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A koragyermekkori fejlesztésre, programokra
vonatkozo6 nemzetkozi kutatasokrol®

Az ,elsé eévek orokke tartanak™ cimmel kiterjedt amerikai program fut a koragyermekkori tudatos torddés és fej-
lesztés rendkivili fontossaganak minél szélesebb korti megismertetéséért szakemberek, sziilok szamara... Itt nem a
nalunk ismert és rendkivil fontos korai fejlesztésrél van szo, ahol specidlis problémdkkal, fogyatékkal kiizdé kisgye-
rekek komplex, de mégis elsodlegesen gyogypedagogiai megkézelitésii segitése dll a kézéppontban. E program azok-
rol a sziikséges és kevéssé ismert tennivalokrol szol, amiket minden csecsemének és kisgyereknek megq kellene kap-
nia az élete elsé néhany évében, sziiletése napjatol — sét sokak szerint mar joval korabban —, annak érdekében is,
hogy a késébbiekben egészséges, nyitott, kreativ, tanuldsra, munkara és értelmes, jo mindséqii életre motivalt fel-
nott valjek beldle. A gyermekkor énmagaban is érték és rendkiviil fontos, megismételhetetlen életszakasz: nemcsak
felkésziilés a felndtt, ,hasznos” életre, de ugyanakkor az ebben az életkorban elmulasztott segitség, fejlesztés, a ke-
sobbiekben nagyon nehezen potolhato, ha egydltalan. Ehhez az elmult két évtizedben az agykutatas sok olyan, kép-
pel is megmutathato informacioval szolgal, amelyek korabban csak a szakemberek indirekt vizsgalataibol, felteve-
seibdl, tapasztalataibol voltak ismertek.

A vizsgalatok masik irdnya az, hogy mennyiben segiti, illetve akaddlyozza és hogyan az érzelmi, értelmi stimuldacio,
a gondozas, nevelés a gyerekek életmindséget, tanuldasi, beilleszkedési sikerességét. Ez sokféle okbol izgalmas és
fontos: segitheti a mind szélesebb kirben elfogadott szilGi felkészités, sziilok iskoldja elfogadottsagat, a szakembe-
reknek a korabbiakndl sokkal tudatosabb felkészitését, és valaszt adhat olyan aktudlis problemdk kezelésere is,

z

mint amilyen a gyerekek fokozodo — vagy annak tekintett — agresszivitdasa, az iskolai, utcai erdszak terjedése.

A kutatasok elsésorban az Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt
Kiralysagban folytak, de egyre t6bb olyan vizsgalatrdl is lehet ol-
vasni, amelyet a fejl6d6 orszagokban végeztek. Nyilvanvaléan
nyelvi okai is vannak annak, hogy elsésorban az angol nyelven ir6-
dott anyagok kertilnek be a nemzetkozi vérkeringésbe, mivel a for-
ditasok dragak és nem is mindig relevansak, vagy a nemzetkozi
megmérettetések nem fontosak a kutatast végzé orszagnak.

A Lancet cimt, legrangosabb orvosi szaklapban megjelent cikk-
sorozatot egy kiilonszamban is kiadtak kiemelkedd jelent6sége mi-
att, és az UNICEF koragyermekkori fejlesztéshez k6t6d6 indikator
munkacsoportja is részben ennek alapjan dolgozik. A kutatasokrol
is részletes attekintést nyujto kiilonkiadas harom cikkben elemzi a
koragyerekkori fejlodést:

— a gyerekek fejlédési potencialja az els6 5 évben a fejlédé or-
szagokban,

— a gyermek fejlédése: rizikofaktorok a kedvezétlen kimenetek
szempontjabol a fejl6dé orszagokban,

— stratégiak — a fejlédési potencialok elvesztésének megel6zése
a fejl6dé orszagokban €16 tobb mint 200 millié gyerek esetében.3

Noha Magyarorszag ebben a tekintetben fejlett orszagnak sza-
mit, a megallapitasok egy része nagyon is vonatkoztathat6 a mi
helyzetiinkre, és segithet a hazai programok jobb megtervezésé-
ben, kivitelezésében.

Mig korabban az UNICEF és a WHO az immunizaciora és a
fert6z6 betegségek és jarvanyok kontrollalasara, kiszaradas elleni

1 Ez a tanulmany kissé modositott formdaban a Szocidlis és Munkaiigyi Intézetben készii-
16 Biztos Kezdet koragyermekkori fejlesztések program elékészitéséhez késziilt.

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

2008/1.

programokra — mint elsédleges egészségiigyi sziikségletre — fordi-
totta a legnagyobb hangsulyt, mara latszélag az egészségiigytdl ta-
volabbi teriileteken fogalmaz meg sziikséges és halaszthatatlan
programokat. Ez is jelzi, hogy hatarteriileti problémakrol beszé-
liink, illetve olyan programokrdl, amelyek nem ismerik a szakmai
elkiilonités lehetéségét, csak integraltan, holisztikusan, a szakma-
kozi ismeretek és kommunikacié erdsitésével valosithatok meg. Az
egészséget, fizikai allapotot mara koztudottan legalabb olyan eré-
teljesen befolyasoljak a lelki tényezdk, mint a fizikaiak.

A becslések szerint 200 milli6 olyan 5 év alatti gyerek él a fejlédé
orszagokban, akinek potencialis kognitiv és tarsadalmi-érzelmi fejlédé-
se veszélyeztetett, négy ok miatt: alultaplaltsag, jod- és vashiany, ina-
dekvat érzelmi és értelmi stimulacio az els6 5 évben. Nalunk biztosan
ide tartozik a gyerekek egy harmada-negyede. Ez a veszély viszonylag
egyszertien megel6zheté. Vannak olyan ismert és alacsony koltségii
programok, amelyek megfelel6 valaszt adnak a fenti problémaékra.
Nem ismerethiannyal kiizdiink, nem kell feltaldlni a gyogyirt, hanem
alkalmazni kell az ismert eljarasokat, modszereket, aktivizalni a szak-
mai és a politikai ercket és bevonni a szegény kozosségeket, irja
Richard Jolly.# Az is nyilvanval6, hogy minél tobb rizikofaktor egyitt-
allasat tapasztaljuk, annal nagyobb a veszély, igy ide szamitjak az el6-
z6 négy mellett az erszakot és az anyai depressziot, a hasmenést, a ne-
hézfémeknek — és mas kornyezeti artalmaknak — val6 kitettséget és a
HIV/AIDS fert6zést az érintett gyerekek életében. Ahogyan a nyolcva-
fejlédési forradalmanak” nevezte, ugy hasonlo sikereket konyvelhe-
tiink el a kovetkez6 évtizedben a korai fejlédés el6segitésével.

4 Richard Jolly: Development: The Global Challenge, 8. old.
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Az ENSZ Millenniumi Fejlédési Célok az extrém mértékii sze-
génység és éhezés megsziintetését tizte ki célul 2015-re, masodik
célként pedig annak elérését, hogy minden gyerek fejezze be az al-
talanos iskolat. (Azon célkittizések teljesitéséhez, hogy minden gye-
rek legalabb altalanos iskolat végezzen — ne csak formalisan, ha-
nem a tudasa, ismeret- és készségszintje valoban feleljen meg a
nyolc osztalynak — vagy jelentésen csokkenjen a gyermekagyi elha-
lalozasok szama és csecsemébhalandodsag, a pénzen kiviil sziikség
van tobb ezer olyan tanarra, apoldra és sziilészre, aki torédéek,
szorgalmasak és jo szakmai itél6képességiik, felkésziltségiik van.
Kétséges, hogy 2015-ig ez elérhetd, de az eréfeszitések és az elkote-
lezettség elismerésre és kovetésre méltok.)>

A koragyermekkori fejlédés feltételeinek megteremtése ugyan-
ilyen alapvet6; sok kutatas demonstralja a korai kognitiv és szocia-
lis-érzelmi fejlédés jelentGségét, amely meghatarozza a késébbi is-
kolai teljesitményeket. Jamaikaban, Braziliaban és a Fulop szigete-
ken késziiltek részletes felmérések és programértékelések, amelyek
mind egy iranyba mutatnak. A longitudinalis vizsgalatok eredmé-
nye szerint nemcsak az altalanos iskolai, hanem a kézépiskolai
részvétel és sikeresség is jol prognosztizalhato a korai programok
sikeressége és kiterjedtsége alapjan. Sajnos, Magyarorszaghoz ha-
sonléan ma még nincsenek megfelel6 szamban elérhet6 adatok a
kisgyerekek kognitiv és szocialis-érzelmi fejlédésérél, ami persze a
probléma eddigi kezelését is mutatja.

Az egyik legfontosabb munka jelenleg azoknak az indikatorok-
nak a kidolgozasa, amelyek megbizhatéan mutatjék a fejlédést, az
eredményeket és a sziikséges tovabbi tennivalokat. A mélyszegény-
ség az egyik biztos indikator a kudarcok mérésekor, ahogy az ezzel
tébbnyire szorosan Gsszefiiggé sulyos fejlédési lemaradas, alultap-
laltsag is, amelyek egyarant jelentenek halmozott bioldgiai és pszi-
choszocialis rizikot, amit tobb kutatds is alatamaszt Tanzaniaban,
Ghandban, Kinaban, Nepalban stb. A longitudinalis vizsgalatok
megerGsitették ezeket az adatokat, egészen a 27-42 éves életkorig
torténd kovetéskor is, vagyis a koragyermekkori fejlédési lemaradas
alapjan. Tobb orszagra kiterjed6 vizsgalatok tamasztjak ala, hogy
mindez befolyasolja az iskolai teljesitményeket, kimaradast és a csa-
lad anyagi helyzetét. Az 6vodas, iskolai el6készit6 id6szakra vonat-
koz6 adatokbdl sokkal kevesebb all rendelkezésre, de mindegyik azt
mutatja, hogy a 3-6 évesek koziil sokkal gyengébben teljesitettek a
szegény, fejletlen gyerekek. Egyiptomban a szegénységbdl eredé le-
maradast mar 6 honapos kora gyerekeknél is mérték.

Egyértelmden kideriil, hogy a szegénység megakadalyozza,
hogy a gyerekek a benniik 1évé potencialis lehet6ségeket, készsége-
ket, adottsagokat megvalosithassak, részben az alacsonyabb iskolai
végzettség, kevesebb iskoldban tolt6tt év, masrészt az iskolaban ka-
pott kevesebb és gyengébb mindségi tanitas miatt. A koltségek
ijesztGek. 51 orszag vizsgalata alapjan latszik, hogy minden egyes
plusz iskoldban toltott év atlagosan 9,7%-kal emeli a kiadasokat.

5 Millennium Development Goal, az ENSZ tagdllamai 2000-ben tigy dontéttek: zo15-re radi-
kalisan csokkentik a szegénységet a vilagban, és megteremtik az alapvetd feltételeket a fenn-
tarthat fejlodéshez a legnagyobb nyomorban €16 orszagokban. (a nyolc cél: 1. a stlyos sze-
génység és éhinség megsziintetése, 2. mindenkire kiterjedd alapfoku oktatds, 3. a nemek ko-
z6tti egyenldség és a nok felemelkedése, 4. a gyermekhalandésdg csokkentése, 5. az anyai
egészségligy javitdsa, 6. kiizdelem a HIV/AIDS, a maldria és mas betegségek ellen, 7. a kor-
nyezeti fenntarthatésag biztositasa, 8. globdlis partnerség kiépitése a fejlesztés érdekében)
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Ennek alapjan a nem szegénységbdl adodo fejlédési elmaradas at-
lagosan 22,2%kal, a szegénység okozta elmaradas, amely nem jart
fejlédési elmaradassal, 5,9%-kal, mig a kett6 egyiittes megléte
30,1%-kal gyengébb jovedelmi viszonyokat eredményez. Ez nagy
szamok esetén jelentdsen befolyasolja a nemzetgazdasagi eredmé-
nyeket és lehetéségeket is.

A gyermekfejlédési rizikofaktorokrol szolé tanulmanyban azo-
kat a biologiai és pszicho-szocialis faktorokat vizsgaltak, amelyek a
kedvezétlen kimenetekhez vezetnek. Egyértelmi az Gsszefuiggés a
szegénység, a szocio-kulturalis nehézségek és a nagyon fiatal gyere-
kek, csecsemdk agyfejlédési és funkcionalis zavarai kozott, ame-
lyek a viselkedést és a tanulasi képességeket is befolyasoljak. A cse-
csemdk és kisgyerekek gyakran halmozott és sszeadddo rizikok-
nak vannak kitéve. A kutatasok szerint az els6 3 évben jelentkez6
rizikok, és ezekbdl adodod késedelem, vagy fejlédési elmaradas
egyenes aranyban van a késébbi iskolai kudarcokkal. A problémak
mar a magzati életben kezdédhetnek, mert az anya taplalkozasa és
a fert6zések hatassal vannak az agy fejlédésére mar ekkor is. Az
alacsony sziletési suly ugyancsak erds indikator. A gyermekkori
alultaplaltsag tobbféle modon befolyasolja a fejlédési elmaradast, a
direkt hatasokon kiviil a figyelem és koncentracié gyengesége az
éhség vagy elégtelentaplalkozas miatt értelemszertien adodik. A
vashiany és a jod hianya egyenes Osszefiiggést mutat. Magyaror-
szagon kozismerten kb. 50 ezer gyerek szamara jelent évente ko-
moly rizikét a jod hianya, és noha ez olcsé és gyorsan megoldhato
probléma lenne, nem torténnek megfelel lépések, amit e prog-
ramban, legaldbb az érintett teriileteken pétolni lehetne és az ané-
mias gyerekek sztirése és segitése is lehetséges eleme lehetne a pro-
gramnak.® A fert6z6 betegségek és a kornyezetszennyezés tovabbi
veszélyeket rejtenek, ezeket érdemes lenne a tervezett programok
teriiletén kiilon is felmérni és figyelemmel kisérni.

B PSIICHOSIOCIALIS RIZIKOFAKTOROK

Harom olyan sztl6i miikodéssel osszeftiggé tertiletet azonosi-
tottak, amely 6sszeftigg a koragyermekkori kognitiv és szocialis, ér-
zelmi kompetenciaival: a kognitiv stimulacid, a sztlé-gondozé ér-
zékenysége és valaszkészsége és a sziil6-gondozo szeretete, ragasz-
kodasa (az érzelmi melegség vagy a gyerek elutasitasa). Ezek a fak-

6 Az Egészséqggyi Vilagszervezet (WHO) és az ENSZ gyermekvédelmi szervezete, az
UNICEF, 1992-ben kizos levélben hivta fel a vilag kormanyfinek figyelmét arra, hogy a
jodhidny kialakuldsa konnyen és kis befektetéssel megelézhetd. Az étkezéshez haszndlt so
jodozasaval sok-sok millié gyermeket 6vhatunk meg az egészségkdrosoddstol. Az UNICEF
az elmult években tobbszor siirgette Kozép-Kelet-Eurdpa kormanyait vezessék be a tengeri
(természetesen jodos) s6 haszndlatat. Ezzel a médszerrel lehet ugyanis legolcsébban és leg-
hatékonyabban megsziintetni a lakossdg széles kirét érintd jod-hidnyos tapldlkozdst.

A kérnyez6 orszdgok koziil egyediil Magyarorszagon nincs rendelet a s6 kitelez6 jodozdsd-
ra, pedig a Nemzeti Jodbizottsag 1997. ota siirgeti az intézkedés meghozatalat. Az dltaluk
végzett szamitasok szerint, ha sikeriilne 300 ezer golyva kialakuldasat megel6zni, ez 1997-es
arfolyamon 1,77 milliard megtakaritast jelenthetne a koltségvetésnek.

Ma a WHO, az UNICEF és a Nemzetkozi Jodbizottsay szakemberei szerint az alabbi napi
jodbevitel az optimalis:

csecsemdkorban: 40-50 mikrogramm/nap

csecsemd-ovodds korban: 70-100 mikrogramm/nap

iskolas korban: 100-150 mikrogramm/nap
felnéttkorban: 150 mikrogrammy/nap

terhesséq idején: 175 mikrogramm/nap

szoptatds idején: zoo mikrogramm/nap



torok szoros és érzékeny korrelaciét mutatnak azokkal a korilmé-
nyekkel, mint a szegénység, kulturalis értékek és gyakorlatok, és
mind a fejlett, mind a fejl6d6 orszagokban azonos képet mutatnak.
Két jelent6s rizikofaktor van még: az anyai depresszio és az eré-
szaknak valo kitettség.

16 kisérleti vagy beavatkozasi program alapjan lehetett elemez-
ni a kognitiv stimulaciét, illetve a gyerekek tanulasi lehetGségeit,
amelyek kozott szerepeltek szegény, arva, illetve biomedikalis ve-
szélynek kitett gyerekek is. 5 vizsgalatbol 4 eredményesnek bizo-
nyult a tarsas viselkedés, 6nbizalom és pozitiv érzelmi reakciok
er6sodése tekintetében, az 6todik is korrelalt az anyai érzékenység-
gel és valaszkészséggel.

A sziil6-gondozo érzékenysége és valaszkészsége tekintetében
chilei, kolumbiai, indiai és dél-afrikai kutatasok is azt erdsitették,
hogy az anyai érzékenység erételjes Osszefiiggést mutat a sokkal
biztonsagosabb kotédéssel, hasonléan a nyugati vizsgalatokhoz.
Ahogy az anyai valaszkészség erételjesen korrelalt a csecsemé kog-
nitiv képességeivel és a csokkent szamua magatartasi problémaval
az 6vodas koru gyerekek esetében. Ahol az anyakat megismertet-
ték a csecsemo képességeinek és a gondozas mingségének Gssze-
fiiggéseivel, mint Braziliaban vagy Dél-Afrikaban, ott a rovidtava
anyai viselkedés valtozott, de nem feltétlentl javult a helyzet
hosszabb tavon, énmagaban ettél.

A fejlett és fejl6d6 orszagokban 3-60% kozé tehet6 az anyai de-
presszi6 aranya, de joval magasabb a fejl6d6 orszagokban, Dél-Af-
rikaban 34,7% volt, és vélelmezhet6en nalunk is jelentés, bar saj-
nos nem mért és tobbnyire nem is felismert, kezelt, s6t a szakem-
berek felkésziiletlensége és a kozvélemény tajékozatlansaga tovabb
rontja a helyzetet, pedig ez jelent6sen befolyasolja az anya viselke-
dését, a gyerek jelzéseire adott valaszait, a gondozas mindéségét. Is-
mert nemzetkozi adat, hogy a nék sziilés utani depressziéjanak
esélye atlagosan 10%, sajnos nalunk errdl sokszor nemcsak a leen-
d6 anydk és csaladjaik, de a szakemberek jo része sem tud, vagy
nem ismeri fel a problémat, és még kevésbé képes segitséget nyuj-
tani, vagy ehhez iranyitani az érintett néket. A depresszids anya
nem képes jol gondozni, ellatni a csecsemét, kisgyerekeket, és jel-
zéseiket érzékenyen venni, azokra reagalni, illetve nagyon hullam-
20, s6t veszélyeztetd is lehet a viselkedése.

Az er6szak megtapasztalasa akar haboru, politikai krizis vagy
csaladi, kozosségi formajaban erételjes hatast gyakorol. Van né-
héany vizsgalat erre vonatkozoan, amelyek szerint — nem meglep6
modon — a kozosségi erészakos légkornek kitett dél-afrikai gyere-
kek sokkal nagyobb szamban mutattak post traumas hatasokat, ag-
ressziot, figyelemzavart és depresszit, ami mind befolyasolja a
kognitiv fejl6dést is. Ez igaz a fejlett orszagokban is (pl. Izrael). Ezt
fokozza, ha a sziil6-gondoz6 maga is megszenvedi, és jelét adja e
hatasoknak, nem nyujtva elég biztonsagot, vagy éppen erdszakot
alkalmazva. A sziil6knek nyujtott segitség, tréning, amint azt Bosz-
nia, vagy Eritrea példdja mutatta, jelentds segitséget jelent a gyere-
kek kognitiv és szocialis, érzelmi kompetenciainak fejlédésében. E
téren tovabbi kutatasokra lenne sziikség, de a mai tudasunk is bs-
ségesen elég ahhoz, hogy Magyarorszagon a mainal joval eredmé-
nyesebben tudjuk megel6zni és kezelni az erészakkal veszélyezte-
tett gyerekeket.

A fejlédési rizikok a fejlédé orszagokban él6 gyerekek 20-25%-
at érintik — csaktgy, mint nalunk —, ami annak fényében kiilono-
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sen jelentds, hogy e tertileten erds és egyértelmi bizonyitékok van-
nak arra, hogy a 4 rizikéfaktor — nem megfelel6 kognitiv stimula-
ci6, vas- és jodhiany, fejlédési elmaradas — alapvet6 veszélyét jelen-
tik annak, hogy az érintett gyerekek nem fogjak tudni fejlédési le-
het6ségeiket kihasznalni, és ezért siirgés beavatkozasra van sziik-
ség. A kis sziiletési stly, nehézfém-érintettség, erészak, anyai de-
presszio ugyancsak erételjes hatastak. A programok, amelyek az
egészségligyi és taplalasi programokon tidl az anyai-gondozdi kész-
ségek erGsitését céloztak, mind eredményesek voltak, de erételje-
sen osszeftiggtek az alkalmazott modszerekkel, id6tartammal, és az
anya-gyerek kozos programba vonasaval, amint azt a fejlett orsza-
gokban folytatott értékelések is mutatjak. A kumulativ rizikofak-
torok sokszoros veszélyeztetettséget jelentenek, és integralt, holisz-
tikus beavatkozasi programokat igényelnek.

Kutatasok szikségesek annak vizsgalatara, hogy a komplex
programok hogyan hatnak a kiilonb6zé tipusu és dsszetételd prob-
lémak esetében.

A harmadik tanulmany olyan hasznalhat6 stratégiakkal foglal-
kozik, amelyek elkertilhet6vé teszik a varhato veszteségeket a gye-
rekek lehet6ségeinek kibontakoztatasaban: azokat a koragyermek-
kori programokat vizsgalja, amelyek segitséget nyujthatnak. Az
egészségligyl agazat a korasziilott, kis sulyt babak, a fejlédési kése-
delmek és a rossz szocio-6konémiai, alacsony jovedelmii csaladok
érdekében lobbizik, felismerve a veszélyt a fejlett orszagokban is. A
fejlédé orszagokban is gyorsan terjednek a koragyermekkori prog-
ramok, iskolai el6készitdk; az elmult 15 évben 13 orszagban vezet-
tek be kotelez6 iskolai el6készité programokat, a Vilagbank 2005-
ben 52 fejléd6 orszagban finanszirozott kélesonokbél koragyermek-
kori programokat, dsszesen 1680 millio dollar értékben, 30 fejl6dé
orszagnak van koragyermekkori fejlédési szakpolitikaja, koncepcio-
ja, és az UNICEF 60 orszagban nyujtott ilyenekhez segitséget. Az ér-
deklédés ellenére kevés szisztematikus értékelés készult.

Az els6dleges feladat a megfelel6 élelmezés és a lemaradas, fej-
16dési késedelem potlasa, mar a varandos nék korében is. A fejlé-
dés szempontjabol az élet els6 2-3 évében meghatarozo jelentéségu
az étel mindsége és mennyisége is, mert azon tul, hogy csokkenti a
lemaradast, elésegiti a motoros és mentalis fejlédést is. A kizardla-
gos szoptatas is erdsiti ezt egy kutatds szerint, bar ez nyilvan figg
az anyai taplalkozas mingségétdl is. A kizarolagos anyatejes tapla-
las az élet els6 6 honapjaban meghatarozo jelentdségt, és a késGb-
biekben is fontos a vegyes taplalkozas mellett, az egyéni lehetGsé-
gek, sziikségletek szerint. A Guatemaldban végzett longitudinalis
vizsgalat eredményei alapjan, hossza tavi (25-42 év) hatasa van a
koragyermekkori — 3 évesnél fiatalabb — kiegészit6 taplalas esetén.

A CCT - feltételekhez kotott pénzbeli tamogatas — jelentés mo-
tivacio a taplalasi programokban val6 részvételre. Mexikoban 20
milliés populacion mérhet6, hogy az anyai és a kozvetlentl a gye-
reknek nyujtott kiegészit6 taplalas hogyan korrelalt a gyerekek fej-
16désével és motoros készségeivel. (Magyarorszagon a '30-as évek-
ben volt erre Zoldkeresztes kezdeményezés, de ismereteim szerint
nem mérték az eredményességet. Ebben az idében, aki elvitte a
gyerekét az orvosi vizsgalatokra rendszeresen, az tej- és cukorutal-
vanyt kapott.). Egy brazil mérés ellenkezé eredményt mutatott, de
feltehet6en azért, mert a sziil6k féltek, hogy ha tdl jok az eredmé-
nyek, akkor megvonjak téliikk a szocialis tamogatast.

Stimulacio és taplalkozas, egészségiigyi komplex programok
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esetén jobb esélytiek, kiilénosen, ha a sziil6-gondozé megfeleld fel-
vilagositast kap, és egytittmiikodést kérnek téle, érdekelt lesz. A ko-
rasziilottek esetén kiemelkedGen jo eredmények sziilettek. Esetiik-
ben egyértelmt, hogy az érintés, a fizikai kontaktus bizonyithato-
an felgyorsitja a fejlédést. A kozéposztalybeli csaladok altal 6rokbe-
fogadott, alultaplalt, ingerszegény, intézeti kornyezetben élt gyere-
kek gyors fejlédése is egyértelmd, akar a koreai, akar a romaniai
utankovetéses kutatasokat nézzikk. A két évvel késébb mért 1Q
eredmények nagyon beszédesek. A fejlett orszagokban végzett ku-
tatasok szerint is a koragyermekkori programok esetében a maga-
sabb verbalis és matematikai készségszint, a sikeresebb iskolai tel-
jesitmény, az alacsonyabb anyagi fuggdség, segély, illetve a biins-
zési arany szemben a programban részt nem vevékkel szignifi-
kans. A gazdasagossagi mutatok is egyértelmiek: a fejlett orszagok
1-8-astdl 17-0 aranyai jelzik, hogy a korai intervenci6 joval hatéko-
nyabb, mint a késébbi életkorban torténék.

Az 1990 Ota futd programok kéziil 6 kritérium szerint vélasztot-
tak értékelenddket: véletlenszert vagy kontrollcsoportos, 6 éves kor
el6tti beavatkozasok, a gyerek fejlédését mérték, eredményesség és
programeértékelés tortént, hatranyos helyzetti gyerek-célesoport, fejlé-
d6 orszag. 35 vizsgalatot elemeztek, ezek koziil 20 felelt meg a feltéte-
leknek. Ezek harom alcsoportba voltak oszthatok: gyerek-kozpont
szertek (8 db), sziil6séget erdsitd, vagy sziilé-gyerek program (6 db),
illetve komprehenziv, amiben volt taplalkozasi és eti. program is.

A gyerek intézmény alapt tamogatasa esetében mindenhol
volt jelentds kognitiv fejlédés. A leggyakoribb nem kognitiv fejlé-
dést a szociabilitas, az énbizalom, a felnéttekkel valo kommunika-
ciéra valo készség és a motivacio jelentették. A longitudinalis vizs-
galatok kitértek az iskolai részvételre, eredményességre, iskolaba
lépési korra.

Sziil6i, szilé-gyerek programok esetében a védénéi — csaladla-
togatasi — programok is szerepeltek, amelyek pozitiv hatast gyako-
roltak a gyerek fejlédésére. Ha aktiv sziil6i részvétel volt, az sokkal
hatékonyabbnak bizonyult a pusztan informalo, tajékoztatd prog-
ramoknal. A boliviai irds-olvasas tanitas az Gslakos anyak kérében,
egytitt a készségfejlesztéssel és taplalasi, higiénés stb. ismeretek at-
adasaval és csaladlatogatassal joval hatékonyabbnak bizonyult,
mint a nem részvételen alapul6 program. A csak informacioatado
bangladesi program nem volt hatassal a gyerek fejlédésére, noha
nétt az anyak tudasa a sziikséges tudnivalokrol, de nem volt kész-
ségfejlesztés és kozos csaladi miikodés. A komprehenziv progra-
mok esetében 1975-t6l volt mod vizsgalni egy kiterjedt indiai prog-
ramot, amiben mara t6bb mint 30 milli6 gyerek vett részt sikere-
sen. Az Integralt Gyerekfejédési Szolgaltatas (ICDS) keretében a o-
5 évesek fejlédését monitoroztak, de gondot forditottak a varandos,
sziil6 és a szoptatd anyak és a 3-6 éves gyerekek megfelel taplala-
sara is. 12000, a programban résztvevé gyerekeket hasonlitottak
Ossze 2000, mas kozosségekben élGvel, és joval alacsonyabb alul-
taplaltsagot, magasabb iskolai részvételt tapasztaltak, 3 allamban
pedig jobb kognitiv fejlédést is. A gyenge finanszirozas, a munka-
tarsak talterheltsége és nem megfelel6 felkészitése okozta a Vilag-
bank éltal alacsonynak itélt hatékonysagot. Egy perui vizsgalat is jo
eredményekrél szamolt be, ahogy a boliviai, ugandai és Filop-szi-
geti is. A boliviai program kiilonlegessége az volt, hogy alacsony jo-
vedelmii gyerekes néknek adtak lehet6séget csaladi napkozi mi-
kodtetésére, felkészités és a lakas alkalmassa tétele, j6 minéségi
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étel biztositasa mellett j6 eredményekkel. Az ugandai programban
nétt a szoptatott gyerekek és csokkent az alultaplaltak szama, egy-
ben jobb fejlédési mutatokkal, de a kognitiv fejlédés nem volt mér-
het6 az alacsony befektetett eréforrasok miatt. A Fiilop-szigeti
programnal dénté tényezé a részvétel hosszisaga volt, a 18 hona-
pot meghalado id6tartamnal jottek az eredmények. A vashianyt az
adott kiegészités nem sziintette, a 4 évesnél idGsebbeknél a sily-

gyarapodas megfigyelhet6 volt.

B A SIKERES KORAGYERMEKKORT PROGRAMOK FELTETELEI:

— integralt egészségligyi, élelmezési, oktatasi, szocialis és gazda-
sagi fejlodés egytittmiikodés a kormanyzati és és civil szervezetek
kozott,

— hangsuly a hatranyos helyzett gyerekeken,

— megfelel6 intenzitasa és idGtartamua programok, amely direkt
kapcsolatot tart a gyerekkel nagyon kicsi koratol kezdve,

— sziil6k és csalad partneri kapcsolata a tanarokkal, gondozok-
kal, és a program munkatarsaival a gyerek fejlédésének tamogata-
sa céljabol,

— a gyerekek szamara lehetdségek biztositasa, hogy kezdemé-
nyezhessenek, és részt vegyenek sajat tanulasi folyamatukban, a
kornyezet felfedezésében, a koruknak megfelel6 tevékenységek, ja-
ték keretében,

— a hagyomanyos és szokasokon alapul6 nevelési, gondozasi
technikak vegyitése a tapasztalaton alapul6 — evidence based — kor-
szer( ismereteken,

— szisztematikus, folyamatos tréning a gyerekekkel és csalad-
jukkal dolgozoknak tamogatd szupervizid, a gyerekek fejlédését
megfigyel6, monitorozasi technikak alkalmazasaval’.

A bangladesi programba egy pszicho-szocialis komponens is
bekertilt, csaladlatogatas — véd6né — és anyacsoport-program bevo-
nasaval, ami jelent6s kognitiv fejlédést mutatott a gyerekeknél és a
félelem, szorongas csokkenését, de testi fejlédésiikre nem hatott.

A sikeres programokat tartésan befolyasold faktorok jol megtfi-
gyelhetdk az elemzett programok alapjan:

— a direkt programok a gyerekeknek — a sziil6k bevonasaval —
joval eredményesebbek, mint a felvilagositas, tanacsadas,

— a készségtejlesztés noveli a sziil6i hatékonysagot,

— a fejlédésben lemaradt, alulfejlett gyerekeknél latvanyosabb
a javulas, mint a ,csak” hatranyos helyzetteknél,

— a kisebbek (2-3 évesek) tobbet profitalnak, mint az idésebbek
(4-6 évesek), még ha a program hosszabb ideig tart is,

— a hosszabb programok — 18 hénapnal hosszabbak — konzisz-
tensebb és nagyobb hatést gyakorolnak a gyerek fejlédésére,

— tobb, a gyerek 6nallé kezdeményezésére épiil6 és kiscsopor-
tos foglalkozas jobb eredményeket hoz, meghatarozé jelentdségg,

— a program mindsége, a résztvevé szakemberek szama, felké-
sziiltsége, csoportméret, gyerek-felnétt arany, fizikai kornyezet és a
folyamatok (elfogadé-meleg légkor, valaszadasi készség, reflexivi-
tas, érzelmi tonus, és sokféle aktivitas) meghatarozoak,

— egyenes Osszefliggés mutathato ki a védéndi csaladlatogata-
sok gyakorisaga és a gyerek fejlédése kozott. A kombinalt progra-
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mok hatékonysaga magasabb, alacsonyabbak a koltségek és ered-
ményesebbek. (Egyéni mérés és a szinergiak értékelése altaldban
elmaradt az alacsony esetszam miatt.)

Jelenleg nincsenek globélisan elfogadott és hasznalt indikato-
rok, amelyek a gyerek fejlédését mérhetnék. Sokat segitene ezek ki-
dolgozasa, ami folyamatban van az UNICEF specialis munkacso-
portja keretében. A kulturalis kiilonbségek, a tobbféle hasznalt mé-
rési technika és fokusz neheziti ezek kialakitasat, de nagy igény
lenne ra, és konnyitené a finanszirozast és mérést is.

A szocialis védelemrdl kevés értékelés tortént eddig a rizikok
megel6zésére, csokkentésére, beavatkozasra (anyai depresszio, eré-
szaknak valo kitettség, stigma és veszteség HIV/AIDS miatt); a néi
stressz mértéke nagyon magas a fejl6dé orszagokban (is), a sze-
génység, segitség hianya, negativ élettapasztalatok miatt.

Ezekben az esetekben a gyerek kognitiv fejlédését sulyosan be-
folyasoljak a rizikok, és evidensnek tiinik, hogy ezek akadalyozzak
a gyerek esélyeit, meghatarozzak lehetdségeit, csokkentik motiva-
cioit, aktivitasat, érdeklodését.

A kornyezeti rizikok — nehézfém-terhelés, rendezetlenség, lehe-
tségek hianya, ingerszegény kornyezet csokkentik az aktivitas le-
het6ségét és szandékat. A megel6zés a leghatékonyabb, itt is latva-
nyos eredmények érhetck el, ha motivalhatok az érintettek.

Az értékelések egyértelmii konkluzioja, hogy a koragyermek-
korba val6 befektetés rendkiviil eredményes és hatékony, ha meg-
felel6 komplexitassal, szakértelemmel, forrasokkal, kovetkezetes-
séggel és idGtartamban torténik. Ez nem latszik meg a kormanyok
politikajan, kevés helyen ismerik fel és el, illetve tartjak elég fontos-
nak. A legut6bbi hiradasok szerint a 2015-re kittizott célokat 2045-
re lehet majd elérni, de azt sem minden teriileten.?

A kormanyzati problémék kozott kiemelked6 a szektorialis
szemlélet, ahol egyik agazat sem felel6s specidlisan a gyerek fejlé-
déséért, és nincs osszehangolt tevékenység, kozponti felelgsség.
Kevéssé lathatok a problémak és kilondsen az dsszefiiggések; mi-
re a gyerek 6 éves koraban ,lathatéva valik”, mar alig behozhato és
nagyon komplikalt, specialis és draga technikakra lenne sziikség.
Nincs koltség- és veszteségszamitas arra, hogy az elmaradt kora-
gyerekkori programok milyen stlyos veszteségeket okoznak az el-
maradt hasznok és a direkt karok tekintetében (alacsony iskolai
végzettség, munkanélkiiliség, mentalis és szomatikus betegségek,
fiigg6ség, kriminalitas, Gjabb elveszett generacié bévitett Gjrater-
melése stb.). Ekozben a koragyermekkori programok nagyon kolt-
séghatékonyak, és joval erételjesebb kozosségi, tarsadalmi hatast
gyakorolnak, mint a kozvetlen cél. (Boliviai adatok szerint pl. az
5%-os kognitiv fejlédés és 2%-0s magassag novekedés a projekt
koltségre leforditva 1,8 és 3,6 dollar gyerekenként.)

A kiilénbségek egyre nének a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok
kozott, ez igaz a gyerekekre is. A korai beavatkozas jelentdsen csok-
kentheti ezt: az amerikai adatok szerint, ha a hatranyos helyzetti
csoport teljes létszamban részt vesz a programban, akkor az isko-
laskorra a fekete és fehér gyerekek kozotti kiillonbség az iskolaérett-
ség tekintetében 24%-ra csokkent, és 36%-ra a hispano és fehér
gyerekek kozott. A boliviai muntaban is 60%-kal csokkent a ki-
lonbség a kozéposztalybeli és a halmozottan hatranyos csoport ko-
z6tt. Mar vannak longitudinalis vizsgalati adatok is, amelyek élet-
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hosszig atlagosan 5-10%-0s jovedelemnovekedést prognosztizal-
nak néhany orszagban.

A koragyermekkori programokat integralni kell mas rendszer-
elemekbe, és koordinaciora van sziikség az egészségiigyi, oktatasi,
szocialis agazat kozott. Sok orszagban csak az egészségugy éri el a
3 év alatti gyerekeket, ezért gyakran ¢k a kezdeményezdk, illetve
rendszergazdak. A védénéi halozat és a novekedés mérése jelentds
hozzajarulas ehhez a munkahoz. A WHO Integralt gyermekkori
betegségmenedzsmentrendszerének egy modulja, a Gondoskodas
a fejlédési beavatkozasokért, interaktiv tanuldson alapul, amely
stratégiai elemeket is tartalmaz annak érdekében, hogy a pszicho-
szocialis gondozas és a felel6s taplalas megvaldsuljon. A torok
programban ennek alapjan pozitiv eredményeket kaptak, ahol a
sziil6i viselkedés valtozasa volt az indikator. A Kongoéban lefolyt
programban a sziilék tovabb informaciokat kértek a gyerek fejl6-
dési sziikségleteirdl, a tudnivalokrol. Az USA-ban a fejédési tanacs-
adas beillesztése az elsédleges egészséguigyi ellatasba jelentés mi-
ndségi javulast mutatott a sziil6i gondoskodas terén. A gyerek fej-
16désre gyakorolt kozvetlen és hosszabb ideji hatas ezekben az ese-
tekben még nem mérhet6, de nagyon igéretes.

Az oktatasi rendszer jelentds segitséget jelent, ha komprehen-
ziv programokat nyujt a koragyermekkortak szamara, illetve, ha
ezek az ismeretek, készségek megjelennek a gyerekek, szakembe-
rek képzésében, tovabbképzésében. Ennek alapvetd eleme a jo mi-
ndség, a csalad aktiv részvétele, és sziikség esetén egészségiigyi el-
latas, étkezés, vagy taplalék-kiegészit6k, asvanyi anyagok, vitami-
nok nyujtasa. Ezek segitségével az iskolaskorra jelentésen csok-
kenthet6k a kiilonbségek. Az integralt szemlélet és egytittmikodés
jelentdsen csokkenti a veszélyeztetettséget minden értelemben.

Az emberi, gyermeki jogi szempontok nem jelennek meg, pe-
dig 6nmagukban is indokolnak a programokat. A gyerekeknek jo-
guk van az élethez, egészséges felnovekedéshez, tanulashoz, jaték-
hoz, erészakmentes, batorit6 kérnyezethez. A kormanyzatoknak
felelgsségiik van a sziilék gyereknevelési képességének, készségei-
nek tdmogatasaban.

Bizonyitékok vannak arra, hogy a koragyermekkori fejleszté-
sek koltséghatékonyak, a mérésnél tobbféle szempontot célszert fi-
gyelembe venni: valamennyi koltség és eredmény koltségszamita-
sa pénzben kifejezve, a megnovekedett iskolai, intellektualis telje-
sitmény kvantifikalasa, a forrasok koltségeinek elemzése, egyen-
stly a rovidtava eredmények és a hosszt tava hatasok kozott. A
meérések jo orszagokban is. .

Az elemzések alapjan egyértelmt, hogy a leghatékonyabb be-
avatkozasok, az integralt és komprehenziv programok a fiatalabb
és hatranyos helyzeti gyerekek és csaladok szamara, amelyek id6-
tartamukat, intenzitasukat, mingségiiket tekintve adekvatak az
egészségligyi és taplalasi programokkal 6sszehangolva. Direkt szol-
galtatasok nyujtasa a gyerekek szamara a sziil6k bevonasaval akti-
vitasuk és készségek fejlesztésén keresztiil joval hatékonyabb stra-
tégia, mint énmagaban az informacidatadas.

A gyermekek jogai stlyosan sérilhetnek, ha az orszagok nem
fejlesztik a human tékét, nem forditva kell6 figyelmet a koragyer-
mekkori fejlesztésre. A koragyermekkori programok hatékony be-
fektetések, amelyek felkészitik a gyerekeket az oktatasi, gazdasagi
aktivitasra, és lehetségeket biztositanak szamukra, ezzel csokkent-
ve a kiilonbségeket, és a Millenniumi célkittizések elérését a sze-
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génységesokkentés tekintetében, valamint az altalanos iskola befe-
jezését mindkét nemt gyerekek szamara. Az orszagok elkotelezs-
dését jelzi, ha befektetnek olyan, j6 minéségt koragyermekkori fej-
lesztési programba, amely elérhet6 valamennyi fiatal, hatranyos
helyzetii gyerek szamara, és amelynek pénziigyi és szakpolitikai
feltételei biztositjak a fenntarthatosagot.

Miért kellene a kormanyzatoknak befektetni a koragyermekko-
ri fejlédésbe:

1. Ez a leginkabb koltséghatékony idgszak e tekintetben a gye-
rek életében.

2. A koragyermekkori torténések élethosszig meghatarozzak a
gyerek produktivitasat és tanulasi képességét, egyidejileg haté-
kony stratégia a szegénység csokkentésére a hatranyos helyzett po-
pulaci6 korében.

3. A program csokkenti az oktatasi koltségeket, mert csokkenti
az osztalyismétlést és korai iskolaelhagyast, abbahagyast.

4. A lanyok iskolaztatasanak szorgalmazasa hossza tava hatast
gyakorol a életkilatasokra, novekedésre és fejlédésre.

5. A beavatkozasok és hatasaik fenntarthatok, mert a sziilok és
csaladok a megtanult ismereteket, készségeket a tobbi gyerekiik
esetében is hasznositjak, amint az 6 gyerekeik is ennek alapjan szo-
cializalodnak.

6. Bizonyithato a beavatkozasok hatékonysaga, erre sokféle ku-
tatas, mutato, eredményértékelés all rendelkezésre.

Harom éves intenziv médiakampanyt kovetéen, amely az agy-
fejlédést és a gyermekfejlédést, valamint az els6 évek fontossagat
célozta, 1998-ban megszavaztak a Javaslat 10: Kaliforniai gyerekek
és csaladok elsé torvényét, amely a kisgyerekek szamara nydjtott jo
mindségl szolgaltatasok nyujtasat célozta. Jelentés koltségvetési
forrasokat biztositottak (360 millié dollart 1998-99-ben, 69o milliot
1999-2000-ben) a koragyermekkori programok kiterjesztésére és az
egészségligyi, valamint fejl6dési programok rendelkezésre allasara
egész Kaliforniaban a kisgyerekek és sziileik szamara.

A sztletés és az iskolaskor kozotti idészak minden gyerek szé-
mara kihivésokat jelent, amihez a sziléknek valamiféle segitségre
sziikségiik lehet. Ilyen ellatas nem miikodott korabban Kalifornia-
ban, a szolgaltatasok nagy része az 5 éves kort gyerekeknél kezdé-
dik, amikor a gyerekek elkezdik az iskolat. A t6bbség szamara elér-
het6 egészségiigyi programokban tobbnyire nem torténik meg a
szitkséges fejlédési mérés, elemzés és ennek megfelel6 beavatko-
zas. A sziil6k novekvé szolgaltatast igénybevevé aktivitasa mellett
azt jelzik, hogy a programok sokszor alacsony szinvonaltak és ne-
hezen elérhetéek, megtalalhatok és fizetések.

A fejlesztés és kiterjesztés érdekében erésiteni kell a kozosségi
kapacitasokat, hogy javitani tudjak a kornyezetet — normativ, csa-
ladi, szocialis szolgaltatas, egészségligyi, gyerek napkozbeni ellatas
—, ahol a gyerekek megfogannak, nének és fejlédnek.

Komprehenziv, integralt, magas szinvonala korai gyerekfej-
lesztési programok jelenléte minden kozosségben.

7. A Gyermekjogi Egyezmény biztositja és kikényszeriti a gyerek jogat a fejlédéshez, csakigy
mint az élethez, ami kételezi a kormdnyzatokat arra, hogy tamogassa a csaladokat a gyer-
meknevelés minden vonatkozasdban.

Hidépité program Kalifornia kisgyerekei szamdra: 12 pontos tervg

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
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A szamonkérhetG6ség  erGsitése:  Erdsitsik a  sza-
monkérhetéséget, felelGsségvallalast és eredményességmérést, a
kozpénzek atlathato elkoltése.

A Koragyermekkori gondozas és kapcsolata a fiatalok fejlédé-
sével cimu kutatas a legnagyobb hossza tava kutatas a gyerekgon-
dozasrol az Egyesiilt Allamokban. Ez kiilénosen annak fényében
aktualis ma Magyarorszagon, hogy A Gyermekegészségiigyi és Hu-
man fejlesztési Intézet, (National Institute of Child Health and
Human Development) a Nemzeti Egészségintézet része, ahol a ku-
tatas késziilt. Az eredmények jelent6s vitat valtottak ki.

Az eredmények szerint minél t6bb id6t tolt egy gyerek a nap-
kozbeni ellatasban (vagy intézetben persze), anndl val6szintbb,
hogy magatartasi nehézségei lesznek, nehezen j6n ki mas gyere-
kekkel, de azt is megallapitottdk, hogy az anya szenzitivitasa, gon-
dozasi minésége jelentdsen csokkentheti a negativ hatasokat.

A Child Development Journal-ban'® megjelent cikkekre sok re-
akcio érkezett, és manipulativnak latszik, hogy az ellenérveket csak
honapokkal késébb publikaltak, mig az eredeti szamot elktldték
tobb mint 1000 gyerekfejlédéssel foglalkozd szakembernek és kér-
ték a véleménytiket.

A minnesotai vizsgalat csak napkozbeni ellatasban résztvevé
gyerekeket vizsgalt, mig az els6 vizsgalat tobb mint 1000 gyereket
kovetett 10 varosban, akik kiilonféle ellatasokban részesiiltek, bolc-
si, 6voda, au pair, iskolael6készit6, rokonoknal. A gyerekek viselke-
dését az anyak, a gondozok, 6vodak értékelték.

A vizsgalat 1991-ben kezd6dott, és arra jutott, hogy minél tobb
idét tolt a gyerek gyerekgondozasban, annal nagyobb az esélye a
problémas viselkedésnek és a probléma sulyossaganak is.

A vizsgalatban résztvevék tobbsége 10 6ranal tobbet toltott
ilyen ellatasban, és 10%-uk 45 6ranal is tébbet. Mas valtozok figye-
lembevétele mellett is megmaradt az idével aranyosan névekvé
probléma; a napkozbeni ellatas minésége és a magatartasi problé-
mak szorosan 6sszefuiggenek barmely mas valtozo figyelembevéte-
le mellett is, beleértve az anya érzékenységét a gyerek sziikségletei
irant, és a szoci-6konomiai helyzetet. A végeredmény szerint a gye-
rekek viselkedése szempontjabol a gondozasban eltsltott orak sza-
ma erdsebben korrelalt, mint a gondozas minésége.

A leginkabb meghatarozo, gyereket erdsit6 és a hatasokat gyen-
git6 faktor az anya érzékenysége és a csalad szociokondmiai hely-
zete volt. A sztil6k magasabb iskolai végzettsége, bevétele és az anya
érzékeny figyelme erételjesen befolyasolta a gyerek viselkedését.

Néhany vélemény vitatta az eredményeket, és allitottak, hogy a
gondozas mindsége a leginkabb meghatarozo faktor a kisgyerekek
szocialis és érzelmi nevelésében. Egy kutatocsoport nevében John.
M. Love, aki a Princeton-i egyetem Matematika Policy Kutato f6-
munkatarsa azt jelezte, hogy eredményeik szerint a csecsemdék és
kisgyerekekek minél tobb idét toltéttek a jo minéségi Head Start
programokban, annal kevesebb magatartasi problémaval kiizdot-
tek és annal erételjesebb volt az intellektualis és nyelvi fejlédésiik.

Harvey S. Firestone, a Harvard Egyetem Gyerekfejlédési Koz-

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
Child Development 74 (4) , 976-1005 doi:10.1111/1467-8624.00552
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pontjanak igazgat6ja 2007-ben publikalt kutatasa (Preschool mat-
ters, www.nieer.org) ismét kimutatja a gyerekek kognitiv fejl6dé-
se és a szocialis és érzelmi fejlodés kozotti kapesolatot.

A tobbi kozott megallapitja: ,Nézziink szembe azzal a ténnyel,
hogy a gyerekek nem arrdl hiresek, hogy képesek csendben allni,
megosztani a dolgaikat masokkal vagy figyelni. A j6 sziil6k altal ne-
velt atlagos gyerek esetében is el6fordul embert probalo viselkedés
csakagy mint a hatranyos helyzeti gyerekeknél. Az évodasokkal,
iskola el6készitében dolgoz6 szakembereknek legalabb annyit kell
tudniuk a szocialis és érzelmi fejlédésrél, mint az olvasastanitasrol.
Mi, a koragyerekkori fejlédéssel foglalkozok, nem végeztiink na-
gyon jo munkat eddig, hogy ez igy legyen.”

A Flying Start egy, az Egészségiigyi Minisztérium altal létreho-
zott web-alapti program, amelynek az a célja, hogy az Gjonnan
munkaba all6 szakembereket (védéndket, névéreket, sziilészno-
ket, mas egészségligyi szakembereket) hozzasegitse ahhoz hogy
magabiztosabban, és kompetensebben tudjak a munkéjukat vé-
gezni, az els6 néhany évben. A program elérhet6 minden szakem-
ber szamara, de csak az Gjonnan belépettek, kozelmultban végze-
tek szamara. Az els6 évben regisztralhatnak, és formalisan is ele-
get kell tenniiik az ismeretek elsajatitasanak. Online elérhetéséget
biztosit a honlapon az EtiM. konyvtarahoz. A program hozzafér-
het6 CD Romon is. A program kapcsolodik a Karrier utak és a
Policy programhoz.

Célja, hogy hozzajaruljon az élethosszig tartd tanulashoz, és a
kidolgozott tananyag a készségek, kompetenciak fejlesztésére foku-
szal, egyéni munka segitségével. Ehhez arra is sziikség van, hogy
ki-ki felismerje, mit nem tud, és ezen valtoztatni akarjon, mert
enélkiil kevéssé motivalt és nyitott.

A Wales-i Parlament'" gyerekszegénység elleni stratégiaja vég-
rehajtasahoz olyan nemzetkozileg bizonyitott programokat kivan
meghonositani, amelyek bizonyithatéan hatékonyan segitik a ko-
ragyermekkori szolgaltatasokat, és ezen keresztiil az érintett gyere-
keket és csaladjaikat.

A kiemelt célcsoport a 0-3 évesek, a cél az iskolai és hosszabb
tavu felkészités. A célcsoport azok a gyerek, akik a csaladi koralmeé-
nyek alapjan ingyenes iskolai étkezésre jogosultak (45%-a a walesi
gyerekeknek). A {6 program az ingyenes részidgs, j6 minéségi
gyermekellatas a kétéveseknek, ami valtozast jelent a jelenlegi, ha-
roméves kortol valé jogosultsagban. Ez egyben fokozott véd6néi el-
latast és figyelmet is jelent. Sz6 van egy, a védondk altal késziten-
dé teljes korid felmérésrdl, és ezzel sokkal egyértelmiibb feladat-
meghatarozasrol és ezzel Gsszefuggé felkészitésrdl, képzésrdl is.
Helyben, integralt formaban vagy kozosségi iskolakhoz kapcsold-
doan valositjak meg, ahol csak ez lehetséges. Elkésziilt egy tanul-
many, amely attekinti a szakirodalmat a napkézbeni ellatas, fejlesz-
tés hatasarol a hatranyos helyzetd gyerekek esetében. Ez dontéen
az iskolai felkészit6 programok, szolgaltatasok hatékonysagarol
52616 hosszutavi vizsgalat és az Eszakir hasonlo vizsgélat eredmé-
nyeit is figyelembe veszi. A két év alattiak esetében is sziikség sze-
rint lehet, és kell ilyen ellatast nytjtani, ami noveli a sziil6i készsé-
geket, ismereteket is.

A megcélzott teriiletek: nyelvi fejlesztés, kognitiv fejlesztés,

11 www.learning.wales.gov.uk
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szocialis és érzelmi fejlesztés, fizikai, szomatikus egészség, a speci-
alis sziikségletek korai felismerése (a nyelvi a legkritikusabb).

A kapcsolodo iskolai programokat, amelyek a kormany 6;j alap-
veté készségek programjaban vannak (Words talk, Numbers
Count — a szavak beszédesek, a szamolas szamit) attekintése és
Osszehangolasa sziikséges.

A helyi 6nkormanyzatoknak ki kell dolgozniuk a Gyerekek és
fiatalok keretszabalyozasi partnerprogramot, amely 5 éves terveket
készit a 0-25 éves korosztaly szamara. Ezt segiti a o-10 évesekr6l
52016 egytittmiikodési program és a fiatalokra vonatkozo 11-25 éve-
seknek sz6l6. Néhany onkormanyzatnak van Biztos kezdet egytitt-
miikodési programja is.

Szakma- és szektorkozi egytittmiikodés, jelzérendszeri tagok
plusz sziilék és gyerekek bevonasa és egyenrangu kapcsolata a si-
ker kulcsa.

Azokban a csaladokban, ahol senki nem dolgozik, kiemelten je-
len vannak a problémak, ezért ez a program a munkaba allast is se-
giteni probalja.

A jol képzett munkatarsak a jatékra és a gyerek fejlédési sziik-
ségleteire alapozva segitenek, a csalad szamara megfelel6 nyelvet,
nyelvezetet hasznalva. A stabstabilitas alapvet6 kritérium, mert a
fluktuacio a kutatasok szerint nagyon gyengiti a programot. A szii-
16k szamara abban is segitséget kell nydjtani, hogy fesziiltségeiket,
a sziil6i feladatokkal kapcsolatos nehézségeiket oldjak, igy pl. né-
hany ora szabadidét jelentsen, ugynevezett lélegzethez jutasi
id6t”. A védénok esetében intenzivebb csaladlatogatast, és csalad-
, szil6tamogatast is megcéloz a program, a mikodé univerzalis el-
latas mellett.

A ,Fair Future for Our Children” (Tisztességes jovét a gyereke-
inknek) gyerekszegénység- ellenes parlamenti program harom {6
pontot emel ki: pénziigyi (jovedelmi) szegénység, a részvétel elég-
telensége, hianya, és a szolgaltatasok hianya, elégtelensége.

A koragyermekkori fejlesztési programok magyarorszagi
adaptalasanal célszerd figyelembe venni a hazai tapasztalatokat,
hagyomanyokat, és nagy hangsulyt kell fektetni olyan felméré-
sek, értékelések készitésére, amelyek informativ és kell§ rés-
zletezettségli képet adnak arrol, hogy mit gondolnak a kozvéle-
meény, az érintett csaladok kiilénféle csoportjai. Emellett fel kelle-
ne mérni, milyen mennyiségt és mingségu ismerettel, informaci-
o6val rendelkeznek a kisgyermekkori fejlédés kiilonbozé fazisai-
1dl, feltételeirdl, azokrol a biologiai, fizikai, érzelmi faktorokrdl,
amelyek meghatarozzak ezt az els6 néhany évet, és miképpen ar-
rdl, honnan és hogyan szerzik ismereteiket a sztilék ezekrél. A
szakemberek képzését is at kellene tekinteni ilyen szempontbdl,
mert fél6, hogy nincs egységes, korszert, atfogo ismeret egyik
olyan szakmaban sem, ahol pedig meghatarozé a kisgyermekko-
ri sziikségletek és ezek kielégitésének ismerete (védéng, gyermek-
orvos, névér, sziilész-négyogyasz, haziorvos, bolcsédei, dvodai
szakember, pedagogus, fejleszté- és gyogypedagogus, szocialis
munkas, jogasz stb.). Nemcsak azoknak kellene érteni és tudni
ezeket, akik kozvetleniil az érintett korosztallyal foglakoznak, ha-
nem azoknak is, akiknek mérlegelnitik kell, hogy egy idGsebb
gyerek esetében mi minden huzédhat meg a problémék hatteré-

ben, és ezekhez igazitani a beavatkozéasokat.
Herczog Mdria
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