok harom kozvetit mechanizmust azonositottak, amelyek szinte tefiéstékben
felelosek a kialakult hatranyokért. A készségekofibfisét segitkdrnyezethez nem vagy csak
kevéshé férnek hozza ezek a gyerekek, az egésamptuk sokkal rosszabb szlletéskor és
gyermekkorban, emellett az iskolai kdrnyezet isksbkatranyosabb.

3. Veszélyeztetett gyermekek és a reziliencia

Veszélyeztetett gyermeknek azokat tekinti a szdkimm, akiknél varhatéan valamilyen
okbdl az atlagosnal nagyobb eséllyel tapasztallkatértelmi, érzelmi vagy szocialis
elmaradast. Sulyos értelmi fogyatékossag esetérafiean biologiai kockazat, ahol a kérnyezet
befektetése ellenére sem lehetséges a kompetefgjiékztése, a legtobb esetben mégis

8 Gabor Kertesi — Gabor Kézdi (2011): The Roma/NomRd est Score Gap in Hungary. In: American
Economic Review 101(3) 519-525. http://www.ecoredau/file/download/bwp/bwp1010.pdf [2011-07-01]

9



tapasztalhato ,0nkorrekcids tendencia”, amit leglrtk az odafigyél gondozoi kdrnyezet tud
biztositani’®

A perinatalis veszélyeztetettség egyik legfontosaldikatora az alacsony szuletési suly. Kis
sulyunak tekintik a 2500 gramm alatti Ujszulottelesten beldl kilon kategéria az 1000-1500
gramm kozotti kis sulydak és az 1000 gramm alattréen kis sulyuak. Minél kisebb a
szlletési suly, annal sérllékenyebb az Ujszulotto@dbbi perinatalis komplikacidk
szempontjabol. Mind a koraszulés, mind az intrawitéejlodés-visszamaradas kockazata
fokozott a rossz szocialis korilmények kozott &hyaknal. A kdzvetlen felés ez esetben is
az életmdd, a hatterében a kevésbé tudatos gyeaftediegsal jaré felkésziletlenség, a
veszélyek nem ismerete, az anyagi feltételékdzsége, a stressz-terhes otthoni 1égkdiall.

A reziliencia fogalma napjainkra egyre népsibér. Egyre tobbet tudunk arrél, hogy milyen
faktoroknak készonhét hogy a kockazatokkal — mint példaul a nyomor,|&ziisszaélés,
mentélis betegség, stresszpszak, stb. - szemben ellendllobb valaki. A legfeatib
vedsfaktor, ha a gyermeknek legalabb egy stabil és a@ldeapcsolata van a tamogato
szlUbvel, gondozdval vagy mas félttel. A tamogatd koérnyezet, az adaptiv készségéksmp

eés a pozitiv élmények alkotjak a reziliencia aldapjA reziliencia leheivé teszi azt az
egészséges féfliést, ami megvédi a féllo agyat és egyéb szerveket a karosodastol, a
mérged stresszt elviselhétstresszé alakitva. igy a reziliencia a tarsad&onhyezet és a
fogékony bioldgiai rendszerek protektiv faktorazktii interakciok sokasaganak eredménye.

Az egészséges agy f&jlése a gyermek és gondozoja kodzotti folyamatosryazeeturn”
interakciokon alapszik. Ha ez az alagvétmény hianyzik, vagy folyton megszakad, azt a
szervezet veszelyként tételezi és aktivélja a stresvalaszol6é rendszerét. A negativ hatast
ilyenkor ellensulyozhatja:

- legalabb egy stabil, odafigyeés tamogato kapcsolat a gyermek szamara fontates|
- a gyermek segitése abban, hogy az életkériimenye legyen,

- erés vegrehajtd és dnszabalyozo készségek kialakitasa,

- a kulturdlis tradiciok vagy medssits hit tamogat6 erejé:

A koragyermekkori fefldés természete kapcsan kiemelik a székérhogy az emberi
fejlédés a bioldgia és tapasztalat kozotti dinamikumkgamatos interakcioban alakul, ahol a
kultira az emberi fejdésnek minden aspektusat befolyasolja és tikiikzaz egészséges
adaptéaciot seditgyermeknevelési hitekben és gyakorlatokban. A elelt kdzotti megléy
szerteagaz6 egyéni kulonbségek gyakran megnehezitinormélis és kés érés
megkulonboztetését az atmeneti és tartos zavaroktdéjlodé gyermek egyarant kitett a
kockdzatoknak de egyben nyitott a védeltnéehatdsokra. Hatékony beavatkozassal meg

® Danis Ildik6—Kalmar Magda: A fejblés természete és modelljei. In: A géhkattarsadalomig: A
koragyermekkori nevelés szinterei. Biztos Kezdé¢tek. Szerk: Danis lldik6—Farkas Maria—Herczog istar
Szilvasi Léna I. Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikéézet, Budapest, 2011. 106.0.

19 kalmar Magda: Az agy fejbését veszélyeztettényedk és a veszélyek elharitasanak lékégei. In: A
génekél a tarsadalomig: A koragyermekkori nevelés sz@iteBiztos Kezdet kotetek. Szerk: Danis Ildiko—
Farkas Maria—Herczog Maria—Szilvasi Léna |. Nemzgsalad- és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest, 1201
215.0.

1 Center on the Developing Child at Harvard Univgrgj2015).Supportive Relationships and Active Skill-
Building Strengthen the Foundations of Resilietwerking Paper 13www.developingchild.harvard.edu
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lehet valtoztatni a kockazatok és Geaktorok kozotti egyensulyt, az utdbbi irdnyba tola
tendenciakat

Az egyik legnagyobb gondként a szakemberek aZkakjogy a tarsadalom gyorsan valtozik
€és a kisgyermek szikségletei nincsenek éképppen a fokuszban. A koragyermekkort
vizsgalo tudomanyok, a szakmapolitika és a gyakddaoOtti interakciok nem mentesek a
problémaktol és ételjes Ujragondolast igényelnek.

4. A magyarorszagi koragyermekkori ellatéorendszer

Egészségiigyi adatok

Az Ujsziléttek sulya az egyik legfontosabb indikat@ veszélyeztetettségnek. A kissulyu
Ujszulottek, a 2500 grammnal kisebb sullyal szitlaigszilottek aranya az utdbbi tiz évben
nem mutatott csokkenést, értéke 8,6 szazalék kiindog. Az élveszulottek atlagos sulya
3250 gramm kordl alakult, de 2013-rétetjes csokkenés lathatiagd 1. tablazat

1. tablazat
Elve-sziiletések az Gjszulott jell@imszerint, 1970, 1990, 2000, 2010 és 2013
A 37. Tobbes
terhességi |szlletésbl |Az
Kissulyu Elveszilottek hét ebit szarmaz6 |élvesziletési
élveszulottekatlagos sulya élveszilottek élveszilotteksorrend
aranya (gramm) aranya aranya (%) |atlaga
1970 10,7% 3154 10,2% 2,1 1,88
1990 9,3% 3185 8,7% 2,3 1,88
2000 8,4% 3246 8,1% 2,7 1,94
2010 8,6% 3255 8,9% 3,2 1,91
2013 8,8% 3241 9,0% 3,5 1,91

Forras: Dr. Valek Andrea (2015): A 2013. évi demografadiatok értékelése, OGYEIgaldas

Sajnélatos modon a kissulyla csecékraranyat tekintve Magyarorszag a legutolsé helyek
egyikén talalhatol@§sd 6. abra.

12 Jack P Schokoff és Deborah A. Phillips (ed) (906@om Neurons to Neighborhoods. The Science ofyEa
Childhood Development. National Academy Press, \iMagbn D.C.

13 Jack P Schokoff és Deborah A. Phillips (ed) (2060dm Neurons to Neighborhoods. The Science olyEar
Childhood Development. National Academy Press, \Wagbn D.C.

11



6. dbra
Kissulyu ujsziléttek Europaban, 2011
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Forras. Merth Gabriella: A sziilészeti események adatlERSZI Egészségiigyi Evkonyv, 2011

A csecserBhalalozas adatait tekintve kiugréan magas szamidutk Borsod-Abalj-
Zemplén megyéberidsd 7. abrd, és ami még riasztobb, az adatok jeleah romlottak az
utdbbi évekbenldsd 8. abra.

7. ébra
Csecsemhalalozas megyénként, 2010-2012 %% (ezyelék
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Forras: Dr. Valek Andrea (2015): A 2013. évi demografdiatok értékelése, OGYEIl galdas
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8. abra
Csecsewhalandésag megyénként, 2012-2013
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Forras: Dr. Valek Andrea (2015): A 2013. évi denddigii adatok értékelése, OGYEIlpatias

Habar a fefpdési rendellenességgel sujtott gyermekek szama oBakbauj-Zemplén

megyeében a legmagasabb, de aranyaiban meégis BskgrKimegye emelkedik kigsd. 9.
abra)

9. &bra
A fejlédési rendellenességgel sujtott gyerekek aranyal 201

Forras: Merth Gabriella: A sziilészeti eseményekaad@YEMSZI Egészségiigyi Evkonyv,
2011
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Korai intervencio

Egy, a korai intervencié rendszefémind a mai napig a leginkabb teljes kdrizsgéalat®
eredményei azt mutattak, hogy a sérult gyermek @tf@ndszerben megleisén ,girbe-
gurba’, a siréstl a terapidig meglehésen sok egyefitienséget lehet tapasztalni. Az
ellatorendszer ételjesen dvaros centrikus, vidéken néhany nagyvaroson kiagyon nehéz
megtalalni a megfelélszakembertA fejlesztett gyermekek majdnem 50 szazalékat 2008-
ban Budapesten lattak el (mik6zben itt a 0-4 évesépességnek csak 14%-a lakott ott)
Baranya és Vas megye allt még jobban az intézmérgpasztés aranyait tekintve.
Ugyanakkor Hajdu-Bihar, Noégrad, Somogy, Szabolcsti®ar, Heves és Borsod-Abauj-
Zemplén megyében az intézményes fejlesztés arayalnaradt attdl a szidtt amire az
adott terllet raszorulé gyermekeinek sziksegukvigtia. A legnagyobb ellatasi gondokat
az észak-magyarorszagi régié mutatta, amelynek meéy szinte minden mutatdban
alatta voltak az orszagos atlagnak.

A kutatas eredményei azt igazoltak, hogy az islaitézziibk gyermekei dinyben vannak a
hatranyosabb helyZettarsaikkal szemben. Egyik ilyen egy&hénségi dimenzié a korai
ellatasba keriilés ideje. Altalaban az iskolazottablibk gyermekei korabban keriilnek az
ellatasba, mint az alacsonyabb iskolai végzefiedédy holott az iskolazatlanabb anyak
koérében magasabb a halmozottan sérilt gyermekakara

A sériltség jellegét tekintve a gyermekek majdngydtde halmozottan sértlt, 15 szazalék
értelmi fogyatékos, illetve mozgassérlilt. Magas mégozgasfefldésben elmaradtak aranya,
17 szazalék, valamint a beszédfdgsben elmaradtak aranya, 10%. Joval kisebb aranyt
képviselnek a latas-, vagy hallassérult gyermekek.

Nemcsak a korai fejlesztésben nehéz kiigazodni,azdleonnan kivezét it sem mindig
egyértelnii. A korai fejlesztés 5 éves korig tart, de tébb inténényvezeé megfogalmazta,
hogy szlikséges lenne, hogy ez a lebmig tovabb kitolddjon

Az egy védnére jutd ellatott gyerekek szamat tekintve Eszak-Jagrszag és Kozép-
Dunantul alltak az etshelyen (246,46-es, valamint 247,71-as atlag). #zak-magyarorszagi
régioban a véthok szerint a fogyatékossagnak éaerban a gyermekek elhanyagolasa az
oka. A szlbi tudatossag teriletileg valtozé képet mutat. Migz&p-Magyarorszagon az
esetek 60 szazalékaban a &l jelzett, 36 szazalékban a s#ilis észlelték a bajt, addig
Eszak-Magyarorszagon az esetek 45 szazalékat éleaeltvédns, a szibknek pedig csak
17 szazaléka észlelte a gondot. Kozép-Magyarorszaggyermekek 90 szazalékat latta el
szakorvos, addig az észak-magyarorszagi régiotemnacgs szazalékar

A vedsnok a legnagyobb probléméat az anyagi és kozlekedésiezsegekben lattak,
ugyanakkor Eszak-Magyarorszagon a &zigondatlansagot az orszagos aranynal nagyobb
problémanak itélték meg. Az adatok viszontarra @&mutattak, hogy a szl
alulinformaltsaga abbdl is ered, hogy bizonyosdkigan a varanddsokat ritkabban latogatjak.

A szocidlis hatranyok egészségi hatranyokkd valtolk. Mig az egészségileg
veszélyeztetett gyermekek aranyanak megitélésébeddmoék kozt nincsenek regionalis
kulénbségek, addig a szocialisan veszélyeztetetielnyat jellegzetesen a romak altal

14 A magyarorszagi korai intervencids rendszer vilztga 2008, Tarki-Tudok
15 Kereki Judit-Lannert Judit: A magyarorszagi kanéérvencios rendszeritkodése, 2008, Tarki-Tudok
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siribben lakott régiokban érzékelik. Joval nagyobb wran tételezik a szocialisan
veszélyeztetetteket, mint a szocialisan és egészgagszélyeztetett gyermekek szamat. Ez
arra is utalhat, hogy alabecslik a szocialis h§tegeszségi hatrannya valtozasdnak mértékét.

Stratégiai elképzelések

Magyarorszagon e problémak orvoslaséara is fogaglt@kgyerekszegénység elleni stratégiat
(Legyen Jobb a Gyermekeknek) 20078emajd a felzarkoztatasi stratégiat (Magyar
Nemzeti  Tarsadalmi  Felzarkozasi  Stratégia) 2010*hen Ugyanakkor  az
intézmeényrendszerben végbement valtozasok nemksagstratégiak ceélkiizéseit. Az SNI
(specialis nevelési igédly gyermekek ellatdsa 2015-re joval bizonytalanabélh, az erre
szolgalo intézmeényrendszer szétesett.

A Kozds kincstink a gyermek progriimkét teriletet jeldol meg, ahol az ellatdsban a
legnagyobbak a problémak, a gyermek-rehabilitaco aé gyermekpszichiatria tertletén,
mikdzben gyermekkorhazi agybol a szikségletekndh téan. A korai fejlesst kozpontok
kapacitdsat sem latjak megféleék.

Legfrissebb szakéit vélemények szerint a legijabb TAMOP fejlesztétaséra ,a
gyermekek fef)désének korai kovetésével, atmmsre szolgald objektivebb modszer
bevezetésével varhatéan az eddiginél tébb problégy@mek igényli majd az ellato
rendszer, konkrétabban a diagnosztikai és fejlesadatokat ellatdé korai fejlesikt és a
kozoktatasi rendszer keretébefikiids gydgypedagdgiai haldzat tevékenységét. A diagndzis
es fejlesztést végzrendszer azonban nagyon komoly kapacitas hiarkugal, és ez a hiany
jovében ebrelathatdlag még sokkal inkabb lathaté lesz, éskemoly feszlltségekkel
jarhat....Ezen felll a latas és hallasireésére vonatkozd maddszertani iranyelvek altairel
gyakorlatnak nincs meg minden esetben a feltétddmare és nem megoldott a latas és a
hallaskorrigalas nyomon kévetése sef”.

Tertiileti egyenlotlenségek a demogrdfiai adatok és kisgyermekkori nevelés terén

Magyarorszagon a gyermekszegényseg terén az uédeltben romlas volt tapasztalhato,
rdadasul terilletileg &sen koncentraltan jelentkezik® Az orszag 33 leghatranyosabb
kistérségeiben kozel egymillio6 ember él. A SurertStaintgjara inditott Biztos Kezdet
program is ezeket a terlleteket célozta meg.

18 http://misc.meh.hu/letoltheto/LegyenJobbAGyerelakpdf
7 http:/lwww.kormany.hu/download/1/9c/20000/Magya@d FS%2011%20_2%20mell%20 NTFS%20I1.pdf
18 http://lwww.eum.hu/egeszsegpolitika/kozos-kincsgykrmek

19 Osszefoglalo ,A korai iskolaelhagyas csokkentésémgalo lehdiségek az egészségiigyi ellatorendszeren
belll, kilonds tekintettel a kbznevelési és egéphpd szektor egyiittitkbdésére” OGYEI, 2014 februar 11.

2 Civil jelentés a gyermekesélygkr2012-2013. GYERE szerk: Ferge Zsuzsa és Dargaeé
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10. &bra
A 33 LHH térség

Forras: http://palyazat.gov.hu/lhh

Habar Magyarorszagon a @i haldézat magas szinvonalon kiépitett, mégis aahgts
helyzeti térségekben a védokre jutd terhek joval magasabbak, mint a tobbié&gben.
Bolcsidei helyeket illeden egyszerre van jelen a terlleti egyenetlenségképacitashiany. A
bolcgydék zomében 100 szazalékos kihasznéltsag feligtbdmek, mivel viszonylag kevés
van beblik. Az évodak terén az ellatottsag magas fizidé teruletileg itt is felfedezhii az
egyenetlenségek. Az észak-magyarorszagi régiobatblkéeriilnek az 6vodakba és itt a
legkisebb az 6vodaba legalabb harom évet jarokyardh gyermekorvos ezeken a helyeken
ritkasdgszamba megy, az alacsonyabb népességselpilidseken 6sszevont korzeti ellatas
van, ami azt jelenti, hogy a vé&ub €s orvos a hét egy-két napjan eléfhetak.

A legkevesebb boléslei fehellyel az orszag északkeleti része bir. Ebbegialvdn egymas
melletti kistérségekben sincs elegéndapkozbeni ellatast biztosito déely, igy a
szomszeédos — megkozelithet térség sem potolja az esetleges hianyt. Ha rseityan

egybefigden, de az orszag dunantuli részében is vannékdBhiannyal kizd kistérségek
(lasd 11. abra
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11. dbra
A napkdzbeni ellatast biztositd intézmények egy mikads féréhelyére jutd,
&z adotft kistérsegben eld 0-2 eves gyermekek szama, 2011

Forras. Kisgyermekek napkdzbeni ellatasa, KSH, 2012

2013-ben a korosztaly 13,7 szazaléka kapott Bd&isellatast. Ott a legnagyobb a részvételi
arany, ahol van rendelkezésre megteletamu féshely. Eszak-Magyarorszagon faiten
alacsony a kinalat ezen a tér&s{ 12. abra
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12. 4bra
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5. A Kkorai fejlesztésbe Kkeriilés esélyei a hatranyos helyzetii
kistérségekben egy empirikus adatfelvétel alapjan

A kovetkedkben egy a hatranyos helyiddtistérségekben 12ezer gyermeket és csaladjaikat
felmé 2013-as MTA kutatas alapjan azt vizsgaljuk, hogyyem faktorok allhatnak a
gyermekek sériltsége és fejlesztésbe keriilése mdghtelemzési keretet a szakirodalom
altal meghatarozott kisgyermekkori figjlest meghatarozé kockazati ténglezelentik (asd

13. abrg. igy egyarant vizsgéaljuk a biologiai kockazathyézket (szuletési kis suly), a
szegeényseget (deprivacio), a pszichoszocialis fak&t (csaladi egyuttétkezés, meseolvasas),
a szociokulturalis faktorokat (sZild iskolazottsdga, nemzetiség) valamint a Kkistérségi
infrastrukturalis ellatottsagot (védore jutd gyerekszam, orvos, méntdlcide megléte,
illetve a koragyermekkori intézményekben tolt6t)id

A magyarazand6 valtozoink a gyermekkori sérlltséggléte és jellege, valamint a
fejlesztésbe kerilés ideje. Az adatokat csak kmztit értelme& ersvel rendelkeznek. A
legnagyobb hidnyossag, hogy a fejlesziiésem tudunk semmit azon tal, hogy mikor kezdték
el. igy nem deriil ki ennek jellege, gyakorisagagyh@llami vagy maganszolgaltatasként
vették igénybe és hogy kellett-e és milyen messzznii érte. Ugyanigy hidnyzik az
adatbazisbol, eérth&étmodon, miutan egy keresztmetszeti felvélelran sz6, a fejlesztés
eredményességére vonatkoz6 informéacio. Igy nemukudpnegitéini, hogy az adott
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szolgaltatas mennyire volt sikeres. Ugyanakkor reiath korlatok mellett is ugy gondoljuk
ervényes és relevans informaciokat tudtunk kinyerni

13. abra
A kisgyermekkori fefdés meghatarozoi, kockazati ténfiez
[1.1. ABRA] p—
A kisgyermekkori fejlddés Szociokulturalis Pszichoszocialis
4 meghata’lrozdi, faktorok faktorok "““----.._____5 I.'/S;r:;‘tzg’r'%'-l
kockazati tényez6i T A
? \ SN
A kbzponti idegrendszer | _ [ szocialis | | Kognitiv-|
fejlédése és mikidése | érzelmi X nyelvi |
PR Biologiai __.- GYERMEKFEJLODES
Szegénység ™| kockazati tényezok

Forras: Herczog Maria (2008): A kora gyermekkori tajes ebsegitése. In: Z6ld kdnyv a magyar kdzoktatas
megujitasaért, 2008. Fazekas Kéaroly—Kd&nos—Varga Julia (szerk), Budapest, Ecostat

Sziiletési suly

Az adatfelvétel eléssorban a gyermekek koragyermekkori elldtdsara &kela®tatasara
iranyult, ahol a csalad anyagi helyzetére is ragzek, Jelen tanulmany kézéppontjaban az a
kérdés all, hogy vajon a koragyermekkori fizikaifégodési problémak és kezelésik mogott
milyen mintazatot talalhatunk. Mennyire befolyaadj probléma kialakulasat, felismerését és
kezelését az, hogy hova sziletett egy gyermek,emilsg csaladja anyagi, kulturalis és
tarsadalmidkéje, milyen az adott telepulés infrastrukturaliatettsaga.

A 12609 gyermek életkori megoszlasa egyenletes,li@léves kor alatti, masik fele pedig 10-
18 éves, A sziiletési suly normalis eloszlast matattlag 3098,26 gramm, a modusz, vagyis
leggyakoribb érték a 3500 gramm, a szoras 600 grafunatlagos szuletési suly joval
alacsonyabb az orszagos atlagnal (3241 gramm, 2€it 2z 1970-es orszagos atlagnal is!
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14. abra
A sziletési suly eloszlasa a mintaban
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Térségenként szignifikdnsan eltérnek a sziletélsokliés azok szorasa, A legmagasabb
atlagsullyal a kisteleki, szigetvéari és janoshaénségben szilettek a gyerekek, mig az encsi,
vasarosnameényi €s a hevesi térségben a legkiseldblaasily. Amennyiben a szorast is
figyelembe vesszik, ugy talalunk olyan térségedied] kicsi a szuletési suly és kicsi a szoras
is, tehat altalaban jelleriab a populaciora az alacsony suly, mint az encatggzalkai vagy
berettydujfalui kistérség. Ugyanakkor van olyanség, ahol bar magasabb az atlagos
szlletési suly, de nagyobb is a szoras, tehat dgga egyenetlenség, mint batonyterenyei,
sasdi vagy szigetvari térségbéds@ 2. tablazat

20



2. tablazat

Az atlagos szuletéskori suly kistérségenként

Std,
Kistérség Atlag | N Deviation
Kisteleki 3285,07 200| 502,8103
Szigetvari 3216,72  378| 614,6522
Janoshalmi 3208,51 375| 586,5337
Baktaloranthdzif 3182,51 668| 580,2719
Sarkadi 3157,90 481| 572,8775
Szerencsi 3153,71  469| 534,6399
Sasdi 3136,40  422| 742,3882
Kadarkuti 3132,77 397| 587,8901
Batonyterenyei| 3126,89 324| 639,0294
Mez6csati 3111,21 433| 586,3174
Ozdi 3101,47  559| 642,7269
Nyirbatori 3098,86 649| 585,3711
Sziksz0i 3095,62  469| 609,8175
Berettyoujfalui | 3084,72  432| 569,1329
Bodrogkozi 3071,98 566| 601,3302
Edelényi 3062,10  685| 582,5581
Fehérgyarmati 3061,06 569| 580,4788
Abauj-Hegykozi 3057,73 611 613,6437
Csengeri 3047,22  564| 587,6714
Matészalkai 3042,69 380| 573,7886
Encsi 3035,67 678| 572,4956
Vasarosnaményi 3025,34 562| 595,161
Hevesi 2976,08  453| 651,6553
Osszesen 3098,26 11324 600,7491

Feltett kérdés: Mennyi volt a gyermek sulya, amikmysziletett?
A nagyon kis sullyal szlletett gyermekek aranyajkifetten magas a kisteleki, sasdi, szikszoi

és edelényi kistérségekben, a kis sullyal szuekettanya pedig az 6zdi, hevesi és
matészalkai kistérségben magiasd 3. tablazat
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3. tablazat

A nagyon kis, kis sullyal és normal sullyal sziitetsecseidk aranya a kistérségekben (%)

1500 |1501- | 2500

gramm | 2500 gramm

alatt gramm | felett
Sarkadi 4,2 10,5 85,3
Janoshalmai 41 11,1 84,8
Baktaloranthazai 4,y 10,5 84,8
Nyirbatori 4,8 10,7 84,5
Szigetvari 6,5 9,8 83,6
Mezbcsati 55 11,2 83,3
Bodrogkozi 4,2 13,0 82,8
Kisteleki 10,0 7,3 82,7
Ozdi 38/ 150/ 811
Szerencsi 8,2 114 80,4
Encsi 50 14,7 80,3
Csengeri 5,8 13,9 80,3
Fehérgyarmati 51 147 80,2
Kadarkdti 7,7 12,2 80,0
Batonyterenyei 8,9 11,5 79,6
Berettyoujfalui 6,3 15,3 78,4
Vasarosnaményi 70 15,3 77,7
Abauj-Hegykozi 58 17,3 76,9
Sasdi 11, 12,7 76,3
Szikszéi 10,0 14,1 75,9
Hevesi 7.4 16,9 75,6
Métészalkai 8,3 16,3 75,5
Edelényi 11,5 15,2 73,3
Atlagosan 6, 13,3 80,0

A roma kisgyermekek akar deprivalt, akar nem deépivikdrnyezetben sziletnek, mindig

kisebb sulydak, mint a nem romadkgd 15. abra
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15. abra
Atlagos sziiletési suly a hatranyos helyzastérségekben deprivacio és kisebbség szerint
3300 3265

3200
3124

3100 3081

3000
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2800

2700
Atlagos sziiletési stily

roma deprivalt roma nem deprivalt

nem roma deprivalt nem roma nem deprivalt

p<0,000

Felmerilhet az a szempont, hogy az ellatorendszgsdésével az idsebb gyermekek
esetében rosszabb adatokat talalunk, de nem tdtakemmilyen 6sszefliggést az adott
gyermek életkora és szlletési sulya kozott. Vagym csokkent a kis sullyal sziletettek
aranya.

A sziletési suly szignifikansan 6sszefligg a hashen 1€§ felnottek iskolazottsagaval és a
csalad deprivalt helyzetével. A mintaban sulyosgpridalt csaladbol j6v gyermekek aranya
igen magas, 44%, itt az atlagos szuletési suly Zdogramm, mig a nem deprivaltak esetében
ez 3202,11 gramdt.

A gyermekek 68 szazaléka olyan csaladban él, alfelnéttek alacsony iskolazottsagfak
Mindbssze 19 szazalékuknal talalni magasan isktldetnéttet a csaladban. A csaladok
iskolazottsdga és a szuletési suly kozotti Osspeligkistérségenkeént is jelletnz A
legmagasabb atlagos szlletési sullyal rendélkkistérségben taldljuk a mintaban a
legiskolazottabb felftteket is (kisteleki, szigetvari, jAnoshalmi), ndgskéla masik oldalan
talaljuk a hevesi vagy encsi kistérseget.

A gyermekek 45 sz&zaléka olyan csaladban él, admolroma feltitt. Az alacsonyan képzett
haztartasok 61 szazalékdban, a vegyesen képzditekde csak 16 szazalékaban, az
iskolazott csalddoknak pedig mar csak 5 szazalékada roma felétt.

A deprivaltak aranya az iskoldzottsag szintjéneleleatésével csokken, de a roma és nem
roma csoport kdzotti tavolsag nem csokkésd 16. abra

2L A deprvalt illetve sulyosan deprivalt dummy vatieat az adatbazis tartalmazta, azokat az MTA midm&ai
hoztak létre.

22 A szubk iskolazottasagra vonatkozéan nem voltak adambkat a haztartasbansétét felrtt
iskolazottsagabol hoztuk létre. Alacsony iskolézgtinak tekintettiik, ha a két féttmek egyiknek sincs
szakiskolai végzettségnél magasabb végzettségasneglazottsaginak azt, ahol mindkét &aék fel$foku
végzettsége van. A vegyes kategoéridba azok keréltek, akik e két kategoriaba nem illettek bele.
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16. 4bra
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Mind a romak és nem romak esetén a&eigkolazottsagavaliaz atlagos sziletési suly, de
az iskolazott roma csaladok gyermekeinek a sziiletéga alig magasabb, mint a nem roma
alacsonyan képzett csaladok gyermekeitésd(17. abra

17. dbra
A sziiletési suly a csalad néhany tulajdonsagangdpiényében (gramm)

Atlagos szuletési suly
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képzett képzett képzett képzett képzett képzett

roma nem roma

p< 0,000

Koraelldtorendszerbe jards

A minta 6 szazaléka jart boliébe, flggetlenll az életkoratdl, vagyis barmelyik
korcsoportban ugyanez az ardny adodott, ami amb hbgy ezen a terlleten az elmdult
idészakban nem tapasztalhatévbilés. Ugyanakkor a bolédébe jaras kezdete korabbra
tolddott az évek soran, az 6téves alatti korcsbporkeét éves kor &t mar bolcédébe jarnak
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atlagosan, mig a tizenévesek csoportjdban a dudckezdés ideje 2,2 év. A Biztos Kezdet
hadzak még igen alacsony aranyat érik csak el assépgaek (4%) és jellerden 1-3 hdnapot
toltdttek el ott jellem&en naponta vagy hetente tobbszor. Kistérségenkaghifikansan
eltérs aranyokat kapunk a koragyermekkori intézményresdisz jar0 gyermekek aranyat
tekintve. Az orszagos aranyokat messze meghaldogaedtyoujfalui, kadarkati, sarkadi vagy
vasarosnameényi kistérség, viszont joval elmaséaldz edelényi, encsi és hevesi és ¢nsati
kistérség. Mindegyik kistérségben joval az orszégtey (13,7%, 2013) alatti a bobckesek
aranya, kulénosen dramaian alacsony aranyt kapumsi@sdi, edelényi, baktaléranthazai,
szikszOi és bodrogkdzi kistérségben. A bétles latogatottsag jobban kozeliti az orszagos
aranyt az encsi, sarkadi és szerencsi kistérségtzeavodaba harom éves kortol jarok 75%-
0s aranya is elmarad az orszagostol, az orszatédjb régidiban ez az arany 80 szazalék
feletti.>> Az dvodaztatas terén az orszagos aranyokat kisaddtrettydujfalui, fehérgyarmati,
sarkadi és vasarosnameényi kistérdéagd 4. tablazat

4. tablazat
A boélcgidébe, BK hdzba és harom éves kortol 6vodaba jandkya kistérségenként (%)
Ovoda
harom
eves
Bolcside| BK haz | koréatdl
Ozdi 7,61 1,87 69,13
Abauj-Hegykozi 6,18 6,93 71,81
Batonyterenyei 6,59 1,37 77,96
Baktaloranthazi 2,48 1,83 70,75
Berettyoujfalui 4,35 0,000 87,68
Bodrogkozi 2,66 8,38/ 67,98
Csengeri 8,31 7,48/ 80,52
Edelényi 2,82 0,64 59,51
Encsi 9,08 582 66,88
Fehérgyarmati 7,65 5,41 84,08
Hevesi 6,37 2,56 57,39
Janoshalmai 7,88 2,68 81,94
Kadarkati 8,39 3,23 82,27
Kisteleki 8,64 2,76| 77,04
Matészalkai 6,19 6,06 80,47
Mezdcsati 5,79 7,14 67,65
Nyirbatori 4,72 2,62 71,39
Sasdi 1,7% 4,66 76,82
Sarkadi 10,55 550 87,44
Szerencsi 9,20 2,74/ 71,69
Szigetvari 8,44 7,73] 73,71
Szikszoi 3,3% 4,44 79,73
Vasarosnaményi 6,15 0,74 86,63
Atlag 6,12 4,01 74,61

2 A harom éves kortdl kotelé9vodaztatas az adatfelvétel idején még nem |éfettie. A nemzetkozi
statisztikak szerint is Magyarorszagon a haromévégedaztatasa 75%, de négy éves kortdl mar 9akEdéds
az 6vodaztatasi arany. (Education at a Glance,,20E€D, Paris).
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Az Ovodaztatast illéen igaz, hogy a roma gyerekek &8s mennek o6voddba és az
iskolazottabb szidk kordbban viszik a gyerekeket az 6vodaba, ugyaradddekes modon az
iskolazott roma csaladokra jellethieginkabb, hogy a gyermekek a leghosszabbtiiltik az
ovodaban lasd 5. tablazagt vagyis bar az iskolazott nem roma csaladok Kmaabviszik a
gyerekek 6vodaba, de korabban viszik iskolaba IEnt&tben az iskolazottabb roma
csaladoknal.

5. tablazat
Az O6vodaztatas hossza a csalddbanféhsttek etnikuma és iskolazottsag szerint (%)

Hany Hany
éves éves
koratol |koraig |Ovodabar
Haztartasban|jar(t) a |jarta toltott
éls felnéttek | gyermek | gyermek | évek

Etnikum| Iskolazottsagadvodaba?bvodaba?szama

Alacsony 3,41 6,39 2,93
Vegyes 3,40 6,46 3,02
Magas 3,21 6,65 3,47
Roma |Osszesen 340 6,40 2,94
Alacsony 3,29 6,43 3,12
Vegyes 3,20 6,45 3,22
Nem Magas 3,13 6,45 3,29
roma |Osszes 328 6,44 3,18

A gyermek 6vodaztatasat iltetn tehat a roma csaladoknal az iskolazottsagréadlesebb
hatdsa van, mint a nem roma csalddok esetén.
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18-19. abrak

Az 6vodakezdés ideje (korév)

3,45
3,4
3,35
3,3
3,25
3,2
3,15
3,1
3,05

2,95
alacsonyan képzett vegyesen képzett magasan képzett

roma nem roma

Az dvoddavégzés ideje (korév)
6,7
6,65
6,6
6,55
6,5
6,45
6,4
6,35
6,3
6,25
alacsonyan képzett vegyesen képzett magasan képzett

roma nem roma

Tamogato csaladi hattér

A szakirodalom is kiemeli, hogy mennyire fontos iaggermek fejpdésében a tamogato
csaladi hattér. A kértdvben néhany kérdéssel kozvetve informéaciét nyérieertl is. A
csaladok 88 szazaléka étkezik egyitt a gyerekekkD, évesnél fiatalabb gyermekeiknek 73
szazaléka olvas esti mesét. 76 szazaléka valastaltyy a gyermeknek van életkoranak
megfeleb konyve. Harom alatt 18 szdzalékanak, 4-9 kbnyyé 844zalékanak, 10-19 kdnyve
23 szazaléknak és 20-nal tébb kdonyve 32,5 szazatéinroma szidlk kevesebbet olvasnak
a gyerekeiknek, mint a nem roma <€ijlde ha az iskolazottsdggal kontrollalunk, akkomae
kulonbség megsinik. Ellentétben az étkezéssel, ahol az iskolaagtial kontrollalva is igaz,
hogy az alacsonyan képzettek kozt a roma ékzigyakrabban étkeznek egyitt a
gyermekeikkel, mint a nem roma sé&kil Kontrollalva a gyermek koragyermekkori
intézménybe jarasaval is fennmarad ez a kilonbség.
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Sériilés

A kérddivben rakéerdeztek a gyermek egészségi allapotéeggyakoribb az asztma és
allergia, ezek a problémak a gyermekek egynegyealdhadat érintik [&sd 6. tablazagt
Viszonylag gyakori a mozgasszervi rendellenesség légasprobléma, de ez utébbi esetében
ennek zomét az egysreszemiiveggel korrigalhato latascsokkenés testrkiekes modon a
viszonylag Ol detektalhatdé hallasprobléma vagytsidgproblémak a legritkabbak, ket
szazalék alatti ertékkel. A szemulveggel korrig@hkttdsproblémat a tovabbiakban nem
vettik be a sérlltségek koze. E nélkil a gyermdkiekzazaléka szorul fejlesztésre é€s a kor
mintegy 4 szazaléka tekintlédtalmozottan sértltnek.

6. tAblazat
A mintaban szereglegészségigyi problémaval kdzzyermekek megoszlasa a probléma
jellege szerint (%)

Problémak
Allergia 31,0
Asztma 26,8
Mozgasszervi
rendellenesség 13,2
Latasprobléma 11,1
Keringési betegség 7,3
Tartés idegrendszeri
betegség 5,8
Egyéb legaszervi
betegség 54
Emészérendszeri
betegség 45
Depresszio 3,9
Hallasprobléma 1,9
Kdros sovanysag 1/2
Koros koveérseg 11
N 2180

A kulonbo® egészseégi probléma kistérségenként nagyorsedt@nyban jelentkezik. Hallasi
problémak a hevesi kistérségben, latasi probléemakaktaléranthazai, mozgasszervi a
nyirbatori, 1égdszervi a fehérgyarmati és méatészalkai, asztma di & me#écsati, tartds
idegrendszeri a batonyterenyei kistérségben foedail kiugré meértékben Idsd 7. és 8.
tablazaj.
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7. tablazat

A kulonbo# problémacsoportok élordulasa kistérségenként (%), N=12569

Erzék- és |Belgyogyaszali,
mozgasszeryiégzoszervi Idegrendszeri

Sarkadi 16,41 14,29 2,12
Nyirbatori 18,00 9,20 2,00
Baktaloranthazai 20,55 11,03 1,66
Mezocsati 13,93 12,09 2,05
Berettyoujfalui 14,40 9,05 2,47
Janoshalmai 19,04 6,75 1,93
Bodrogkozi 17,88 7,95 1,82
Kisteleki 14,55 10,00 1,82
Hevesi 19,28 7,20 1,69
Kadarkauti 17,23 11,91 1,28
Béatonyterenyei 9,97 10,51 3,23
Encsi 14,27 10,80 1,80
Abauj-Hegykozi 16,64 7,05 1,35
Ozdi 12,19 13,69 1,17
Szerencsi 14,29 9,14 1,14
Szigetvari 11,60 19,26 0,99
Csengeri 11,95 6,45 1,89
Méatészalkai 13,18 7,05 1,59
Vasarosnaményi 14,60 6,36 1,30
Fehérgyarmati 14,38 8,40 1,13
Sasdi 17,42 6,67 1,08
Edelényi 12,20 8,64 1,27
Sziksz6i 9,72 4,59 1,47

15,04 9,33 1,63
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8. tablazat

Hallas- Latas- Mozgéasszel Tartés Emészs- Egyéb Depresz- | Kéros Kéros

probléma | probléma |vi probléma| Keringési | idegrendszeril rendszeri | Asztma| légziszervi| Allergia | szio sovanysag kovérség
Fehérgyarmati 1,6R 10,60 23,19 10,29 4,41 4,48 26,47 17,65 52,17 5,88 5,97 1,49
Abalj-Hegykozi 3,44 10,64 26,76 16,90 8,57 1,45 35,06 2,90 39,44 2,90 4,29 0,00
Berettyoujfalui 2,24 9,90 10,77 15,15 10,61 4,69 34,78 12,90 35,21 9,09 0,00 3,13
Szigetvari 2,47 6,93 10,20 2,04 4,08 7,22 62,24 2,04 45,36 1,02 0,00 2,04
Bodrogkozi 2,17 12,19 22,37 18,67 9,09 2,67 20,78 8,11 40,26 4,00 2,67 2,63
Edelényi 1,02 7,39 21,10 13,46 1,92 11,43 40,00 4,76 31,43 6,67 1,90 2,88
Batonyterenyei 1,3 6,87 7,27 5,45 12,50 9,09 26,79 10,91 43,10 15,25 0,00 3,64
Nyirbatori 1,20 13,62 28,04 4,76 7,62 3,85| 24,30 6,73 43,52 7,55 0,00 0,96
Kisteleki 1,82 11,36 16,13 9,68 9,68 12,90 27,27 3,33 45,45 3,23 0,00 0,00
Métészalkai 1,59 11,16 10,42 6,25 14,58 4,17 19,15 12,50 52,08 4,17 4,17 0,00
Mezbcséti 2,27 10,74 10,39 5,06 7,69 2,60/ 50,00 7,69 35,00 1,30 3,90 2,60
Csengeri 2,04 9,59 20,31 6,56 11,29 11,67 27,69 6,56 32,79 3,23 5,00 1,69
Sarkadi 1,34 11,74 16,49 8,33 8,42 10,42| 35,24 3,13 35,92 3,13 0,00 1,05
Szerencsi 1,34 9,83 21,74 13,43 5,97 2,94 31,08 1,52 41,89 2,99 0,00 1,52
Encsi 2,24 9,37 15,25 12,61 8,47 6,78 40,00 8,33 26,27 3,39 0,00 0,85
Baktal6ranthazai 1,93 17,22 14,17 7,14 6,40 4,80 21,54 9,52 45,86 3,15 1,60 0,00
Ozdi 0,67 8,43 10,62 8,93 5,31 1,79] 49,11 7,96 30,97 1,79 1,79 1,79
Sziksz6i 0,74 7,58 18,18 11,36 6,82 4,55 20,45 0,00 43,48 11,3 0,00 0,00
Kadarkati 2,99 13,86 7,69 2,56 513 513 32,05 5,13 43,59 3,85 0,00 0,00
Vasarosnaményi 1,45 12,23 16,67 0,00 6,94 4,17 22,22 8,45 38,89 5,56 1,39 0,00
Janoshalmai 0,97 16,99 16,67 3,77 9,43 556| 24,07 1,89 29,09 5,66 3,77 0,00
Sasdi 2,371 12,69 13,64 7,58 3,03 1,52| 19,40 6,06 22,73 4,55 0,00 3,03
Hevesi 5,08 12,50 1,48 2,54 0,64 0,85 4,03 0,42 4,03 1,27 0,00 0,00
Atlag 1,90 11,05 13,17 7,29 577 4,50 26,76 5,42 30,98 3,92 1,21 0,00
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A sériltség, az életkor és sziletési suly kézagnsitkans az 6sszefliggés. Minél kisebb
sullyal sziletett egy gyermek, annal nagyobb esElgsz valamilyen teriileten érzékelhet
elmaradasa, mig az életkor névekedése is novélides felfedezésének esélyét. Mig az 1500
gramm felett szlletettek kdzt a sérilés aranya 2&ddig az 1500 gramm alatt szlletettek
korében ez majdnem 40 szazalék. Az életkor esetéiy @z 6t éveseknél fiatalabbaknal még
csak 14%, az 5-9 éveseknél mar 24%, a 9 éves lettid& koreben pedig mar 30-33 szazalék
a sériltség aranya. Ezek az adatok egyrészt ai¢, jpbgy az 1500 gramm szuletési suly egy
komoly valasztéviz. A korral egyre inkabb kittkofogyatékossag, rendellenesség részben
erthed, hiszen sok probléma csakéiekl dertl ki, de utalhat az ellatorendszer késléked
viselkedésre, ahol nem fedezik feblgbn a problémat.

A betegségeket illéen a csalad felit tagjainak iskolazottsdga flggvényében térnek el
mintazatok. Az iskolazatlan szl gyermekeire jellemibb a hallasprobléma, keringési és
tartds idegrendszeri (epilepszia, depresszid vadsosk kdvérség) betegség. A vegyes
iskolazottsagu csaladoknal az emésadszeri (fekély, reflux) probléma, kéros sovagysa
asztma. Az iskolazottak csaladjaiban pedig a latdd@ma és allergia a jellezMintha a
szUbk iskolazottsaganak figgvenyében alakulna a begetigasa: az iskolazottak korében a
tipikusan civilizacios betegségek, a kozepesen lazkttak korében a stressz okozta
betegségek, mig az iskolazatlan &kugyerekeinél talaljuk leginkabb a tartés, sulydsab
betegségeketisd 9. tAblazgt

9. tdblazat
Egészsegugyi problémak aranya a csaladstebagjainak iskolazottsaga fuggvényében
Alacsonyan
iskolazott | Vegyes| Magas| Osszesen
Hallasprobléma 2,27 1,10 1,01 1,89
Latasprobléma 9,64 14,22 14,100 14,10
Mozgasszervi
probléma 1345 1267, 12,37, 13,15
Keringési 9,08 4,09 3,19 7,27
Tartds idegrendszeri 6,25 5,68 3,53 577
Emészérendszeri 4,01 6,56 3,89 4,52
Asztma 2516 32,09 27,53 26,92
Egyeéb legészervi 4,99 7,08 4,98 5,42
Allergia 26,40 36,26] 45,86/ 31,06
Depresszio 4,756 2,96 1,42 3,94
Kbros sovanysag 1,22 2,05 0,00 1,23
Koros koverseég 1,22 0,91 0,71 1,09

Nemek szerint érdekes modon a lanyoknal inkablkékzénozgasszervi panaszok, a fiuknal
inkabb a belgydgyaszati, léguti sérulések a jelsbek, mig az idegrendszeri jelleg
betegségek éfordulasa esetén nincs ilyen kulonbség. Ugyanakggelemremélto, hogy az
elsh két betegségcsoport esetén a fitk nagyobb esdbréilitek korai fejlesztésbe, mint a
lanyok. Korcsoport szerint viszont arnyaltabb a.kép9 éveseknél fiatalabbak esetén a
lanyok kisebb eséllyel kerllnek fejlesztésre, agsétbb korosztalyban viszont forditott a
helyzet. Osszességében igaz, hogy a filk korabbsdiinek fejlesztésre, mint a lanyok (5,09
és 5,61 életév).
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Fejlesztés

Nem minden sérilt gyermek kap fejlesztést, mintgghaem minden fejlesztést kapo
gyermek sérilt. A rendszer igazsigossiga szempontjabdl fontos szempont, hogy azok
hasznaljak-e a fejleszté rendszert, akik valéban raszorulnak vagy vannak-e olyanok, akik
kiszorulnak beldle, esetleg anélkiil veszik igénybe a szolgaltatasokat, hogy igazabdl nincs is ra
szikségiik. A gyerekek 11 szazaléka sérilt és nem részesil fejlesztésben, ezzel szemben a
gyerekek 17 szazaléka nem sérilt és részesil fejlesztésben. Ugyanakkor a nem sérilt és nem
fejlesztett gyermekek esetén sem lehetiink biztosak abban, hogy ennek magas aranya egy bizonyos
térségben nem inkabb a szlrés nem hatékony mikoédését mutatja, vagy azt, hogy a szolgaltatasi
kinalathoz igazitjak a szlrést és probaljak az ellatorendszert nem talterhelni. A talfogyasztis az
iskolazott csaladokra jellemz8. A 10 éven aluli gyermekek esetében a nem sérilt, de fejlesztésben
részesul6k atlagosan fél évvel késébb kertlnek a fejlesztésbe, mint sérilt tarsaik (4,14 és 3,63).

Az érzek- és mozgasszervi gondokkal kilggerekek esetében a betegek 52 szazalékat nem
fejlesztették. A tendencia a belgydgyaszati bepgséesetén is hasonld, a betegek 64
szazaléekat nem fejlesztették. Feltételezésink razexx adatfelvétel soran kevesebben
vallottak be — tartva a stigmatizaciétél —, hogyepkilknek valamilyen mentélis betegsége
van, ezeért is lett csak 1 szazalék koruli az arkraymintaban. Azonban annak ellenére, hogy
Magyarorszagon viszonylag alulfejlett a gyermekgsi#triai ellatds” a betegek 58
szazalekat fejlesztik. Ez a tobbi betegségtipuskezest magas arany lehet, hogy a kis
elemszambdl adodik.

Vajon mi jellem® a két ellentmondasosan viselkecsoportra, tehat ahol sértlt a gyermek,
de nem fejlesztik, illetve azokra, ahol nem seridt,fejlesztik.A nem sériilt, de fejlesztésben
részesilé gyermekek fejlesztése atlagosan 5,4 éves korukban kezddédik el, ami gyakorlatilag
megegyezik a mintabeli atlaggal. A teljes mintdban a romak aranya 45 szazalék, ebben az
alcsoportban 10 szazalékponttal alacsonyabb, 35 szazalékos a részesedésik. A fejlesztésben
részesul6, de nem beteg gyerekek csaladjara az jellemz6, hogy valamivel magasabban képzettek,
mint a teljes minta és kevesebb a deprivalt is koézottik. Egy védondre a vizsgalt csoportban
atlagosan kb. tizzel kevesebb gyermek jut, mint a teljes mintaban. Tehat a minta atlaganal
valamivel jobb helyzettiek tartoznak ebbe a csoportba, akik valdszintleg kevésbé leterhelt
infrastruktaraja teleptlésen laknak. Ezt a jobb helyzetet tudjak arra hasznalni, hogy olyan
fejlesztésekhez juttassak gyermekeiket, amelyekre nem feltétlentl lenne szitkséguik.

A fejlesztésben nem részesuld sérilt gyermekek a leghatranyosabb helyzettek, akik annal ellenére
sem jutnak hozza a szolgaltatasokhoz, hogy raszorulnak.. Ebben a csoportban valamivel
magasabb a romak aranya, mint a teljes mintaban, bar a két feln6tt haztartastag iskolai végzettsége
hasonlit a minta egészében megfigyelt atlagra. Valamivel magasabb a deprivaltak részaranya, mint
a teljes Sokasagbass itlagosan tobb gyerek jut egy védéndre.

Ugyanakkor az infrastrukturalis adottsagokkal (haziorvosi szolgalat, védénéi betoltott allas, stb.)
leginkabb a nem sérilt és nem fejlesztett csoport korrelalt negativan, ami valéban azt huzza ala,
hogy az elérhetd szolgaltatasok fiiggvényében alakul a szlrés és fejlesztés. Vagyis, ahol kevesebb a
koragyermekkori egészségiigyi szolgaltatas, ott nagyobb aranyban talalunk nem sérilt és nem
fejlesztett gyerekeket. Akar pozitiv Gsszeftiggést is kaphatnank, ha arra gondolunk, hogy minél
jobb az egészségligyl szolgaltatas, annal inkabb nagyobb ez a csoport és nem forditva. Az
ellatérendszer képtelen a prevenciora, igy csak annak mértékében detektalja a problémat és kezeli,
amilyen mértékben erre kapacitasa van. Egy ilyen rendszer csak az igazan stlyos problémakat

2 hitp:/lwww.webbeteg.hu/cikkek/psziches/11816/gyekpszichiatriai-ellatas-helyzete
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tarja fel és kezeli, mint lattuk a mentalis betegségek esetén. Az enyhébb foku problémakat nem
szuri, igy ennck észrevétele és kezelése sokkal inkabb a csaladok hozzaallisan mdlik. A nem
sérilt, de fejlesztett gyermekek esetén nem kizart, hogy valédi problémak lehetnek a hattérben, de
nem olyan sulyuak, amit egy alacsony kapacitasu rendszer ki tudna és akarna szrni. Amennyiben
a romak vagy iskolazottak aranyat nézziik, szembetling, hogy az iskolazottak, illetve nem romak
olyan teleptilésen élnek, ahol kevesebb gyermek jut egy védénére. A romak, illetve alacsonyan
iskolazottak esetében azért van ennek jelentésége, mert ott a védéndi leterheltség megmutatkozik
a fejlesztési esélyekben. A sériltek, de fejlesztésbe nem keriilék csoportjaban leterheltebbek a
védoéndk, igy lehetséges, hogy kevesebb kapacitasuk van ellenérizni a folyamatokat (/isd 20. dbra).

20. abra
Az egy védhdre jutd 0-5 évesek szama a vizsgalt csoportonkemt €zidk iskolazottsaga
szerint

120

110

100
90
80
70
60

nem részesul, nem sérilt, nem részesiltnem sérult, részesult  sérilt, részesilt
sérilt fejlesztésben fejlesztésben fejlesztésben

malacsonyan képzett ~ mvegyesen képzett W magasan képzett

A sérilt, de nem fejlesztett gyermekek csoportja legnagyobb aranyu a szigetvari kistérségben, mig
a szikszoi kistérségben a legkisebb az aranyuk. Annak, hogy mi lehet e mogott, nehéz rajonni. Az
egy védondre juté gyermekszamot tekintve példaul nincs 6sszefuggés (ldsd 10. tablizat). A
lakossag Osszetétele és az infrastrukturalis ellatottsag egymassal valé interakcidja az, ami a
folyamatokat befolyasolja.
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10. tablazat
A vizsgalt csoportok aranya kistérségenkeéent

Kistérség Nem Sérdlt, | Nem Sérdlt, Osszesenn Nem Fejlesz-
fejlesztik, | nem sérdlt, részesult fejlesztik | tik
nem sérult| részesllt| részesult| fejlesztés

fejlesztés| fejlesztés| ben
ben ben

Szigetvari 60 17 15 9 100 76 24

Ozdi 69 14 11 5 100 83 17

Berettyoujfalui | 63 14 18 5 100 77 23

Sarkadi 54 14 22 10 100 68 32

Encsi 68 13 13 6 100 81 19

Hevesi 65 13 15 7 100 78 22

Mez6csati 68 12 14 6 100 80 20

Abalj-Hegykozi| 71 12 11 7 100 83 17

Batonyterenyei | 68 12 14 7 100 79 21

Baktaloranthazaj 60 11 20 9 100 70 30

Csengeri 76 10 11 3 100 86 14

Edelényi 73 10 11 6 100 83 17

Bodrogkozi 59 10 24 7 100 69 31

Szerencsi 62 10 21 8 100 71 29

Nyirbatori 67 10 16 8 100 76 24

Vasarosnaményi 82 9 6 3 100 91 9

Kadarkuti 47 9 33 10 100 57 43

Matészalkai 71 9 16 4 100 80 20

Sasdi 51 8 31 10 100 59 41

Fehérgyarmati 70 8 17 6 100 78 23

Kisteleki 61 8 22 9 100 69 31

Janoshalmai 56 7 29 8 100 63 37

Szikszoi 72 6 17 5 100 78 22
66 11 17 7 100 76 24

Az egyes kistérségek nagyon kulonboznek az altakimkgalt szempontok alapjatagd
Melléklet 1-3. tablazat A legtobb kistérségben nincs kérhaz és van olgmség is, ahol
gyerekorvos sincsen. Két kistérség kozott akar 6dtsz is lehet a kulonbség az egy
gyerekorvosra juté gyerekszam alapjan. Hasonlb6agyaka a kilonbségek a botiék
tekintetében. Van olyan kistérség, ahol a teleghlé®3 szazalékaban van csak ilyen
intézmeény, viszont olyan is, ahol 60 szazalék fiedet ellatottsag.

A deprivalt csalddok aranyaban is lehetnek jéienakar haromszoros kilénbségek az egyes
kistérségek kozott, ami komoly egyéiénségre utal. Viszont a csaladok tobb mint 80
szazaléka az Osszes terilleten torekszik a rendskérés étkezésre, ahogy egy kivétel az
0sszes terileten legalabb 65 szazalék a rendszereset olvasok aranya.

Az egyes kistérségek kozott akar 6tszoros is lahedlonbség abban a tekintetben, hogy a

gyerekek hany szazalékat fejlesztik, mikdzben aamdlen betegséggel rendelkéz
aranyaban nincs ekkora kulonbség. A csaladsegigy gyermekjoléti szolgalatnak is fontos
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szerepe lehet a problémak detektalasaban, de #akaalapjan azt lathatjuk, hogy a romak
nagyobb aranyban élnek olyan telepliléseken, almgkan se gyermekjoléti, se csaladsegit
szolgélat

A kistérségi dimenzi6 ételjesen nikodik, de e dimenzid tébb hatas egyittesét tartztma
Megprobéltuk bizonyos dimenziék mentén klaszteretdmportositani a népességet és ez
alapjan a kistérségeket valamilyen skala mentéarbks. A korai fejlesztéssel kapcsolatos
dimenzidkat valasztottuk, élsorban a sziletési suly, i ellatottsag, fejlesztés, mentalis
sérillés és csaladi tAmogatas menitst(11. tablazar®

11. tablazat
Klasztercsoportok a koragyermekkori fejlesztésthmatyoz6 dimenziok mentén (N=4266)

1. Alacsony 2. Magasabb 3.Kbzepe-| 4. Kedved | 5. Magas
szlletési suly, | roma arany, sen infrastrukta- | szlletési
leterhelt meérsékeltebb deprivalt |ra suly3
infrastruktara, | leterheltség az
magas roma | infrastruktiraban
arany
Mennyi volt a 1821 2504 3015 3526 4112
gyermek sulya,
amikor
megsziletett?
Egyutt étkeznek- 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9
e? (1=igen, 0,
nem)
Olvasnak-e a 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8
gyermeknek
(1=igen, O=nem)
roma (1=nem 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7
roma, 0=roma)
Fejlesztik a 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
gyermeket
(1=igen, O=nem)
Egy védnére 113,88 108,74 106,84 102,82 104,86
juté gyerekszam
Mentélis és 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01
neurolégiai
sérilés van-e
(1=igen, O=nincs
Deprivalt 1,31 1,27 1,42 1,53 1,54
(1=igen, 2=nem)
N 285 615 1635 1340 391
% 6,7 14,4 38,3 31,4 9,2

Kistérségenként a legjobb és legrosszabb hdilgkearanyéat tekintve a legkedvtienebb
aranyokat a matészalkai, hevesi és vasarosnamisigtidég mutatja. A legjobb helyzetben
a Kkisteleki, sasdi, janoshalmai kistérségek vanillsd 21. abra Ugyanakkor az
egészséqgugyi infrastruktira vagy a koragyermekkotézmeények szempontjabdl mas

%5 Miutan az olvasas kérdés csak a 10 éven alulingglkek esetén lett feltéve, ezért az elemszamsshkéent.
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rangsort kapnank. Ez utobbi dimenzi6é esetén az,esdslényi és 6zdi kistérség bizonyult a
leghatranyosabbnak.

21. abra
A koragyermekkori lehéségek mentén kulonkbmértékben deprivalt gyermekek megoszlasa
kistérségenként, (%)

Matészalkai
Hevesi
Vasarosnaméenyi
Bodrogkozi
Csengeri
Batonyterenyei
Mez&csati
Nyirbatori
Edelényi
Abauj-Hegykozi
Encsi

Szerencsi
Berettyoujfalui
Fehérgyarmati
Szikszdi

Ozdi

Kadarkuti
Szigetvari
Janoshalmai
Sarkadi
Baktaléranthazai

Sasdi

Kisteleki

0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00% 1

8

00%  120,00%

H]l 2 E3 m4 m5

A sériiltség és fejlesztés és néhdny hattérvaltozo ésszefiiggése

A tovabbiakban azt elemezzik, hogy a sérlltség étegjellege, a fejlesztésbe kertlés és
annak kezdpontja milyen tényeikkel jar egyutt. Amennyiben a magyarazni kivantozb
binaris, Ugy a binaris logisztikus regressziot laztuk, amikor a fuggvaltozénk folytonos
valtozé, akkor a linearis regresszié médszerétimlfatuk?®

%6 Fontos megjegyezni, hogy a modellek magyarazéetégpalacsony, a variancia 10-20 szazalékat
magyarazzak csupan. Ez azt is mutatja, hogy szamfahtos tényde e kérdives felmérésben nem volt méd
réakérdezni. Mint ahogy a 0-17 éves gyerekek vizggalgyan hordoz magaban némi retrospektiv és
longitudinalis jelleget, de a magyarazé hattérteélgenind jelen idgjek, igy csekély mértékben tudjak
magyarazni a mult eseményeit.
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A gyermekek fejlesztése flgghet a sériltség mdglet@ csalad jellematsl (szulbk
iskolazottsaga, nemzetiség, gyermekek szama, dégsdg), fligghet még a gyermek
jellemzitdl (nem, életkor, sziletési suly) valamint a meglévrastrukturalis ellatottsagtol.
Ez utébbi esetében élsorban a gyermekjéléti szolgalat és a hazi gyermvelso szolgalat
megléte volt az, ami szignfikansan megmaradt a teddeen (asd 12. tablazat A szibk
iskolazottsaga, amennyiben a deprivaltsag és argpkeszam is bekeril a modellbe, mar nem
szignifikans hatasu. Ugyanakkor a roma valtozo esik ki. A felrbttek iskolazottsaga és a
csalad deprivaltsdga és nagysaga ezek szerintagimenziok, mig a roma nemzetiség mas
latens dimenzidkat is hordoz. Az exponencialis bé&éaelyhanyadosként foghatdk fel. Ez
alapjan azt mondhatjuk, hogy a roma gyermekek kiss@llyel kerlilnek fejlesztésre, mint a

nem roma gyermekek, még akkor is, ha figyelembeaidsa szidk iskolazottsagat, a csalad
nagysagat és a deprivaltsagot. Ez azt mutatja, hegy pusztan ezen ténykzhatarozzak
meg a romak fejlesztésbe kerilés alacsonyabb éséig@em mas, latens tény&zis

munkalnak. Valdsziileg a hatranyos megkulonboztetés és az elzart eg@gmokban a
vedsnoi és egyeb szolgaltatasokhoz valo korlatozott higzea is lehet az ok.

A gyermek sziletési sulya szignifikans modellképaltozo, de a fejlesztés esélyét a modell
tobbi valtozodja inkabb befolyasolja. A filk nagyob®éllyel kerliinek fejlesztésre, mint ahogy
az életkor nbvekedéseével i8 az esélye a fejlesztésbe kerllésnek. A csaladvadépnelyzete
és a nagyobb gyerekszam csokkenti a fejlesztéyésdéhig a megléy fogyatékossagok
ertelemszdren novelik azt. Ezen belil érdekes, hogy leginkalshentalis betegség noveli a
fejlesztés esélyét és legkevésbé a belgydgyaskaiti rendellenességek megléte. A
gyermekjoléti szolgalat jelenléte ndveli a fejléstie kerllés esélyét.

12. tablazat

Fejlesztik-e vagy nem a gyermeket (logisztikusasspio)

Valtozo B Standard Wald df Szignifi-| Exp(B)
hiba kancia

Roma nemzetiségroma=1, -0,229 | 0,058 15,898 1 0,000 0,795

nem roma=0)

A gyermek életkora 0,07 0,005 208,83 0,000 1,072

A gyermek szlletési sulya 0 0 8,296 0,004 1

A gyermek neme (fiu=1, 0,192 0,047 16,924 1 0,000 1,212

lany=0))

A szubk iskolai végzettsége 0,001 0,003 0,244 0,621 01,0

Deprivaltsag (deprivalt=1, nem| -0,215 | 0,055 15,222 1 0,000 0,806

deprivalt=0)

A csaladban 1&v17 éven aluli | -0,061 | 0,016 14,102 1 0,000 0,941

gyermekek szama

Erzékszervi fogyatékossag 0,706 0,058 146,283 1 0,000 2,027

(van=1, nincs=0)

Belgydgyéaszai, léguti 0,369 0,073 25,774 1 0,000 1,447

rendellenesség (van=1, nincs=0)

Mentalis betegség =van=1, 1,259 0,162 60,237 1 0,000 3,528

nincs=0)

Gyermekjoléti szolgalat (van=1,0,159 0,048 10,938 1 0,001 1,172

nincs=0)

Konstans -1,502| 0,163 84,934 1 0,000 0,223

37



Azt is vizsgaltuk, hogy milyen tényékkel jar egyitt a gyermek sériltségének megléte. A
kevéshé sulyos latasi problémakat is magaba foglétGltség esetén. Ebben az esetben a
roma nemzetiség, az 6vodakezdés ideje, a gyerek neros szignifikdns hatassal a vizsgalni
kivant valtozoralésd 13. tdblazat Ugyanakkor a deprivéltsag, a gyermek életkorsgidk
iskolazottsaga és a gyermekjoléti szolgalat néaetériltség esélyét, mig a csaladbaw 1év
gyermekek szama csokkenti. Itt valoditéy tobb hatds tikodik egyszerre. Mig a

deprivaltsag léte veszélyeziehatasu és ezért noveli a sérlltseg eseélyét, aaldsgubk
iskolazottsdga vagy a gyermekjoléti szolgélat té@eelheti annak az esélyét, hogy a sérilés

kideruljon.

13. tablazat

Az egyszérlatasproblémat is magaba foglalé sérliltség és nghmeattérvaltozé egyittjarasa

(logisztikus regresszio)

Véltoz6 B Standard | Wald df Szignifikancia| Exp(B)

hiba :
A csaladban 1é¥17 éven | -0,154 | 0,017 81,34 1 0,000 0,857
aluli gyermekek szama
Deprivaltsag (deprivalt=1, 0,134 | 0,056 5,712 1 0,017 1,143
nem deprivalt=0)
Ovodakezdés ideje -0,011 0,036 0,095 0,758 0,989
A gyermek neme (fiu=1, | -0,028 | 0,047 0,363 1 0,547 0,972
lany=0))
Roma nemzetisédg -0,07 0,058 1,481 1 0,224 0,932
(roma=1, nem roma=0)
A gyermek szlletési sulya 0 0 7,933 0,005 1
A gyermek életkora 0,065| 0,006 126,781 0,000 1,067

2

A szubk iskolai 0,006 | 0,003 3,984 1 0,046 1,006
végzettsége
Gyermekjoléti szolgalat | 0,174 | 0,049 12,73 1 0,000 1,19
(van=1, nincs=0)
Konstans -1,066| 0,179 35,635 0,000 0,344

Amennyiben az egyszerlatasproblémat kivesszik és a sulyosabb sérlltaéglétét
magyarazé tényékre vagyunk kivancsiak, akkor az évodakezdés idgjgy a roma
nemzetiség mar szignifikans hatast mutdisd 14. tablazat A fidk nagyobb eséllyel
kertlnek ebbe a csoportba, a roma nemzetiség, avakphag megléte, a gyermekjoléti

szolgélat jelenléte noveli a komolyabb sériltséglétének illetve felfedezésének esélyét.
Minél kébb kezdi egy gyermek az ovodat és minés&bb, annal nagyobb az esélye, hogy
valamilyen komolyabb sériltséget mutasson fel. dgikor a csaladban lévgyermekek
szama ellenkézmaodon hat, csokkenti ennek az esélyét.
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14. tablazat

A komolyabb sérliltség és bizonyos hattértéfkyegyuttjarasa (logisztikus regresszio

Valtozo B Standard Wald df |Szignifikancia| Exp(B
hiba

A csalddban |&v17 éven | -0,143 | 0,019 55,366 1 0,000 0,867

aluli gyermekek szama

Deprivaltsag (deprivalt=1} 0,226 | 0,064 12,453 1 0,000 1,254

nem deprivalt=0)

Ovodakezdés ideje 0,075 0,039 3,667 1 0,055 1,078

A gyermek neme (fi=1, | 0,156 | 0,054 8,479 1 0,004 1,169

lany=0))

Roma nemzetiséyg 0,13 0,065 4,031 1 0,045 1,139

(roma=1, nem roma=0)

A gyermek sziletési sulya 0 0 7,733 1 0,005 1

A gyermek életkora 0,026| 0,006 15,819 1 0,000 1,026

A szubk iskolai 0,004 | 0,003 1,536 1 0,215 1,004

végzettsége

Gyermekjoléti szolgalat | 0,209 | 0,055 14,501 1 0,000 1,233

(van=1, nincs=0)

Konstans -1,466| 0,202 52,9 1 0,000 0,231

Altalaban a modellek magyarazoereje megnovekszilermyiben a fiatalabb gyermekekre
korlatozzuk a vizsgalatot. Ennek oka részben agy laa iddsebb gyermekek korai szakaszara
a szubk sem emlékeznek pontosan, masréeszt a hattéridngenai helyzetet jellemzik, ezért
kevéssé magyarazzak a tobb mint 10 évvelsezebriénteket. Eppen ezért a 10 évesnél
fiatalabb gyermekek csoportjara kilén is elvégeztik elemzést. A mar bemutatott
modellekhez hasonlé mintazatot kapulds{ 15. tablazat A filk, deprivalt csaladbdl jdk,
romak inkabb esnek ebbe a csoportba. Ami érdekegly ha nagycsalad megint
védsfaktorként ntikddik (de lehetséges, hogy a magyarazat inkabkhaegy ott, ahol van
sérult gyerek, kevesebb gyermeket vallalnak), nahbgy a kozbs eétkezés és a hazi
gyermekorvosi szolgélat is. A hazi gyermekorvosilgalat valdszitileg segiti, hogy minél
hamarabb kiderlljenek a fégési probléemak és igy hatékonyan tudja migyela sulyosabb
fogyatékossag kialakulaséat. A k6zos étkezés esetidéz megitélni, hogy azért jar forditottan
egyutt a komolyabb sériléssel, mert a sulyosabblésiel bird gyermekekkel ritkabban
étkeznek egyitt, vagy pedig valéban lehet valamilpeeventiv ereje. Inkabb azébbi
magyarazatot tamasztja ala, hogy 6stsban a mentalis betegségek esetén talalhato
szignifikans forditott 6sszefliggés.
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15. tablazat
A komolyabb sérliltség és a hattértédkezgyitt jarasa (logisztikus regresszié, 10 évaii al
gyermekek esetén)

B Standard Wald df Szignifikancig Exp(B)
hiba

A csaladban l&v17 éven | -0,098 | 0,026 14,773 1 0,000 0,906
aluli gyermekek szama
Deprivaltsag (deprivélt=1,| 0,278 | 0,093 8,868 | 1 0,003 1,32
nem deprivalt=0) (1)
A gyermek neme (fio=1, | 0,255 0,077 11,117 1 0,001 1,291
lany=0) (1)
Roma nemzetiséyg 0,124 | 0,091 1,853 1 0,173 1,132
(roma=1, nem roma=0) (1
A gyermek sziletési sulya O 0 9,324 1 0,002 1
A gyermek életkora 0,084| 0,014 36,855 1 0,000 1,087
A szubk iskolai 0,003 | 0,005 0,36 1 0,549 1,003
végzettsége
Hazi gyermekorvos -0,255 | 0,088 8,391 1 0,004 0,775
szolgalat (van=1, nincs=0
Szoktak egyutt étkeznia | -0,236 | 0,115 4,263 1 0,039 0,78¢
gyerekekkel (igen=1,
nem=0)
Konstans -1,279| 0,287 19,857 1 0,000 0,278

Azt, hogy mikor kezddik a fejlesztés, nem befolyasoljak a csaladi é&ksegi ténydik, itt
egyértelnien a gyermek jellendét azok, amelyek hatnakacd 16. tAblazat A lanyok kégbb
kerllnek fejlesztésre, mint ahogy minélésgbb a gyermek, annal k&b, ami mégis
jelezheti, hogy valamennyi féiés kimutathatd, és azdichaladtaval a fejlesztésbe keriilés
idépontja korabbra tolédott, habar még mindig deésk mondhato a sérilések jellegéhez
viszonyitva. A sérlltség jellege csak a mentaltedimegek eseténtikddik szignifikAnsan. Ez
azt jelenti, hogy a mentélis sériléssel kusskdisgyermekek szignifikansan korabban
keriilnek fejlesztésre. Ez j6 hir, ugyanakkor valanyire arnyalja a képet, hogy alig 1,5% a
detektalt mentalis seérilt gyerekek aranya a hatsnlyelyzeai kistérségekben, ami az
orszagos 3% korili aranynak csupancsak a felezgelai, hogy a betegségek egy része nem
szirédik ki és igy a probléma is ellatattan marad. Valddeg a masfél szazalék
fogyatékossaga olyan ménami még egy rosszabbulikbds ellatérendszerben is kitik és

igy ellatasra keril. Az érzék- és mozgasszervi dbgyossagok esetén meég ennyire sem
miikodik a rendszer. Amennyiben viszont csak a 10 éleliakat nézzik, agy az érzék és
mozgasszervi betegségek esetén is felfedezhetjidkdratasat a fejlesztés képdntjara, bar
nem olyan intenzitassal, mint a mentalis betegsseetéa. Ez arra utalhat, hogy az
ellatérendszer az érzék- és mozgésszervi seriksdigedsa terén mutat fel némi javulast.
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16. tablazat
A fejlesztés kezdete és néhany hattérvaltozo (iefgresszio)

Standardizalatlan | Standardizalt koefficiens

koefficiens
Véltozok B Standard| Beta t Szignifikancia
hiba
Konstans 1,058 | 0,299 3,532 0,000
A gyerek neme -0,435 0,108 -0,078 -4,012 0,000

Mennyi volt a gyermek| 0,000 | 0,000 0,073 | 4,05 0,000
sulya, amikor
megsziletett?

Hany éves 0,326 0,014 0,435 23,942 0,000
Erzék- és mozgasszervi-0,012 | 0,126 -0,002| -0,096] 0,923
sériltség

Belgydgyaszati, léguti | 0,033 | 0,156 0,004 0,209 0,835
stb sérilés

Mentalis és neuroldgiai -1,968 | 0,294 -0,123| -6,692| 0,000
sérulés

6. Osszegzés

Az egészségugyi adatok (szuletési suly, sériltsinya, fejlesztés aranya) azt mutatjak, hogy
a hatranyos helyzietkistérségekben az elmult években a koragyermekhkteivencio terén
nemhogy javulas, de inkabb romlas tapasztalhatéklien a térségekben 2013-ban az atlagos
szlletési suly a magyar hetvenes évekbeli atlagutlizeliti meg. A sérulteknek pusztan 40-
60 szazalékat fejlesztik. A fejlesztésbe kerllégeidsem csokkent a fiatalabb korosztaly
esetén szignifikhns mértekben. A sulyos mentéliedgs®gek esetén a legjobb a fejlesztési
arany (58%), ugyanakkor a 1,5 szazalékot sem éa detektalt esetek aranya, ami az
orszagos atlagot tekintve alacsonynak mondhat6efgg jobb fejlesztési arany betudhaté a
nagyon Kkicsi elemszamnak is. Az érzék- és mozghAssbetegségek felderitése esetén
tapasztalhaté csak némi javulas, a fiatalabbak koé&fibban kerilnek fejlesztésre, mint az
idésebbek. A koragyermekkori intézmeényekbe jaré6 gy&skearanya viszont szintén
elmarad az orszagos atlagtol ezekben a térségekben.

Az MTA adatfelvételének nem a korai fejlesztés \alfokuszaban, igy az erre iranyulo
kérdések sem elég célzottak és a vélaszok, lévéhjektivek, nem megbizhatdak, igy
magyarazoéerejuk is gyenge. Nem tudjuk kit milyeakember, hol és mennyiért fejlesztett, és
nem tudjuk a fejlesztés eredményét sem, igy nelegitéini annak sikerességet. Ugyanigy
nem tudjuk, hogy a sérilés esetében a diagnozigyimermegbizhat6. Valdszinhogy jéval
inkdbb a kinalatot, mint a keresletet koveti a galbhtas. A kereslet gyakran nem a valos
igényeken alapul, hanem azon az igényen, amitigeszvégéd szakemberek ,létrehoznak,
vagy elismernek”, akik viszont valds#ieg igazodnak a megl8vkapacitdsokhoz. Ha a
sérultségeket nem&zk megfeleben, akkor a kereslet elmaradhat a valos szikséglgttert

a sziub nem veszi észre, a v nem veszi észre, nem akarja észrevenni, észredesaem
tud szolgaltatast hozza ajanlatni, stb.). Az ell&ddszer bar mennyiségben probalja kdvetni
a keresletet, de csak koveti, preventiv jellegesen.
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Az iskolazottabbak kétszeresen i$rslt élveznek. Egyrészt mert altalaban jobban dflato
terlleteken élnek, masrészt pedig, amennyiben akkoy isék azok, akik kevésbé szorulnak
ra a rendszer §rd-legitimdld funkcidjara. Nem véletlen, hogy az iEawttabb szidkre
jellemz az is, hogy akkor is fejlesztik gyermekeiket, lmkanem sériltek. Ugyanakkor
éppen a leghatranyosabb helyizesaladokban fordul & hogy a detektalt sértiltség ellenére
sem fejlesztik a gyermeket.

A hatranyos helyzetet valos#gitd valtozok nem feltétlentl mozognak egy dimenzidban.
Mik6zben az iskolazottsag és csaladmérétedesen meghatarozza a deprivaltsag fokat,
addig a romasag megléte nem feltétlenlll vag egglbraazog egyutt a deprivacioval. Sajatos
jellemzje a roma csalddoknak, hogy korikben az iskolaagtsmelkedésével itt joval
nagyobb aranybanérnaz ovodaztatas iranti igény, mint a nem roma Is&gsal. Ugyanigy a
roma csaladokban minden mas valtozéval kontroll&@vpdval jellem®bb a gyermekeikkel
valé egyulttétkezés. Ugyanakkor a fejlesztéshez vmibzajutas esélye ax korukben a
legkevésbé méltanyos, az iskolazottsag, csaladrésérdeprivacié valtozoival kontrollalva is
megmarad a roma kisebbségi 1ét esélycsokkehatasa, ami a koragyermekkori
ellatérendszerben megkéersteljes diszkriminciéra utal. Nem pusztan elzééartdvolabb
élnek az ellatorendszétt de a romak altal lakott térségekben a legleteghb a védné és itt

jut a legkevesebb személyes latogatas is a csakdok

Az egészségugyi intézmények megléte és leterhelts@tppveien befolydsolja a
koragyermekkori fefldés esélyeit. A gyermekorvosi szolgalat és az e@gnére jutod
kevesebb gyerekszam altalaban egyiitt jar a kiselbya gyermekkori fogyatékossaggal
Ugyanakkor ezen a teriileten nagy a hianyossag. rEppmmak altal lakott térségekben
talalhaté a legkevesebb csaladsegis gyermekjoléti szolgalat. A legtobb kistérségben
nemcsak korhaz nincsen, de gyermekorvos sem. Miwana szakember talalkozik
legkorabban a kisgyermekkel, ezért ennek az eggisgge szolgaltatasnak a fejlesztése
legaldbb annyira fontos lenne, ha nem fontosabhi eikoragyermekkori ellaté intézmeény
bévitése.

A hétranyos helyzétkistérségek nagyon eltémintdzatot mutatnak, ami azt mutatja, hogy
nem egyformak, igy a térségi megoldasokat sem kekaptafara végezni. Mind a lakossag
dsszetételét, mind a sdilhevelési habitust, az egészségugyi illetve adyaemekkori ellatd
intézményekkel valo ellatottsagot, vagy a gyermekgeérultségek jellegét tekintve is nagyon
szines a kép. Nem lehet egy dimenzioraifelf 6ket, igy aki hatékonyan akar beavatkozni,
annak a helyi sajatossagokkal is tisztdban kelhienEz arra is figyelmeztet, hogy az
orszagos meréf egészpalyas programok nem biztos, hogy pontosam todjak célozni a
leghatranyosabb helyZetérségek valds igényeit.
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Melléklet

Fontosabb valtozok eloszlasa kistérségenkeént

1. tablazat

Fejlesz- | Fejlesztés Védonok altal | Védsnsk altal

tettek kezdete |Van ellatott ellatott

aranya |(atlagos |sérilése|Van . gyerekek gyerehek Gyerek sziiletés

(%) korév) (%) sérllése| szama szama sulya (gramm)
Fehérgyarmati 224 5,28 13,7 21,5 234 82 3061
Abalj-Hegykozi 17 4,63 18,4 25,5 292 110 3058
Berettyoujfalui 22,9 4,92 18,9 25,3 300 106 3085
Szigetvari 23,6 3,91 25,9 30,1 157 53 3217
Bodrogkdzi 30,8 4,52 16,7 24,3 366 135 3072
Edelényi 17,1 4,76 16,4 20,3 363 149 3062
Batonyterenyei 20,9 5,41 18,9 24 263 84 3136
Nyirbatori 23,9 5,2 17,2 26 362 128 3099
Kisteleki 30,9 4,98 16,4 23,6 287 96 3285
Matészalkai 20,2 6,05 12,5 20,9 345 130 3043
Mezécsati 20 4,83 18,6 25 343 129 3111
Csengeri 14,8 5,99 13,7 19,3 263 89 3047
Sarkadi 32,2 5,75 23,7 31,7 289 101 3154
Szerencsi 28,7 5,86 17,5 23,6 277 101 3154
Encsi 19,4 5,07 18,8 24,7 300 105 3036
Baktaloranthazai 297 6,26 19,7 31,4 303 101 3179
Ozdi 16,6 5,46 19,5 25,5 308 115 3090
Szikszoi 22 5,25 10,8 15,4 266 93 3090
Kadarkdti 43,3 6 194 28,3 243 82 3133
Vasarosnameényi 91 4,86 12 21,5 304 113 3025
Janoshalmai 371 5,42 14,9 27,7 272 90 3209
Sasdi 41 5,42 17,6 25,8 159 55 3120
Hevesi 22,1 - 19,5 26,5 345 126 2971
Atlag 23,7 5,33 17,3 24,6 295 106 3097

" Szemiiveggel kezelletatassériilteket is beleszamitva.
Csak a 0-5 éves korosztalyra szamitva.
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2. tablazat

Ev-vesztes Van-e Kdz6s |Alacsony |Magas

gyerekek Olvasnak-e | koranak étkezés | végzettsé | végzettség

aranya (%) mesét (11 | megfeleb felnéttek 1 felnéttek

Deprivaltak | éves kor konyve? aranya aranya
aranya alatt) (%) | (%)

Fehérgyarmati 4,4 54,4 72,5 81,6 91 63,1 18,3
Abauj-Hegykozi 5,9 72,3 75,2 65,8 83,1 78,4 9
Berettyouijfalui 3,6 62,8 70,7 78,3 87,7 64,4 11,4
Szigetvari 3,8 49,9 79 86,6 84 58,5 15,7
Bodrogkozi 3,6 58,8 68,2 68,3 90,2 79 6,8
Edelényi 7,3 70,5 67,3 66,3 88,1 77,2 8,5
Batonyterenyei 2,5 59,6 69,4 79,3 84,8 62,1 16,1
Nyirbatori 5,7 58,9 82,8 78,5 85,9 76,1 10,1
Kisteleki 1,7 20,5 82,2 87,7 89,1 50,7 17,8
Matészalkai 2,1 62,3 66,5 66,1 88,3 67,4 16,9
Mezécsati 4,8 58 79,7 77,9 84,9 68 11,1
Csengeri 49 58,3 69,4 73,2 90,5 69 14,9
Sarkadi 4,3 48,1 75,8 84,4 89,2 61,4 12
Szerencsi 4,1 56 74,1 77,2 89,7 61,3 20,4
Encsi 4,8 74,2 71 66,8 87,3 73,7 8,1
Baktaloranthazai 6,7 48,8 66,4 84,2 90,4 61,6 12,3
Ozdi 6,8 66,6 73 77,2 89,9 69,9 11,5
Szikszoi 3,3 58,5 73,3 69,1 92,7 73,8 8,3
Kadarkti 5 47,7 74,5 79,5 90,2 59,6 15,2
Vasarosnameényi 3,5 51,2 75,8 83 90 60,5 22,2
Janoshalmai 4 36,4 80,3 86,9 87,9 58,8 16,4
Sasdi 3,6 51,8 75,3 84,4 83,9 66,7 14,8
Hevesi 3,4 70,3 57,8 58,1 86,9 79,6 6,9
Atlag 4,3 58 72,8 75,8 88,2 68,1 12,9
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3. tablazat

Bolcsvd | Ovodara| Gyerekjolét| Gyerekorvosr | Haziorvosr | Korhazra jutd | Mentsall
e (%) juté i szolgalat |a jutod ajuté gyerekek omasra
gyereke gyerekek gyerekek |szama juté
k szama szama szama gyerekek
szama

Fehérgyarmati 23,9 232 36,2 435 285 1010 1010
0 310 8,8 Nincs 296| Nincs koérhaz 356

Abauj-Hegykozi gyerekorvos
Berettyouijfalui 27,8 285 57,2 726 404 2021 1500
Szigetvari 32,6 271 32,6 700 196 1400 1400
19,5 385 19,5 Nincs 272| Nincs kérhaz 375

Bodrogkozi gyerekorvos
Edelényi 16,6 440 39,4 824 479 1475 1214
Batonyterenyei 23,2 260 23,2 602 250 Nincs kérhaz 1807
Nyirbatori 24,9 449 46 706 463| Nincs kérhaz 2117
Kisteleki 65 401 27,3 474 223| Nincs kérhaz 948
Matészalkai 29,3 451 44,3 663 414 2456 2456
Mezécsati 41,6 345 20,3 1007 275| Nincs korhaz 1007
Csengei 16 383 49,1 752 372| Nincs kérhaz 752
Sarkadi 24,1 291 24,1 561 248| Nincs kérhaz 1141
Szerencsi 69,1 471 77,7 760 451| Nincs kérhaz 1062
Encsi 24,2 334 50,1 549 342| Nincs korhaz 1098
0 327 24,3 Nincs 386| Nincs kérhaz 771

Baktal6ranthazai gyerekorvos
Ozdi 45,2 440 71,6 751 389 6005 4586
Sziksz6i 0 240 22,2 877 289| Nincs kérhaz 877
15,1 250 37,9 542 203| Nincs korhaz Nincs
Kadarkuti allomas
Vasarosnaményi 11,8 327 20,4 623 326| Nincs korhéaz 1245
0 232 69,4 698 307| Nincs koérhaz Nincs
Janoshalmai allomas
23,7 158 23,7 386 143| Nincs kérhaz Nincs
Sasdi allomas
Hevesi 23,7 358 14,4 1746 365| Nincs kérhaz 1746
Atlag 22,4 340 36,6 716 341 2995 1694
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