
A kutatások elsôsorban az Egyesült Államokban és az Egyesült
Királyságban folytak, de egyre több olyan vizsgálatról is lehet ol-
vasni, amelyet a fejlôdô országokban végeztek. Nyilvánvalóan
nyelvi okai is vannak annak, hogy elsôsorban az angol nyelven író-
dott anyagok kerülnek be a nemzetközi vérkeringésbe, mivel a for-
dítások drágák és nem is mindig relevánsak, vagy a nemzetközi
megmérettetések nem fontosak a kutatást végzô országnak. 

A Lancet címû, legrangosabb orvosi szaklapban megjelent cikk-
sorozatot egy különszámban is kiadták kiemelkedô jelentôsége mi-
att, és az UNICEF koragyermekkori fejlesztéshez kötôdô indikátor
munkacsoportja is részben ennek alapján dolgozik. A kutatásokról
is részletes áttekintést nyújtó különkiadás három cikkben elemzi a
koragyerekkori fejlôdést: 

– a gyerekek fejlôdési potenciálja az elsô 5 évben a fejlôdô or-
szágokban, 

– a gyermek fejlôdése: rizikófaktorok a kedvezôtlen kimenetek
szempontjából a fejlôdô országokban, 

– stratégiák – a fejlôdési potenciálok elvesztésének megelôzése
a fejlôdô országokban élô több mint 200 millió gyerek esetében.3

Noha Magyarország ebben a tekintetben fejlett országnak szá-
mít, a megállapítások egy része nagyon is vonatkoztatható a mi
helyzetünkre, és segíthet a hazai programok jobb megtervezésé-
ben, kivitelezésében. 

Míg korábban az UNICEF és a WHO az immunizációra és a
fertôzô betegségek és járványok kontrollálására, kiszáradás elleni

programokra – mint elsôdleges egészségügyi szükségletre – fordí-
totta a legnagyobb hangsúlyt, mára látszólag az egészségügytôl tá-
volabbi területeken fogalmaz meg szükséges és halaszthatatlan
programokat. Ez is jelzi, hogy határterületi problémákról beszé-
lünk, illetve olyan programokról, amelyek nem ismerik a szakmai
elkülönítés lehetôségét, csak integráltan, holisztikusan, a szakma-
közi ismeretek és kommunikáció erôsítésével valósíthatók meg. Az
egészséget, fizikai állapotot mára köztudottan legalább olyan erô-
teljesen befolyásolják a lelki tényezôk, mint a fizikaiak.

A becslések szerint 200 millió olyan 5 év alatti gyerek él a fejlôdô
országokban, akinek potenciális kognitív és társadalmi-érzelmi fejlôdé-
se veszélyeztetett, négy ok miatt: alultápláltság, jód- és vashiány, ina-
dekvát érzelmi és értelmi stimuláció az elsô 5 évben. Nálunk biztosan
ide tartozik a gyerekek egy harmada-negyede. Ez a veszély viszonylag
egyszerûen megelôzhetô. Vannak olyan ismert és alacsony költségû
programok, amelyek megfelelô választ adnak a fenti problémákra.
Nem ismerethiánnyal küzdünk, nem kell feltalálni a gyógyírt, hanem
alkalmazni kell az ismert eljárásokat, módszereket, aktivizálni a szak-
mai és a politikai erôket és bevonni a szegény közösségeket, írja
Richard Jolly.4 Az is nyilvánvaló, hogy minél több rizikófaktor együtt-
állását tapasztaljuk, annál nagyobb a veszély, így ide számítják az elô-
zô négy mellett az erôszakot és az anyai depressziót, a hasmenést, a ne-
hézfémeknek  – és más környezeti ártalmaknak – való kitettséget és a
HIV/AIDS fertôzést az érintett gyerekek életében. Ahogyan a nyolcva-
nas éveket az akkori sikerek alapján az UNICEF a „gyerekek túlélési és
fejlôdési forradalmának” nevezte, úgy hasonló sikereket könyvelhe-
tünk el a következô évtizedben a korai fejlôdés elôsegítésével.
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A koragyermekkori fejlesztésre, programokra
vonatkozó nemzetközi kutatásokról1
Az „elsô évek örökké tartanak”2 címmel kiterjedt amerikai program fut a koragyermekkori tudatos törôdés és fej-
lesztés rendkívüli fontosságának minél szélesebb körû megismertetéséért szakemberek, szülôk számára... Itt nem a
nálunk ismert és rendkívül fontos korai fejlesztésrôl van szó, ahol speciális problémákkal, fogyatékkal küzdô kisgye-
rekek komplex, de mégis elsôdlegesen gyógypedagógiai megközelítésû segítése áll a középpontban. E program azok-
ról a szükséges és kevéssé ismert tennivalókról szól, amiket minden csecsemônek és kisgyereknek meg kellene kap-
nia az élete elsô néhány évében, születése napjától – sôt sokak szerint már jóval korábban –, annak érdekében is,
hogy a késôbbiekben egészséges, nyitott, kreatív, tanulásra, munkára és értelmes, jó minôségû életre motivált fel-
nôtt váljék belôle. A gyermekkor önmagában is érték és rendkívül fontos, megismételhetetlen életszakasz: nemcsak
felkészülés a felnôtt, „hasznos” életre, de ugyanakkor az ebben az életkorban elmulasztott segítség, fejlesztés, a ké-
sôbbiekben nagyon nehezen pótolható, ha egyáltalán. Ehhez az elmúlt két évtizedben az agykutatás sok olyan, kép-
pel is megmutatható információval szolgál, amelyek korábban csak a szakemberek indirekt vizsgálataiból, feltevé-
seibôl, tapasztalataiból voltak ismertek.  
A vizsgálatok másik iránya az, hogy mennyiben segíti, illetve akadályozza és hogyan az érzelmi, értelmi stimuláció,
a gondozás, nevelés a gyerekek életminôségét, tanulási, beilleszkedési sikerességét. Ez sokféle okból izgalmas és
fontos: segítheti a mind szélesebb körben elfogadott szülôi felkészítés, szülôk iskolája elfogadottságát, a szakembe-
reknek a korábbiaknál sokkal tudatosabb felkészítését, és választ adhat olyan aktuális problémák kezelésére is,
mint amilyen a gyerekek fokozódó – vagy annak tekintett – agresszivitása, az iskolai, utcai erôszak terjedése.  

1 Ez a tanulmány kissé módosított formában a Szociális és Munkaügyi Intézetben készü-
lô Biztos Kezdet koragyermekkori fejlesztések program elôkészítéséhez készült. 
2 Karen K. Hintz: First Years Last Forever, University of Madison, Wisconsin, 1999
3 The Lancet, Child Development in Developing countries, www.thelancet.com for
WebExtra content

4 Richard Jolly: Development: The Global Challenge, 8. old.



Az ENSZ Millenniumi Fejlôdési Célok az extrém mértékû sze-
génység és éhezés megszüntetését tûzte ki célul 2015-re, második
célként pedig annak elérését, hogy minden gyerek fejezze be az ál-
talános iskolát. (Azon célkitûzések teljesítéséhez, hogy minden gye-
rek legalább általános iskolát végezzen – ne csak formálisan, ha-
nem a tudása, ismeret- és készségszintje valóban feleljen meg a
nyolc osztálynak – vagy jelentôsen csökkenjen a gyermekágyi elha-
lálozások száma és csecsemôhalandóság, a pénzen kívül szükség
van több ezer olyan tanárra, ápolóra és szülészre, aki törôdôek,
szorgalmasak és jó szakmai ítélôképességük, felkészültségük van.
Kétséges, hogy 2015-ig ez elérhetô, de az erôfeszítések és az elköte-
lezettség elismerésre és követésre méltók.)5

A koragyermekkori fejlôdés feltételeinek megteremtése ugyan-
ilyen alapvetô; sok kutatás demonstrálja a korai kognitív és szociá-
lis-érzelmi fejlôdés jelentôségét, amely meghatározza a késôbbi is-
kolai teljesítményeket. Jamaikában, Brazíliában és a Fülöp szigete-
ken készültek részletes felmérések és programértékelések, amelyek
mind egy irányba mutatnak. A longitudinális vizsgálatok eredmé-
nye szerint nemcsak az általános iskolai, hanem a középiskolai
részvétel és sikeresség is jól prognosztizálható a korai programok
sikeressége és kiterjedtsége alapján. Sajnos, Magyarországhoz ha-
sonlóan ma még nincsenek megfelelô számban elérhetô adatok a
kisgyerekek kognitív és szociális-érzelmi fejlôdésérôl, ami persze a
probléma eddigi kezelését is mutatja. 

Az egyik legfontosabb munka jelenleg azoknak az indikátorok-
nak a kidolgozása, amelyek megbízhatóan mutatják a fejlôdést, az
eredményeket és a szükséges további tennivalókat.  A mélyszegény-
ség az egyik biztos indikátor a kudarcok mérésekor, ahogy az ezzel
többnyire szorosan összefüggô súlyos fejlôdési lemaradás, alultáp-
láltság is, amelyek egyaránt jelentenek halmozott biológiai és pszi-
choszociális rizikót, amit több kutatás is alátámaszt Tanzániában,
Ghanában, Kínában, Nepálban stb. A longitudinális vizsgálatok
megerôsítették ezeket az adatokat, egészen a 27-42 éves életkorig
történô követéskor is, vagyis a koragyermekkori fejlôdési lemaradás
alapján. Több országra kiterjedô vizsgálatok támasztják alá, hogy
mindez befolyásolja az iskolai teljesítményeket, kimaradást és a csa-
lád anyagi helyzetét. Az óvodás, iskolai elôkészítô idôszakra vonat-
kozó adatokból sokkal kevesebb áll rendelkezésre, de mindegyik azt
mutatja, hogy a 3-6 évesek közül sokkal gyengébben teljesítettek a
szegény, fejletlen gyerekek. Egyiptomban a szegénységbôl eredô le-
maradást már 6 hónapos korú gyerekeknél is mérték. 

Egyértelmûen kiderül, hogy a szegénység megakadályozza,
hogy a gyerekek a bennük lévô potenciális lehetôségeket, készsége-
ket, adottságokat megvalósíthassák, részben az alacsonyabb iskolai
végzettség, kevesebb iskolában töltött év, másrészt az iskolában ka-
pott kevesebb és gyengébb minôségû tanítás miatt. A költségek
ijesztôek. 51 ország vizsgálata alapján látszik, hogy minden egyes
plusz iskolában töltött év átlagosan 9,7%-kal emeli a kiadásokat.

Ennek alapján  a nem szegénységbôl adódó fejlôdési elmaradás át-
lagosan 22,2%-kal, a szegénység okozta elmaradás, amely nem járt
fejlôdési elmaradással, 5,9%-kal, míg a kettô együttes megléte
30,1%-kal gyengébb jövedelmi viszonyokat eredményez. Ez nagy
számok esetén jelentôsen befolyásolja a nemzetgazdasági eredmé-
nyeket és lehetôségeket is. 

A gyermekfejlôdési rizikófaktorokról szóló tanulmányban azo-
kat a biológiai és pszicho-szociális faktorokat vizsgálták, amelyek a
kedvezôtlen kimenetekhez vezetnek. Egyértelmû az összefüggés a
szegénység, a szocio-kulturális nehézségek és a nagyon fiatal gyere-
kek, csecsemôk agyfejlôdési és funkcionális zavarai között, ame-
lyek a viselkedést és a tanulási képességeket is befolyásolják. A cse-
csemôk és kisgyerekek gyakran halmozott és összeadódó rizikók-
nak vannak kitéve. A kutatások szerint az elsô 3 évben jelentkezô
rizikók, és ezekbôl adódó késedelem, vagy fejlôdési elmaradás
egyenes arányban van a késôbbi iskolai kudarcokkal.  A problémák
már a magzati életben kezdôdhetnek, mert az anya táplálkozása és
a fertôzések hatással vannak az agy fejlôdésére már ekkor is. Az
alacsony születési súly ugyancsak erôs indikátor. A gyermekkori
alultápláltság többféle módon befolyásolja a fejlôdési elmaradást, a
direkt hatásokon kívül a figyelem és koncentráció gyengesége az
éhség vagy elégtelentáplálkozás miatt értelemszerûen adódik. A
vashiány és a jód hiánya egyenes összefüggést mutat. Magyaror-
szágon közismerten kb. 50 ezer gyerek számára jelent évente ko-
moly rizikót a jód hiánya, és noha ez olcsó és gyorsan megoldható
probléma lenne, nem történnek megfelelô lépések, amit e prog-
ramban, legalább az érintett területeken pótolni lehetne és az ané-
miás gyerekek szûrése és segítése is lehetséges eleme lehetne a pro-
gramnak.6 A fertôzô betegségek és a környezetszennyezés további
veszélyeket rejtenek, ezeket érdemes lenne a tervezett programok
területén külön is felmérni és figyelemmel kísérni. 

■ PSZICHOSZOCIÁLIS RIZIKÓFAKTOROK
Három olyan szülôi mûködéssel összefüggô területet azonosí-

tottak, amely összefügg a koragyermekkori kognitív és szociális, ér-
zelmi kompetenciáival: a kognitív stimuláció, a szülô-gondozó ér-
zékenysége és válaszkészsége és a szülô-gondozó szeretete, ragasz-
kodása (az érzelmi melegség vagy a gyerek elutasítása). Ezek a fak-
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5 Millennium Development Goal, az ENSZ tagállamai 2000-ben úgy döntöttek: 2015-re radi-
kálisan csökkentik a szegénységet a világban, és megteremtik az alapvetô feltételeket a fenn-
tartható fejlôdéshez a legnagyobb nyomorban élô országokban.  (a nyolc cél: 1. a súlyos sze-
génység és éhínség megszüntetése, 2. mindenkire kiterjedô alapfokú oktatás, 3. a nemek kö-
zötti egyenlôség és a nôk felemelkedése, 4. a gyermekhalandóság csökkentése, 5. az anyai
egészségügy javítása, 6. küzdelem a HIV/AIDS, a malária és más betegségek ellen, 7. a kör-
nyezeti fenntarthatóság biztosítása, 8. globális partnerség kiépítése a fejlesztés érdekében) 

6 Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az ENSZ gyermekvédelmi szervezete, az
UNICEF, 1992-ben közös levélben hívta fel a világ kormányfôinek figyelmét arra, hogy a
jódhiány kialakulása könnyen és kis befektetéssel megelôzhetô. Az étkezéshez használt só
jódozásával sok-sok millió gyermeket óvhatunk meg az egészségkárosodástól. Az UNICEF
az elmúlt években többször sürgette Közép-Kelet-Európa kormányait vezessék be a tengeri
(természetesen jódos) só használatát. Ezzel a módszerrel lehet ugyanis legolcsóbban és leg-
hatékonyabban megszüntetni a lakosság széles körét érintô jód-hiányos táplálkozást.
A környezô országok közül egyedül Magyarországon nincs rendelet a só kötelezô jódozásá-
ra, pedig a Nemzeti Jódbizottság 1997. óta sürgeti az intézkedés meghozatalát. Az általuk
végzett számítások szerint, ha sikerülne 300 ezer golyva kialakulását megelôzni, ez 1997-es
árfolyamon 1,77 milliárd megtakarítást jelenthetne a költségvetésnek.
Ma a WHO, az UNICEF és a Nemzetközi Jódbizottság szakemberei szerint az alábbi napi

jódbevitel az optimális:
csecsemôkorban: 40-50 mikrogramm/nap
csecsemô-óvodás korban: 70-100 mikrogramm/nap
iskolás korban: 100-150 mikrogramm/nap
felnôttkorban: 150 mikrogramm/nap
terhesség idején: 175 mikrogramm/nap
szoptatás idején: 200 mikrogramm/nap   



torok szoros és érzékeny korrelációt mutatnak azokkal a körülmé-
nyekkel, mint a szegénység, kulturális értékek és gyakorlatok, és
mind a fejlett, mind a fejlôdô országokban azonos képet mutatnak.
Két jelentôs rizikófaktor van még: az anyai depresszió és az erô-
szaknak való kitettség. 

16 kísérleti vagy beavatkozási program alapján lehetett elemez-
ni a kognitív stimulációt, illetve a gyerekek tanulási lehetôségeit,
amelyek között szerepeltek szegény, árva, illetve biomedikális ve-
szélynek kitett gyerekek is. 5 vizsgálatból 4 eredményesnek bizo-
nyult a társas viselkedés, önbizalom és pozitív érzelmi reakciók
erôsödése tekintetében, az ötödik is korrelált az anyai érzékenység-
gel és válaszkészséggel. 

A szülô-gondozó érzékenysége és válaszkészsége tekintetében
chilei, kolumbiai, indiai és dél-afrikai kutatások is azt erôsítették,
hogy az anyai érzékenység erôteljes összefüggést mutat a sokkal
biztonságosabb kötôdéssel, hasonlóan a nyugati vizsgálatokhoz.
Ahogy az anyai válaszkészség erôteljesen korrelált a csecsemô kog-
nitív képességeivel és a csökkent számú magatartási problémával
az óvodás korú gyerekek esetében. Ahol az anyákat megismertet-
ték a csecsemô képességeinek és a gondozás minôségének össze-
függéseivel, mint Brazíliában vagy Dél-Afrikában, ott a rövidtávú
anyai viselkedés változott, de nem feltétlenül javult a helyzet
hosszabb távon, önmagában ettôl.  

A fejlett és fejlôdô országokban 3-60% közé tehetô az anyai de-
presszió aránya, de jóval magasabb a fejlôdô országokban, Dél-Af-
rikában 34,7% volt, és vélelmezhetôen nálunk is jelentôs, bár saj-
nos nem mért és többnyire nem is felismert, kezelt, sôt a szakem-
berek felkészületlensége és a közvélemény tájékozatlansága tovább
rontja a helyzetet, pedig ez jelentôsen befolyásolja az anya viselke-
dését, a gyerek jelzéseire adott válaszait, a gondozás minôségét. Is-
mert nemzetközi adat, hogy a nôk szülés utáni depressziójának
esélye átlagosan 10%, sajnos nálunk errôl sokszor nemcsak a leen-
dô anyák és családjaik, de a szakemberek jó része sem tud, vagy
nem ismeri fel a problémát, és még kevésbé képes segítséget nyúj-
tani, vagy ehhez irányítani az érintett nôket. A depressziós anya
nem képes jól gondozni, ellátni a csecsemôt, kisgyerekeket, és jel-
zéseiket érzékenyen venni, azokra reagálni, illetve nagyon hullám-
zó, sôt veszélyeztetô is lehet a viselkedése.

Az erôszak megtapasztalása akár háború, politikai krízis vagy
családi, közösségi formájában erôteljes hatást gyakorol. Van né-
hány vizsgálat erre vonatkozóan, amelyek szerint – nem meglepô
módon – a közösségi erôszakos légkörnek kitett dél-afrikai gyere-
kek sokkal nagyobb számban mutattak post traumás hatásokat, ag-
ressziót, figyelemzavart és depressziót, ami mind befolyásolja a
kognitív fejlôdést is. Ez igaz a fejlett országokban is (pl. Izrael). Ezt
fokozza, ha a szülô-gondozó maga is megszenvedi, és jelét adja e
hatásoknak, nem nyújtva elég biztonságot, vagy éppen erôszakot
alkalmazva. A szülôknek nyújtott segítség, tréning, amint azt Bosz-
nia, vagy Eritrea példája mutatta, jelentôs segítséget jelent a gyere-
kek kognitív és szociális, érzelmi kompetenciáinak fejlôdésében. E
téren további kutatásokra lenne szükség, de a mai tudásunk is bô-
ségesen elég ahhoz, hogy Magyarországon a mainál jóval eredmé-
nyesebben tudjuk megelôzni és kezelni az erôszakkal veszélyezte-
tett gyerekeket.

A fejlôdési rizikók a fejlôdô országokban élô gyerekek 20-25%-
át érintik – csakúgy, mint nálunk –, ami annak fényében különö-

sen jelentôs, hogy e területen erôs és egyértelmû bizonyítékok van-
nak arra, hogy a 4 rizikófaktor – nem megfelelô kognitív stimulá-
ció, vas- és jódhiány, fejlôdési elmaradás – alapvetô veszélyét jelen-
tik annak, hogy az érintett gyerekek nem fogják tudni fejlôdési le-
hetôségeiket kihasználni, és ezért sürgôs beavatkozásra van szük-
ség. A kis születési súly, nehézfém-érintettség, erôszak, anyai de-
presszió ugyancsak erôteljes hatásúak. A programok, amelyek az
egészségügyi és táplálási programokon túl az anyai-gondozói kész-
ségek erôsítését célozták, mind eredményesek voltak, de erôtelje-
sen összefüggtek az alkalmazott módszerekkel, idôtartammal, és az
anya-gyerek közös programba vonásával, amint azt a fejlett orszá-
gokban folytatott értékelések is mutatják.  A kumulatív rizikófak-
torok sokszoros veszélyeztetettséget jelentenek, és integrált, holisz-
tikus beavatkozási programokat igényelnek. 

Kutatások szükségesek annak vizsgálatára, hogy a komplex
programok hogyan hatnak a különbözô típusú és összetételû prob-
lémák esetében.

A harmadik tanulmány olyan használható stratégiákkal foglal-
kozik, amelyek elkerülhetôvé teszik a várható veszteségeket a gye-
rekek lehetôségeinek kibontakoztatásában: azokat a koragyermek-
kori programokat vizsgálja, amelyek segítséget nyújthatnak. Az
egészségügyi ágazat a koraszülött, kis súlyú babák, a fejlôdési kése-
delmek és a rossz szocio-ökonómiai, alacsony jövedelmû családok
érdekében lobbizik, felismerve a veszélyt a fejlett országokban is. A
fejlôdô országokban is gyorsan terjednek a koragyermekkori prog-
ramok, iskolai elôkészítôk; az elmúlt 15 évben 13 országban vezet-
tek be kötelezô iskolai elôkészítô programokat, a Világbank 2005-
ben 52 fejlôdô országban finanszírozott kölcsönökbôl koragyermek-
kori programokat, összesen 1680 millió dollár értékben, 30 fejlôdô
országnak van koragyermekkori fejlôdési szakpolitikája, koncepció-
ja, és az UNICEF 60 országban nyújtott ilyenekhez segítséget. Az ér-
deklôdés ellenére kevés szisztematikus értékelés készült.

Az elsôdleges feladat a megfelelô élelmezés és a lemaradás, fej-
lôdési késedelem pótlása, már a várandós nôk körében is. A fejlô-
dés szempontjából az élet elsô 2-3 évében meghatározó jelentôségû
az étel minôsége és mennyisége is, mert azon túl, hogy csökkenti a
lemaradást, elôsegíti a motoros és mentális fejlôdést is. A kizáróla-
gos szoptatás is erôsíti ezt egy kutatás szerint, bár ez nyilván függ
az anyai táplálkozás minôségétôl is. A kizárólagos anyatejes táplá-
lás az élet elsô 6 hónapjában meghatározó jelentôségû, és a késôb-
biekben is fontos a vegyes táplálkozás mellett, az egyéni lehetôsé-
gek, szükségletek szerint. A Guatemalában végzett longitudinális
vizsgálat eredményei alapján, hosszú távú (25-42 év) hatása van a
koragyermekkori – 3 évesnél fiatalabb – kiegészítô táplálás esetén.

A CCT – feltételekhez kötött pénzbeli támogatás – jelentôs mo-
tiváció a táplálási programokban való részvételre. Mexikóban 20
milliós populáción mérhetô, hogy az anyai és a közvetlenül a gye-
reknek nyújtott kiegészítô táplálás hogyan korrelált a gyerekek fej-
lôdésével és motoros készségeivel. (Magyarországon a ’30-as évek-
ben volt erre Zöldkeresztes kezdeményezés, de ismereteim szerint
nem mérték az eredményességet. Ebben az idôben, aki elvitte a
gyerekét az orvosi vizsgálatokra rendszeresen, az tej- és cukorutal-
ványt kapott.). Egy brazil mérés ellenkezô eredményt mutatott, de
feltehetôen azért, mert a szülôk féltek, hogy ha túl jók az eredmé-
nyek, akkor megvonják tôlük a szociális támogatást. 

Stimuláció és táplálkozás, egészségügyi komplex programok
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esetén jobb esélyûek, különösen, ha a szülô-gondozó megfelelô fel-
világosítást kap, és együttmûködést kérnek tôle, érdekelt lesz. A ko-
raszülöttek esetén kiemelkedôen jó eredmények születtek. Esetük-
ben egyértelmû, hogy az érintés, a fizikai kontaktus bizonyítható-
an felgyorsítja a fejlôdést. A középosztálybeli családok által örökbe-
fogadott, alultáplált, ingerszegény, intézeti környezetben élt gyere-
kek gyors fejlôdése is egyértelmû, akár a koreai, akár a romániai
utánkövetéses kutatásokat nézzük. A két évvel késôbb mért IQ
eredmények nagyon beszédesek. A fejlett országokban végzett ku-
tatások szerint is a koragyermekkori programok esetében a maga-
sabb verbális és matematikai készségszint, a sikeresebb iskolai tel-
jesítmény, az alacsonyabb anyagi függôség, segély, illetve a bûnö-
zési arány szemben a programban részt nem vevôkkel szignifi-
káns. A gazdaságossági mutatók is egyértelmûek: a fejlett országok
1-8-astól 17-0 arányai jelzik, hogy a korai intervenció jóval hatéko-
nyabb, mint a késôbbi életkorban történôk. 

Az 1990 óta futó programok közül 6 kritérium szerint választot-
tak értékelendôket: véletlenszerû vagy kontrollcsoportos, 6 éves kor
elôtti beavatkozások, a gyerek fejlôdését mérték, eredményesség és
programértékelés történt, hátrányos helyzetû gyerek-célcsoport, fejlô-
dô ország. 35 vizsgálatot elemeztek, ezek közül 20 felelt meg a feltéte-
leknek. Ezek három alcsoportba voltak oszthatók: gyerek-központ
szerûek (8 db), szülôséget erôsítô, vagy szülô-gyerek program (6 db),
illetve komprehenzív, amiben volt táplálkozási és eü. program is. 

A gyerek intézmény alapú támogatása esetében mindenhol
volt jelentôs kognitív fejlôdés. A leggyakoribb nem kognitív fejlô-
dést a szociabilitás, az önbizalom, a felnôttekkel való kommuniká-
cióra való készség és a motiváció jelentették. A longitudinális vizs-
gálatok kitértek az iskolai részvételre, eredményességre, iskolába
lépési korra. 

Szülôi, szülô-gyerek programok esetében a védônôi – családlá-
togatási – programok is szerepeltek, amelyek pozitív hatást gyako-
roltak a gyerek fejlôdésére. Ha aktív szülôi részvétel volt, az sokkal
hatékonyabbnak bizonyult a pusztán informáló, tájékoztató prog-
ramoknál. A bolíviai írás-olvasás tanítás az ôslakos anyák körében,
együtt a készségfejlesztéssel és táplálási, higiénés stb. ismeretek át-
adásával és családlátogatással jóval hatékonyabbnak bizonyult,
mint a nem részvételen alapuló program. A csak információátadó
bangladesi program nem volt hatással a gyerek fejlôdésére, noha
nôtt az anyák tudása a szükséges tudnivalókról, de nem volt kész-
ségfejlesztés és közös családi mûködés. A komprehenzív progra-
mok esetében 1975-tôl volt mód vizsgálni egy kiterjedt indiai prog-
ramot, amiben mára több mint 30 millió gyerek vett részt sikere-
sen. Az Integrált Gyerekfejôdési Szolgáltatás (ICDS) keretében a 0-
5 évesek fejlôdését monitorozták, de gondot fordítottak a várandós,
szülô és a szoptató anyák és a 3-6 éves gyerekek megfelelô táplálá-
sára is.  12000, a programban résztvevô gyerekeket hasonlítottak
össze 2000, más közösségekben élôvel, és jóval alacsonyabb alul-
tápláltságot, magasabb iskolai részvételt tapasztaltak, 3 államban
pedig jobb kognitív fejlôdést is. A gyenge finanszírozás, a munka-
társak túlterheltsége és nem megfelelô felkészítése okozta a Világ-
bank által alacsonynak ítélt hatékonyságot. Egy perui vizsgálat is jó
eredményekrôl számolt be, ahogy a bolíviai, ugandai és Fülöp-szi-
geti is. A bolíviai program különlegessége az volt, hogy alacsony jö-
vedelmû gyerekes nôknek adtak lehetôséget családi napközi mû-
ködtetésére, felkészítés és a lakás alkalmassá tétele, jó minôségû

étel biztosítása mellett jó eredményekkel.  Az ugandai programban
nôtt a szoptatott gyerekek és csökkent az alultápláltak száma, egy-
ben jobb fejlôdési mutatókkal, de a kognitív fejlôdés nem volt mér-
hetô az alacsony befektetett erôforrások miatt. A Fülöp-szigeti
programnál döntô tényezô a részvétel hosszúsága volt, a 18 hóna-
pot meghaladó idôtartamnál jöttek az eredmények. A vashiányt az
adott kiegészítés nem szüntette, a 4 évesnél idôsebbeknél a súly-
gyarapodás megfigyelhetô volt.

■ A SIKERES KORAGYERMEKKORI PROGRAMOK FELTÉTELEI:
– integrált egészségügyi, élelmezési, oktatási, szociális és gazda-

sági fejlôdés ,együttmûködés a kormányzati és és civil szervezetek
között, 

– hangsúly a hátrányos helyzetû gyerekeken,
– megfelelô intenzitású és idôtartamú programok, amely direkt

kapcsolatot tart a gyerekkel nagyon kicsi korától kezdve,
– szülôk és család partneri kapcsolata a tanárokkal, gondozók-

kal, és a program munkatársaival a gyerek fejlôdésének támogatá-
sa céljából,

– a gyerekek számára lehetôségek biztosítása, hogy kezdemé-
nyezhessenek, és részt vegyenek saját tanulási folyamatukban, a
környezet felfedezésében, a koruknak megfelelô tevékenységek, já-
ték keretében,

– a hagyományos és szokásokon alapuló nevelési, gondozási
technikák vegyítése a tapasztalaton alapuló – evidence based – kor-
szerû ismereteken,

– szisztematikus, folyamatos tréning a gyerekekkel és család-
jukkal dolgozóknak támogató szupervízió, a gyerekek fejlôdését
megfigyelô, monitorozási technikák alkalmazásával7.

A bangladesi programba egy pszicho-szociális komponens is
bekerült, családlátogatás – védônô – és anyacsoport-program bevo-
násával, ami jelentôs kognitív fejlôdést mutatott a gyerekeknél és a
félelem, szorongás csökkenését, de testi fejlôdésükre nem hatott. 

A sikeres programokat tartósan befolyásoló faktorok jól megfi-
gyelhetôk az elemzett programok alapján: 

– a direkt programok a gyerekeknek – a szülôk bevonásával –
jóval eredményesebbek, mint a felvilágosítás, tanácsadás,

– a készségfejlesztés növeli a szülôi hatékonyságot,
– a fejlôdésben lemaradt, alulfejlett gyerekeknél látványosabb

a javulás, mint a „csak” hátrányos helyzetûeknél,
– a kisebbek (2-3 évesek) többet profitálnak, mint az idôsebbek

(4-6 évesek), még ha a program hosszabb ideig tart is, 
– a hosszabb programok – 18 hónapnál hosszabbak – konzisz-

tensebb és nagyobb hatást gyakorolnak a gyerek fejlôdésére, 
– több, a gyerek önálló kezdeményezésére épülô és kiscsopor-

tos foglalkozás jobb eredményeket hoz, meghatározó jelentôségû,
– a program minôsége, a résztvevô szakemberek száma, felké-

szültsége, csoportméret, gyerek-felnôtt arány, fizikai környezet és a
folyamatok (elfogadó-meleg légkör, válaszadási készség, reflexivi-
tás, érzelmi tónus, és sokféle aktivitás) meghatározóak,

– egyenes összefüggés mutatható ki a védônôi családlátogatá-
sok gyakorisága és a gyerek fejlôdése között. A kombinált progra-
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mok hatékonysága magasabb, alacsonyabbak a költségek és ered-
ményesebbek. (Egyéni mérés és a szinergiák értékelése általában
elmaradt az alacsony esetszám miatt.)

Jelenleg nincsenek globálisan elfogadott és használt indikáto-
rok, amelyek a gyerek fejlôdését mérhetnék. Sokat segítene ezek ki-
dolgozása, ami folyamatban van az UNICEF speciális munkacso-
portja keretében. A kulturális különbségek, a többféle használt mé-
rési technika és fókusz nehezíti ezek kialakítását, de nagy igény
lenne rá, és könnyítené a finanszírozást és mérést is. 

A szociális védelemrôl kevés értékelés történt eddig a rizikók
megelôzésére, csökkentésére, beavatkozásra (anyai depresszió, erô-
szaknak való kitettség, stigma és veszteség HIV/AIDS miatt); a nôi
stressz mértéke nagyon magas a fejlôdô országokban (is), a sze-
génység, segítség hiánya, negatív élettapasztalatok miatt. 

Ezekben az esetekben a gyerek kognitív fejlôdését súlyosan be-
folyásolják a rizikók, és evidensnek tûnik, hogy ezek akadályozzák
a gyerek esélyeit, meghatározzák lehetôségeit, csökkentik motivá-
cióit, aktivitását, érdeklôdését. 

A környezeti rizikók – nehézfém-terhelés, rendezetlenség, lehe-
tôségek hiánya, ingerszegény környezet csökkentik az aktivitás le-
hetôségét és szándékát. A megelôzés a leghatékonyabb, itt is látvá-
nyos eredmények érhetôk el, ha motiválhatók az érintettek. 

Az értékelések egyértelmû konklúziója, hogy a koragyermek-
korba való befektetés rendkívül eredményes és hatékony, ha meg-
felelô komplexitással, szakértelemmel, forrásokkal, következetes-
séggel és idôtartamban történik. Ez nem látszik meg a kormányok
politikáján, kevés helyen ismerik fel és el, illetve tartják elég fontos-
nak. A legutóbbi híradások szerint a 2015-re kitûzött célokat 2045-
re lehet majd elérni, de azt sem minden területen.8

A kormányzati problémák között kiemelkedô a szektoriális
szemlélet, ahol egyik ágazat sem felelôs speciálisan a gyerek fejlô-
déséért, és nincs összehangolt tevékenység, központi felelôsség.
Kevéssé láthatók a problémák és különösen az összefüggések; mi-
re a gyerek 6 éves korában „láthatóvá válik”, már alig behozható és
nagyon komplikált, speciális és drága technikákra lenne szükség.
Nincs költség- és veszteségszámítás arra, hogy az elmaradt kora-
gyerekkori programok milyen súlyos veszteségeket okoznak az el-
maradt hasznok és a direkt károk tekintetében (alacsony iskolai
végzettség, munkanélküliség, mentális és szomatikus betegségek,
függôség, kriminalitás, újabb elveszett generáció bôvített újrater-
melése stb.). Eközben a koragyermekkori programok nagyon költ-
séghatékonyak, és jóval erôteljesebb közösségi, társadalmi hatást
gyakorolnak, mint a közvetlen cél. (Bolíviai adatok szerint pl. az
5%-os kognitív fejlôdés és 2%-os magasság növekedés a projekt
költségre lefordítva 1,8 és 3,6 dollár gyerekenként.)

A különbségek egyre nônek a különbözô társadalmi csoportok
között, ez igaz a gyerekekre is. A korai beavatkozás jelentôsen csök-
kentheti ezt: az amerikai adatok szerint, ha a hátrányos helyzetû
csoport teljes létszámban részt vesz a programban, akkor az isko-
láskorra a fekete és fehér gyerekek közötti különbség az iskolaérett-
ség tekintetében 24%-ra csökkent,  és 36%-ra a hispáno és fehér
gyerekek között. A bolíviai muntában is 60%-kal csökkent a kü-
lönbség a középosztálybeli és a halmozottan hátrányos csoport kö-
zött. Már vannak longitudinális vizsgálati adatok is, amelyek élet-

hosszig átlagosan 5-10%-os jövedelemnövekedést prognosztizál-
nak néhány országban. 

A koragyermekkori programokat integrálni kell más rendszer-
elemekbe, és koordinációra van szükség az egészségügyi, oktatási,
szociális ágazat között. Sok országban csak az egészségügy éri el a
3 év alatti gyerekeket, ezért gyakran ôk a kezdeményezôk, illetve
rendszergazdák. A védônôi hálózat és a növekedés mérése jelentôs
hozzájárulás ehhez a munkához. A WHO Integrált gyermekkori
betegségmenedzsment-rendszerének egy modulja, a Gondoskodás
a fejlôdési beavatkozásokért, interaktív tanuláson alapul, amely
stratégiai elemeket is tartalmaz annak érdekében, hogy a pszicho-
szociális gondozás és a felelôs táplálás megvalósuljon.  A török
programban ennek alapján pozitív eredményeket kaptak, ahol a
szülôi viselkedés változása volt az indikátor.  A Kongóban lefolyt
programban a szülôk tovább információkat kértek a gyerek fejlô-
dési szükségleteirôl, a tudnivalókról. Az USA-ban a fejôdési tanács-
adás beillesztése az elsôdleges egészségügyi ellátásba jelentôs mi-
nôségi javulást mutatott a szülôi gondoskodás terén. A gyerek fej-
lôdésre gyakorolt közvetlen és hosszabb idejû hatás ezekben az ese-
tekben még nem mérhetô, de nagyon ígéretes. 

Az oktatási rendszer jelentôs segítséget jelent, ha komprehen-
zív programokat nyújt a koragyermekkorúak számára, illetve, ha
ezek az ismeretek, készségek megjelennek a gyerekek, szakembe-
rek képzésében, továbbképzésében. Ennek alapvetô eleme a jó mi-
nôség, a család aktív részvétele, és szükség esetén egészségügyi el-
látás, étkezés, vagy táplálék-kiegészítôk, ásványi anyagok, vitami-
nok nyújtása. Ezek segítségével az iskoláskorra jelentôsen csök-
kenthetôk a különbségek. Az integrált szemlélet és együttmûködés
jelentôsen csökkenti a veszélyeztetettséget minden értelemben.  

Az emberi, gyermeki jogi szempontok nem jelennek meg, pe-
dig önmagukban is indokolnák a programokat. A gyerekeknek jo-
guk van az élethez, egészséges felnövekedéshez, tanuláshoz, játék-
hoz, erôszakmentes, bátorító környezethez. A kormányzatoknak
felelôsségük van a szülôk gyereknevelési képességének, készségei-
nek támogatásában.

Bizonyítékok vannak arra, hogy a koragyermekkori fejleszté-
sek költséghatékonyak, a mérésnél többféle szempontot célszerû fi-
gyelembe venni: valamennyi költség és eredmény költségszámítá-
sa pénzben kifejezve, a megnövekedett iskolai, intellektuális telje-
sítmény kvantifikálása, a források költségeinek elemzése, egyen-
súly a rövidtávú eredmények és a hosszú távú hatások között.  A
mérések jó országokban is.  .

Az elemzések alapján egyértelmû, hogy a leghatékonyabb be-
avatkozások, az integrált és komprehenzív programok a fiatalabb
és hátrányos helyzetû gyerekek és családok számára, amelyek idô-
tartamukat, intenzitásukat, minôségüket tekintve adekvátak az
egészségügyi és táplálási programokkal összehangolva. Direkt szol-
gáltatások nyújtása a gyerekek számára a szülôk bevonásával akti-
vitásuk és készségek fejlesztésén keresztül jóval hatékonyabb stra-
tégia, mint önmagában az információátadás. 

A gyermekek jogai súlyosan sérülhetnek, ha az országok nem
fejlesztik a humán tôkét, nem fordítva kellô figyelmet a koragyer-
mekkori fejlesztésre. A koragyermekkori programok hatékony be-
fektetések, amelyek felkészítik a gyerekeket az oktatási, gazdasági
aktivitásra, és lehetôségeket biztosítanak számukra, ezzel csökkent-
ve a különbségeket, és a Millenniumi célkitûzések elérését a sze-
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génységcsökkentés tekintetében, valamint az általános iskola befe-
jezését mindkét nemû gyerekek számára. Az országok elkötelezô-
dését jelzi, ha befektetnek olyan, jó minôségû koragyermekkori fej-
lesztési programba,  amely elérhetô valamennyi fiatal, hátrányos
helyzetû gyerek számára, és amelynek pénzügyi és szakpolitikai
feltételei biztosítják a fenntarthatóságot.

Miért kellene a kormányzatoknak befektetni a koragyermekko-
ri fejlôdésbe:

1. Ez a leginkább költséghatékony idôszak e tekintetben a gye-
rek életében.

2. A koragyermekkori történések élethosszig meghatározzák a
gyerek produktivitását és tanulási képességét, egyidejûleg haté-
kony stratégia a szegénység csökkentésére a hátrányos helyzetû po-
puláció körében.

3. A program csökkenti az oktatási költségeket, mert csökkenti
az osztályismétlést és korai iskolaelhagyást, abbahagyást.

4. A lányok iskoláztatásának szorgalmazása hosszú távú hatást
gyakorol a életkilátásokra, növekedésre és fejlôdésre.

5. A beavatkozások és hatásaik fenntarthatók, mert a szülôk és
családok a megtanult ismereteket, készségeket a többi gyerekük
esetében is hasznosítják, amint az ô gyerekeik is ennek alapján szo-
cializálódnak.

6. Bizonyítható a beavatkozások hatékonysága, erre sokféle ku-
tatás, mutató, eredményértékelés áll rendelkezésre.

Három éves intenzív médiakampányt követôen, amely az agy-
fejlôdést és a gyermekfejlôdést, valamint az elsô évek fontosságát
célozta, 1998-ban megszavazták a Javaslat 10: Kaliforniai gyerekek
és családok elsô törvényét, amely a kisgyerekek számára nyújtott jó
minôségû szolgáltatások nyújtását célozta. Jelentôs költségvetési
forrásokat biztosítottak (360 millió dollárt 1998-99-ben, 690 milliót
1999-2000-ben) a koragyermekkori programok kiterjesztésére és az
egészségügyi, valamint fejlôdési programok rendelkezésre állására
egész Kaliforniában a kisgyerekek és szüleik számára. 

A születés és az iskoláskor közötti idôszak minden gyerek szá-
mára kihívásokat jelent, amihez a szülôknek valamiféle segítségre
szükségük lehet. Ilyen ellátás nem mûködött korábban Kaliforniá-
ban, a szolgáltatások nagy része az 5 éves korú gyerekeknél kezdô-
dik, amikor a gyerekek elkezdik az iskolát. A többség számára elér-
hetô egészségügyi programokban többnyire nem történik meg a
szükséges fejlôdési mérés, elemzés és ennek megfelelô beavatko-
zás. A szülôk növekvô szolgáltatást igénybevevô aktivitása mellett
azt jelzik, hogy a programok sokszor alacsony színvonalúak és ne-
hezen elérhetôek, megtalálhatók és fizetôsek. 

A fejlesztés és kiterjesztés érdekében erôsíteni kell a közösségi
kapacitásokat, hogy javítani tudják a környezetet – normatív, csa-
ládi, szociális szolgáltatás, egészségügyi, gyerek napközbeni ellátás
–, ahol a gyerekek megfogannak, nônek és fejlôdnek.

Komprehenzív, integrált, magas színvonalú korai gyerekfej-
lesztési programok jelenléte minden közösségben. 

A számonkérhetôség erôsítése: Erôsítsük a szá-
monkérhetôséget, felelôsségvállalást és eredményességmérést, a
közpénzek átlátható elköltése.  

A Koragyermekkori gondozás és kapcsolata a fiatalok fejlôdé-
sével címû kutatás a legnagyobb hosszú távú kutatás a gyerekgon-
dozásról az Egyesült Államokban. Ez különösen annak fényében
aktuális ma Magyarországon, hogy A Gyermekegészségügyi és Hu-
mán fejlesztési Intézet, (National Institute of Child Health and
Human Development) a Nemzeti Egészségintézet része, ahol a ku-
tatás készült. Az eredmények jelentôs vitát váltottak ki. 

Az eredmények szerint minél több idôt tölt egy gyerek a nap-
közbeni ellátásban (vagy intézetben persze), annál valószínûbb,
hogy magatartási nehézségei lesznek, nehezen jön ki más gyere-
kekkel, de azt is megállapították, hogy az anya szenzitivitása, gon-
dozási minôsége jelentôsen csökkentheti a negatív hatásokat.  

A Child Development Journal-ban10 megjelent cikkekre  sok re-
akció érkezett, és manipulatívnak látszik, hogy az ellenérveket csak
hónapokkal késôbb publikálták, míg az eredeti számot elküldték
több mint 1000 gyerekfejlôdéssel foglalkozó szakembernek és kér-
ték a véleményüket.

A minnesotai vizsgálat csak napközbeni ellátásban résztvevô
gyerekeket vizsgált, míg az elsô vizsgálat több mint 1000 gyereket
követett 10 városban, akik különféle ellátásokban részesültek, bölc-
si, óvoda, au pair, iskolaelôkészítô, rokonoknál. A gyerekek viselke-
dését az anyák, a gondozók, óvodák értékelték.

A vizsgálat 1991-ben kezdôdött, és arra jutott, hogy minél több
idôt tölt a gyerek gyerekgondozásban, annál nagyobb az esélye a
problémás viselkedésnek és a probléma súlyosságának is.  

A  vizsgálatban résztvevôk többsége 10 óránál többet töltött
ilyen ellátásban, és 10%-uk 45 óránál is többet. Más változók figye-
lembevétele mellett is megmaradt az idôvel arányosan növekvô
probléma; a napközbeni ellátás minôsége és a magatartási problé-
mák szorosan összefüggenek bármely más változó figyelembevéte-
le mellett is, beleértve az anya érzékenységét a gyerek szükségletei
iránt, és a szoci-ökönomiai helyzetet. A végeredmény szerint a gye-
rekek viselkedése szempontjából a gondozásban eltöltött órák szá-
ma erôsebben korrelált, mint a gondozás minôsége.    

A leginkább meghatározó, gyereket erôsítô és a hatásokat gyen-
gítô faktor az anya érzékenysége és a család szocioökonómiai hely-
zete volt. A szülôk magasabb iskolai végzettsége, bevétele és az anya
érzékeny figyelme erôteljesen befolyásolta a gyerek viselkedését.

Néhány vélemény vitatta az eredményeket, és állították, hogy a
gondozás minôsége a leginkább meghatározó faktor a kisgyerekek
szociális és érzelmi nevelésében. Egy kutatócsoport nevében John.
M. Love, aki a Princeton-i egyetem Matematika Policy Kutató fô-
munkatársa azt jelezte, hogy eredményeik szerint a csecsemôk és
kisgyerekekek minél több idôt töltöttek a jó minôségû Head Start
programokban, annál kevesebb magatartási problémával küzdöt-
tek és annál erôteljesebb volt az intellektuális és nyelvi fejlôdésük.   

Harvey S. Firestone, a Harvard Egyetem Gyerekfejlôdési Köz-
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7. A Gyermekjogi Egyezmény biztosítja és kikényszeríti a gyerek jogát a fejlôdéshez, csakúgy
mint az élethez, ami kötelezi a kormányzatokat arra, hogy támogassa a családokat a gyer-
meknevelés minden vonatkozásában.
Hídépítô program Kalifornia kisgyerekei számára: 12 pontos terv9
9 Halfon, N., Gonzales, R., Hochstein, M.: Building Brides for California’s Young Children: A
12 Point Agenda to Enhance Proposition 10, California Policy Research Center és UCLA Cen-
ter for Healthier Children, Families and Communities, 1999

10 National Institute of Child Health and Human Development, Early Child Care Research
Network (2003) Does Amount of Time Spent in Child Care Predict Socioemotional
Adjustment During the Transition to Kindergarten? 
Child Development 74 (4) , 976–1005 doi:10.1111/1467-8624.00582 



pontjának igazgatója 2007-ben publikált kutatása (Preschool mat-
ters, www.nieer.org) ismét kimutatja a gyerekek kognitív fejlôdé-
se és a szociális és érzelmi fejlôdés közötti kapcsolatot. 

A többi között megállapítja: „Nézzünk szembe azzal a ténnyel,
hogy a gyerekek nem arról híresek, hogy képesek csendben állni,
megosztani a dolgaikat másokkal vagy figyelni. A jó szülôk által ne-
velt átlagos gyerek esetében is elôfordul embert próbáló viselkedés
csakúgy mint a hátrányos helyzetû gyerekeknél. Az óvodásokkal,
iskola elôkészítôben dolgozó szakembereknek legalább annyit kell
tudniuk a szociális és érzelmi fejlôdésrôl, mint az olvasástanításról.
Mi, a koragyerekkori fejlôdéssel foglalkozók, nem végeztünk na-
gyon jó munkát eddig, hogy ez így legyen.”

A Flying Start egy, az Egészségügyi Minisztérium által létreho-
zott web-alapú program, amelynek az a célja, hogy az újonnan
munkába álló szakembereket (védônôket, nôvéreket, szülésznô-
ket, más egészségügyi szakembereket) hozzásegítse ahhoz hogy
magabiztosabban, és kompetensebben tudják a munkájukat vé-
gezni, az elsô néhány évben. A program elérhetô minden szakem-
ber számára, de csak az újonnan belépettek, közelmúltban végze-
tek számára. Az elsô évben regisztrálhatnak, és formálisan is ele-
get kell tenniük az ismeretek elsajátításának. Online elérhetôséget
biztosít a honlapon az EüM. könyvtárához. A program hozzáfér-
hetô CD Romon is. A program kapcsolódik a Karrier utak és a
Policy programhoz.

Célja, hogy hozzájáruljon az élethosszig tartó tanuláshoz, és a
kidolgozott tananyag a készségek, kompetenciák fejlesztésére fóku-
szál, egyéni munka segítségével. Ehhez arra is szükség van, hogy
ki-ki felismerje, mit nem tud, és ezen változtatni akarjon, mert
enélkül kevéssé motivált és nyitott.  

A Wales-i Parlament11 gyerekszegénység elleni stratégiája vég-
rehajtásához olyan nemzetközileg bizonyított programokat kíván
meghonosítani, amelyek bizonyíthatóan hatékonyan segítik a ko-
ragyermekkori szolgáltatásokat, és ezen keresztül az érintett gyere-
keket és családjaikat.

A kiemelt célcsoport a 0-3 évesek, a cél az iskolai és hosszabb
távú felkészítés. A célcsoport azok a gyerek, akik a családi körülmé-
nyek alapján ingyenes iskolai étkezésre jogosultak (45%-a a walesi
gyerekeknek). A fô program az ingyenes részidôs, jó minôségû
gyermekellátás a kétéveseknek, ami változást jelent a jelenlegi, há-
roméves kortól való jogosultságban. Ez egyben fokozott védônôi el-
látást és figyelmet is jelent. Szó van egy, a védônôk által készíten-
dô teljes körû felmérésrôl, és ezzel sokkal egyértelmûbb feladat-
meghatározásról és ezzel összefüggô felkészítésrôl, képzésrôl is.
Helyben, integrált formában vagy közösségi iskolákhoz kapcsoló-
dóan valósítják meg, ahol csak ez lehetséges.  Elkészült egy tanul-
mány, amely áttekinti a szakirodalmat a napközbeni ellátás, fejlesz-
tés hatásáról a hátrányos helyzetû gyerekek esetében. Ez döntôen
az iskolai felkészítô programok, szolgáltatások hatékonyságáról
szóló hosszútávú vizsgálat és az Északír hasonló vizsgálat eredmé-
nyeit is figyelembe veszi. A két év alattiak esetében is szükség sze-
rint lehet, és kell ilyen ellátást nyújtani, ami növeli a szülôi készsé-
geket, ismereteket is. 

A megcélzott területek: nyelvi fejlesztés, kognitív fejlesztés,

szociális és érzelmi fejlesztés, fizikai, szomatikus egészség, a speci-
ális szükségletek korai felismerése (a nyelvi a legkritikusabb).

A kapcsolódó iskolai programokat, amelyek a kormány új alap-
vetô készségek programjában vannak (Words talk, Numbers
Count – a szavak beszédesek, a számolás számít) áttekintése és
összehangolása szükséges. 

A helyi önkormányzatoknak ki kell dolgozniuk a Gyerekek és
fiatalok keretszabályozási partnerprogramot, amely 5 éves terveket
készít a 0-25 éves korosztály számára. Ezt segíti a 0-10 évesekrôl
szóló együttmûködési program és a fiatalokra vonatkozó 11-25 éve-
seknek szóló. Néhány önkormányzatnak van Biztos kezdet együtt-
mûködési programja is. 

Szakma- és szektorközi együttmûködés, jelzôrendszeri tagok
plusz szülôk és gyerekek bevonása és egyenrangú kapcsolata a si-
ker kulcsa.

Azokban a családokban, ahol senki nem dolgozik, kiemelten je-
len vannak a problémák, ezért ez a program a munkába állást is se-
gíteni próbálja. 

A jól képzett munkatársak a játékra és a gyerek fejlôdési szük-
ségleteire alapozva segítenek, a család számára megfelelô nyelvet,
nyelvezetet használva. A stábstabilitás alapvetô kritérium, mert a
fluktuáció a kutatások szerint nagyon gyengíti a programot. A szü-
lôk számára abban is segítséget kell nyújtani, hogy feszültségeiket,
a szülôi feladatokkal kapcsolatos nehézségeiket oldják, így pl. né-
hány óra szabadidôt jelentsen, úgynevezett „lélegzethez jutási
idôt”. A védônôk esetében intenzívebb családlátogatást, és család-
, szülôtámogatást is megcéloz a program, a mûködô univerzális el-
látás mellett. 

A „Fair Future for Our Children” (Tisztességes jövôt a gyereke-
inknek) gyerekszegénység- ellenes parlamenti program három fô
pontot emel ki: pénzügyi (jövedelmi) szegénység, a részvétel elég-
telensége, hiánya, és a szolgáltatások hiánya, elégtelensége.

A koragyermekkori fejlesztési programok magyarországi
adaptálásánál célszerû figyelembe venni a hazai tapasztalatokat,
hagyományokat, és nagy hangsúlyt kell fektetni olyan felméré-
sek, értékelések készítésére, amelyek informatív és kellô rés-
zletezettségû képet adnak arról, hogy mit gondolnak a közvéle-
mény, az érintett családok különféle csoportjai. Emellett fel kelle-
ne mérni, milyen mennyiségû és minôségû ismerettel, informáci-
óval rendelkeznek a kisgyermekkori fejlôdés különbözô fázisai-
ról, feltételeirôl, azokról a biológiai, fizikai, érzelmi faktorokról,
amelyek meghatározzák ezt az elsô néhány évet, és miképpen ar-
ról, honnan és hogyan szerzik ismereteiket a szülôk ezekrôl. A
szakemberek képzését is át kellene tekinteni ilyen szempontból,
mert félô, hogy nincs egységes, korszerû, átfogó ismeret egyik
olyan szakmában sem, ahol pedig meghatározó a kisgyermekko-
ri szükségletek és ezek kielégítésének ismerete (védônô, gyermek-
orvos, nôvér, szülész-nôgyógyász, háziorvos, bölcsôdei, óvodai
szakember, pedagógus, fejlesztô- és gyógypedagógus, szociális
munkás, jogász stb.). Nemcsak azoknak kellene érteni és tudni
ezeket, akik közvetlenül az érintett korosztállyal foglakoznak, ha-
nem azoknak is, akiknek mérlegelniük kell, hogy egy idôsebb
gyerek esetében mi minden húzódhat meg a problémák hátteré-
ben, és ezekhez igazítani a beavatkozásokat.  

Herczog Mária
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