Aziskola sokat tehet a kez-
deti lemaradads okozta
kudarcok enyhitéséért, de

a hatékony megel6zéshen
dontd az els6 hat (kiilonosen
az elsd harom) életév.

A sziil6i, anyai készségeket és
képességeket elsdsorban nem
0Osztonok vezérelik, a sziil6-
séget tanulni kell, a gyermek
fejlédését segitd sikeres mod-
szereket el kell sajatitani.

A kora pyermekKkori fejlédeés
elGsegitese

[Herczog Méria]

= ELOZMENYEK

,Az els§ évek orokké tartanak!” Ez a mondas jelzi, hogy az egészséget, a jol-
létet, az egylittmiikodési képességet, a szocidlis készségeket, a tanulds és tu-
dds képességét és vagyat erGteljesen meghatdrozza az élet elsé néhany éve,
a gondozds és a nevelés mingsége. Ebben az id6szakban a szellemi, érzelmi és
szocidlis készségek alapvetSen kialakulnak, és a késébbiekben csak fokozott
er6feszitéssel lehet §ket — tobbnyire részlegesen — pdtolni. Az iskoldba keriils
gyermekek 20 szdzaléka Magyarorszdgon ma nehezen behozhaté hatranyok-
kal indul. Az iskola sokat tehet azért, hogy a kezdeti lemaradas ne vezessen
stlyos kudarcokhoz és lemorzsoléddshoz, a megel6zésben azonban meghaté-
rozd a 0-6 éves id6szak, kiilonosen az elsd harom életév.

A csalddok felkésziiletlensége és ismerethidnya a gyermekvdérdsi és az azt
kovets id6szakban — sok mds mellett — alapvet§en meghatdrozza a tdrsadal-
mi leszakadds, elszigetel6dés mértékét, az iskolai kudarcokat, majd késébb az
ezek miatt bekovetkezd generdciés problémdkat. A sziildi, anyai készségeket és
képességeket elsdsorban nem 0sztondk vezérlik, a sziil§séget, a gyermek fej-
16dési sziikségleteinek elemeit és az ezekre adand6 megfelel§ vdlaszokat meg
kell tanulni, a sikeres mddszereket el kell sajatitani. Mig kordbban generdciékon
dt azonos médon gondoztdk és nevelték a gyermekeket, és a kit(izott nevelési
célok, értékek, mdodszerek sem véltoztak, az elmult 50-100 évben a feltételek
alapvet8en atalakultak. Az okok kozott a megvdltozott iskolai és munkaerd-
piaci kovetelmények és életfeltételek mellett meg kell emliteni a megvaltozott
csalddstruktarat: nincs kiterjedt rokonsdgi, szomszédsdgi minta, sok gyermek.
Az alacsony végzettségiliek, a nehéz szocidlis helyzetben él6k, a mentdlis prob-
lémadval, az izolaciés nehézségekkel kiizddk, a fogyatékkal él6k, a munkanél-
kiiliek kiemelten nehéz helyzetben vannak, de nem mentesek a problémdktol
a magasabb stdtusiiak sem, tehdt ez dssztarsadalmi kérdés.

Az Eurdpai Bizottsdg kozleménye szerint: ,, A gyermekszegénység a ténye-
z6k komplex kolcsonhatdsabol fakad. A legjobb eredményeket azok az orszé-
gok érik el, amelyek az {igyet valamennyi aspektusbdl egyszerre kezelik, és
megfelel§ egyensulyt teremtenek a csalddok, illetve a gyermekek célzott té-
mogatadsa kozott. Ez egyiitt jar azon stratégidk otvozésével, amelyek a szilgk
munkédhoz val6 hozzaférésének és a munka megtartdsara irdnyulé képességé-
nek novelésére irdnyulnak, mégpedig a szolgéltatasokhoz val6 hozzéféréssel
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A vdranddssag és a szii-
1és, majd az elsé harom év
alapvetéen meghatérozza

a gyermekek beilleszkedési,
tanuldsi lehetdségeit és
viselkedését.

ZOLD KONYV m |. A KOZOKTATAS MEGUJITASA

és a csapdahelyzet kockdzatdt minimadlisra csokkentd jovedelemtdmogatdssal.
A sikerhez ezen intézkedéseket kiegyensulyozott szakpolitikai csomagban kell
Otvozni, a korai beavatkozdsra dsszpontositva, amelyet megfelel6 forrdsok és
egyértelm célkitlizések tdmogatnak.” (com, 2008)

A szakemberképzés valamennyi szintjén és az érintett 4gazatokban prob-
1émat jelent, hogy a kisgyermekkor mind ez ideig elhanyagolt és kevéssé fon-
tosnak tekintett id6szak volt. Ez részben torténeti okokra vezethetd vissza:
a fejlédéslélektan és a csalddi, anyai nevelés fontossdgdt nem ismerték el két
évtizeden 4t (az 1950-es és 1960-as évek), s ez a kérdés a fejlett, nyugati vildg-
ban is csak az elmult mésfél évtizedben kapott kiilonleges hangsulyt a kutata-
sok — els@sorban a neurobiolégiai vizsgdlatok vizudlisan is megjelenithet§ —
eredményeinek koszonhetSen (1.1. tdbldzat). Ezek szerint a vdranddssag és
a sziilés, majd az azt kovet( szenzitiv id6szak, illetve az els6 harom év alapve-
téen meghatdrozza a gyermekek késébbi beilleszkedési, tanuldsi lehetGségeit
és viselkedését. Ez mind az érzelmi, mind pedig az értelmi fejlédésre igaz. Az
érzelmi stimuldcid, a beszéd, a jaték és a gondozdasi tevékenység minGségén
mulik a gyermek fejlédése, amiben az elsddleges gondozo személynek — dlta-
ldban az anydnak —, illetve a napkozbeni gondozdst végzének, segitének az
ismeretei, készségei a meghatdrozdk. A meglévd intézményi halé — a véd6néi
hélézattél az dvoddig — j6 alapokat teremt a szakszer( segitségnytjtashoz, de
szdmos ponton szorul dtalakitdsra és fejlesztésre. A meglév{ ellatdsok megers-
sitése mellett olyan integrdlt és egymadssal egylittm(ikodé programok, ellatdsok,
szolgaltatdsok kialakitdsdra van sziikség, amelyek minden gyermek szdmdra
biztositjdk a kordnak, személyiség- és fejlettségi dllapotdnak, csalddi helyze-
tének megfeleld elldtast, amely segiti optimadlis novekedésiiket és fejlédésiiket
egy biztonsagos és gondoskodé kornyezetben.

A téma irdnti nemzetkozi érdekl§dés rendkiviili médon megnétt az elmult
két évtizedben. A fejlett és fejl6d6 orszagokban szdmos kutatds, vizsgalat és
ezek nyomdn intézkedési, beavatkozasi terv késziilt. KiemelkedGen fontos az
a kutatdsi 0sszefoglal6, amely a kora gyermekkori fejlesztésrél mint globélis
kihivasrél késziilt 2007-ben (ENGLE ES SZERZOTARSAIL, 2007), amelynek kovet-
keztetései szdmunkra is tanulsdgul szolgdlnak, ha nem is pétoljdk a hidnyzé
hazai kutatdsi eredményeket. A fejlett orszagok koziil els§sorban az Egyestilet
Allamokban végeztek ilyen kutatdsokat, ezek eredményei meggy$zdk, de saj-
nos, kevéssé ismertek Magyarorszagon.! A fejl6dd és fejlett orszagok részben
eltérd tapasztalatai azonban rdmutatnak arra, hogy az alapvetd kérdések és
vélaszok azonosak. Csak dtfogd szemléletd, a teljes egészet tekintd (holiszti-
kus), az dgazatok, szakemberek és intézmények egyiittmiikodésén alapuld,
azonos szakmai alapelveket és mddszertant kovetd, a kutatdsi eredményeket
és a megfelel§ gyakorlatokat alapul vev6 megoldédsok segithetnek. A legfonto-
sabb riziké- és védéfaktorok, valamint az ezekbdl kovetkez6 teend6k ismertek

11 A kutatdsokrol j6 dttekintést ad: http://www.promisingpractices.net/research.asp.
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[1.1. TABLAZAT]

KOCKAZATI TENYEZOK ES FEJLODESI EREDMENYEK — UJABB TANULMANYOK
0SSZEFOGLALOJA

KOCKAZATI TENYEZOK

SZOCIALIS/ERZELMI EREDMENYEK

KOGNITIV EREDMENYEK

Idegfejlédési kockazatok

Alacsony sziiletési stly/korasziilottség Viselkedészavarok Elégtelen tanul4si képesség, nem kielégi-
Rendellenes idegfejlédés Viselkedészavarok 16, gyenge teljesitmény
Rendellenes koponya/arccsontfejlgdés Viselkedészavarok

Rendellenes anyagcsere

Motoros koordindciés problémak

Evismétlés, alacsonyabb IQ, iskolai kudarc

Kognitiv hidnyossagok

Alacsony 1Q, gyenge sz6beli kommunika-
cids képességek

Szabdlyszegés, antiszocidlis
viselkedés

Iskolai sikerek hidnya, negativ hozzdallds

Specidlis fejlesztdpedagégia hidnya
az iskola-elgkészitGben

Nehéz 4tallds az éltaldnos iskoldra

Korai viselkedés/kapcsolatok

Nehéz természet

Antiszocidlis viselkedés, szabdly-
szegeés

Iskolai kudarc

Hiperaktivitds, externalizalé viselkedés

Nehézségek az iskolai alkalmazkoddsban
Alacsonyabb 1Q

Bizonytalan kotédés

Viselkedési problémdk

Csaladi, szul6i jellemzék

Az anya gyenge nevelési készségei

Viselkedési problémdk

Korai iskolai kudarcok

Valds, a csaldd szétszakaddsa

Viselkedési problémdk

Sziil6i szerfiiggdség (alkohol, drog)

Megkésett fejlédés, alacsonyabb értelmi
képességek

Anyai depresszi6

Viselkedési problémdk

Kognitiv fejlédési lemaradds

Alacsony tarsadalmi-gazdasdagi status

Viselkedési problémak

Alacsonyabb IQ, fejlédésbeli késések
Iskolai kudarc

Bevandorl6 status

Pszichoszocidlis problémadk,
kockdzatvallalds

Gyermeknevelési szokasok

Kényszerits fegyelmezés, szigort
biintetés

Antiszocidlis viselkedés

Rossz bandsmaod

A szocidlis elfogadds alacsonyabb
érzékelése

Alacsonyabb IQ/teszteredmények,
évismétlés

Kovetkezetlen, kiszdmithatatlan hatdrok
és szokdsok

Antiszocidlis viselkedés

[FORRAS] HUFFMAN-MEHLINGER (1998).
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A ngi munkavallalas, a fog-
lalkoztataspolitika, az anyai,
csalddi gondozds és a kora
gyermekkori fejlesztés kozotti
kapcsolat.

Magyarorszdgon
nem folyt kutatds.

[2
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és egybecsengnek (lasd a Fiiggelék Az iskolaérettséghez vezet§ utak és kocka-
zatok cimd F1.1. dbrdjdt).

A n6i munkavéllalds, a foglalkoztatdspolitika, az anyai, csalddi gondozds
és a kora gyermekkori fejlesztés kozott szdmos kapcsolat mutathat6 ki. Fel
kell azonban hivni a figyelmet arra, hogy nem keverhetjiik dssze a vizsgdlati
szempontokat: birmennyire is fontos a foglalkoztatds, a n6i munkavéllalas,
veszélyes lenne éppen megforditva érvelni a napkozbeni intézményes ella-
tds mellett, szemben a kordbbi évtizedekben hallottakkal, amelyek beivédtak
a koztudatba, és elfogadottd véltak.

Magyarorszdgon nem folyt eddig olyan kutatds, illetve nincs olyan magyar
nyelvi szakirodalmi elemzés, amely tobboldaltian vizsgéalta volna, hogy val6-
jdban mit tudnak, gondolnak a nék, csalddtagok, a gyermekek sziikségleteirdl,
a gyermeknevelési készségek, képességek megszerzésének modjarol és lehets-
ségeirdl, és a napkdzbeni ellatdsok, illetve az otthoni gondozds mindségének
és mennyiségének gyermekre gyakorolt hatdsarél. A csalddok dontéseirsl nem
tudjuk mennyire tudatosak, milyen ismereteken alapulnak, mekkora szere-
pet jatszik benniik a gyermek vélt vagy valds érdeke. Arrél sincs informdcid,
hogy Magyarorszagon mit tudnak e kérdésekrél a szakemberek, dontéshozok,
és sajnos arrdl sincs adat, hogy a magyar gyermekek esetében milyen hatdst
gyakorolnak a kiilonféle megolddsok, hogyan hatnak a kiilonféle tdrsadalmi
csoportokban, az orszdg kiillonboz6 részén é16, eltérd végzettségl, jovedelm
és életvitell, mds-mds gyermeknevelési szokdsokat kovetd csalddokban é16
gyermekekre.

Ezt a munkat mindenképpen el kell végezni, miel6tt valtozdsokat terveziink.
A nemzetkozi kutatdsok is csak részleges eredményeket tudnak felmutatni, és
minden eredmény szerint Gjabb, kiterjedtebb vizsgalatokra van sziikség.2 (A
gyermek szempontjdbdl optimdlis hossziisdgu sziilés utdni szabadsdg mér-
téke, a munkdba vald visszatérés optimdlis ideje alapvetSen attdl fiigg, hogy
mennyire képes az elsédleges gondoz6 — tobbnyire az anya — érzékenyen
reagdlni a gyermek sziikségleteire az egyiitt toltétt id6ben, milyen mingségd
a napkozbeni elldtds szinvonala, mennyire reflektdl a gyermek sziikségleteire,
és mennyi id6t tolt ott a gyermek életkordtdl és sajat sziikségleteitdl fiiggden.
A nemzetkozi kutatdsok és programok egyre inkdbb torekszenek a komplex
megkdzelitésre, és a tények feltardsaval igyekeznek megtaldlni a kisgyerme-
kek optimaélis formdjud, idGtartamu és minéségli gondozdsdnak madjét, hogy
az anyak munkét véllalhassanak, és a gyermekek optimélis fejl§dése is bizto-
sitott legyen.3

A nemzetkozi szakirodalomrél magyar nyelven adnak — tdvolrél sem teljes — 9sszefoglaldst BENE-
DEK (2007), BLASKO (2008), BALINT-KOLLO (2008).

131 Ilyen példdul a walesi parlament 4ltal készitett program és ennek el6tanulmdnya (MELHUISH, 2004).
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A gyermekek sziikségleteire
adott szakmai, intézményi
vélaszok elmaradasa, elégte-
lensége, a sziilok megfeleld
tdmogatdsanak, bevondsanak
hidnya vezet a gyermekek
iskolai kudarcaihoz és tar-
sadalmi beilleszkedésének
nehézségeihez.

[1.1. ABRA]

A kisgyermekkori fejlédés
meghatérozoi,

kockdzati tényez6i

[1.2. ABRA]
Arossz iskolai
teljesitményhez
vezetd okok

A KORA GYERMEKKORI FEJLODES ELOSEGITESE  [Herczog Méria)
= DIAGNOZIS

1. A 0-6 éves gyermekek ellatasa szakmai, intézményi, d4gazati és méasféle érdek-
szovetségeken — és érdekellentéteken — keresztiil szabdlyozddik. Az egymdstol
elszigetelt egészségiigyi, oktatdsi, szocidlis, gyermekvédelmi, valamint dnkor-
manyzati megkozelités esélytelenné teszi a komplex, holisztikus szemléletd
gyermekgondozdsi, nevelési, csalddsegitési elgondoldsok érvényre juttatdsat.
A gyermekek sziikségleteire adott szakmai, intézményi vdlaszok elmaraddsa,
elégtelensége, valamint ezzel egyidejtleg a szlil6k megfelel6 tdmogatdsdnak,
bevondsanak hidnya e feladat megfelel$ elvégzésébe jelentGsen hozzdjarul

a gyermekek késébbi iskolai kudarcaihoz és tarsadalmi beilleszkedésének ne-
hézségeihez (1.1. és 1.2. dbra).

Szociokulturalis Pszichoszocialis

faktorok faktorok Szenzoros-
A kdzponti idegrendszer
fejlédése és mikodése érzelmi nyelvi
Biologiai GYERMEKFEJLODES

Szegénység >

kockazati tényezék

Szegénység,
szUlGi éretlenség,
motivélatlansag

Elsédleges gondozé
Stressz/depresszié

Alacsony valaszkészség
Aluliskolazottsag

az otthoni kérnyezetben

Elégtelen ellatas
és 0sztonzés

! T~

Alultaplaltsag,
fertézések,
elhanyagolas

' "

Nem megfelelé
kognitiv, idegrendszeri,
szocialis-érzelmi
fejlédés

Rossz iskolai
teljesitmény

Fejlédési
lemaradas

2. A magyarorszdagi csalddtdmogatdsi rendszerben tilstlyban vannak az otthon-
létet segitd készpénzes tdmogatdsok. Ezek nemcsak elénydkkel jarnak, hanem
éppen témdnk szempontjabol sokféle hatrdnnyal is. A n6k (sziil6k, nevel§k)
és gyermekeik szdmadra alig van lehet&ség rendszeres kozosségi id6toltésre —
arra, hogy jatszdécsoportokban vagy gyermekintézményekhez (bolcséde, 6vo-
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A rugalmas munkavallalds
és a részmunkaidd, valamint
a gyermek sziikségleteihez
szabott napkdzbeni ellatds
segithet.

A véddndi szolgalat
nem teljes kord.

A véddndi korzetek foldraj-
zilag tul nagyok, a korzeti
véddndk kozlekedése nem

megoldott. Az elldtand csa-
lddok szdma tdl magas, ami
mindségének rovésara megy.

[4
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da) kapcsolédva a gyermek fejlédését elGsegits és a sziildi készségeket fejlesz-
t6 moédon toltsék idejiik egy részét. Ez sajnos nem is jelenik meg értékként,
igény sincs rd. Nincsenek tdmogatott és elérhetd szolgdltatdsok, noha abban
nincsen vita, hogy a gyermekek j6 mingségli napkozbeni ellatdsdnak jelent&s
hatédsa van a kora gyermekkori fejlédésre. Jelentds a véleménykiilonbség ab-
ban, hogy melyik az optimdlis, illetve legalacsonyabb kor, amikor a csalddon
kiviili napkozbeni elldtds nem kérositja a gyermekek érzelmi fejl§dését, kots-
dését. Ezt a hatart a szakirodalom az egy-madsfél éves korra teszi. A rugalmas
munkavdllalds és a részmunkaidd, valamint a gyermek sziikségleteihez szabott
napkdzbeni elldtds jelent&sen segithetné a kivdnt célok elérését.*

3. A védondi elldtds j6 lehet8séget biztosithatna a sziikséges ismeretek dtadé-
sdra, a helyzet értékelésére és a sziikség szerinti tovabbi 1épések megtételére.
A hatdlyos torvények és rendeletek teljes kort elldtérendszerként szamolnak
a védondi szolgdlattal, a valésdgban azonban a védéndi szolgdlat nem teljes
korid. A szolgdltatds biztositdsa onkormdnyzati feladat, melynek esetenként
az onkormdnyzatok nem tesznek eleget. Ennek okai igen dsszetettek: mu-
lasztdsos torvénysértés, forrashidny, rossz szabalyozds, az 6sztonz6 bérezés
alkalmazdsdnak hidnya.

Az orszag szdmos védéndi korzete foldrajzilag talzottan nagy kiterjedést,
és a korzeti védond kiozlekedése nem megoldott. A védéné 4altal elldtando csa-
lddok szdma tiil magas, ami az elldtds mindségének rovdsdra megy (a norma
250 csaldd/védoénd). Az orszdg ondllo telepiiléseinek szdma 3144 (Budapest
nélkiil), ebbdl 1730 rendelkezik legaldbb 1 véddénéi dlldssal. A véddnéi 4llé-
sok szdma 2006-ban 4042 volt, betoltott 3808 (94,2 szdzalék), ebbdl 102 {6
vdllalkozdasi formdban latta el munkdjat. 918 {6 (95,9 szazalék) volt iskolai
védéndi dlldsban, 100 alatt volt a kérhazi védénsk szdma, 108-an pedig a 113
csaladvédelmi szolgélati dlldshelyen dolgoztak. A teriileti véd6ndk koziil 3143
(78 szazalék) latott el egy telepiilést, az 6t és anndl tobb telepiilést elldtok sza-
ma 64 f6. A helyettesitéssel ellatott korzetek aranya 516 (12,8 szazalék), ennek
zOme tartésan helyettesitésre szorul6 (BALOGH-REMETE, 2008). Ezeknek a prob-
lémaknak az el6forduldsi gyakorisdgarél nem allnak rendelkezésre megfeleld,
védoéndi korzetek szerinti (4570 korzet szintjén szisztematikusan gytijtott)
informaéciok, ezért nehéz az elldtds hidnyossdgait felszdmolni és a rendszert
valéban teljes kor(ivé tenni.

A védondi (illetve sziilészeti és hdzi gyermekorvosi) szolgéltatdsokat sza-
bélyozé hatdlyos torvények és rendeletek igen nagy szdmban i{rnak el6 kotele-

Mint arra a kovetkez§ fejezetben kitériink, a kialakult rendszer erételjesen csokkenti a foglalkoz-
tatdst. A magyar n6k munkaerd-piaci aktivitdsa — szemben a férfiakéval — nem tér el jelentGsen
az eurdpai unids vagy az OECD-4tlagtél, de a kisgyermekes anydk esetében az egész OECD-ben
a legalacsonyabb. A sziiletésszdm is alacsony, amit az elmult évtizedek kiilonféle ez ellen haté
intézkedései nem valtoztattak meg érdemben, pedig a gyed és a gyes nemzetkozi 0sszehasonli-
tdsban kiemelked&en békez( juttatdsnak mindstil.

38



A kiilonhoz6 életszakaszok-
ban, illetve a kiilonboz6
intézmények vagy szerepl6k
altal felvett adatok nem
érnek 0ssze, az informdciok
nagy része elvész, nem keril
vissza sem a csalddokhoz,
sem a szakemberekhez.

A bblcs6dék szama

az 1990-es évek elejétdl
csokkent, és a jogszabalyi
véltozdsok ellenére nehezen
alakulnak djak.

A csalddi napkozik
mint alternativ elltsi
lehetdségek szama is
nehezen novekszik.

[5]

(6]

[7
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zden elvégzendd méréseket a varanddssdg, a sziilés, a sziiletés koriilményeir6l,
illetve a kisgyermekek fizikdlis, mentdlis és kornyezeti dllapotdrél a gyermek
kiilonboz6 életszakaszaiban. Megfelel§ informatikai 6sszehangolds hidnyé-
ban azonban a kiilénb6z§ életszakaszokban, illetve a kiilonb6z6 intézmények
vagy szerepldk altal felvett adatok nem érnek 6ssze, az informdcidk nagy része
elvész, nem hasznosul, nem keriil vissza értelmezhet formdban sem az érin-
tett csalddokhoz, sem — megfelelen kidolgozott beavatkozdsi protokollokhoz
kothet§ médon — az érintett szakemberekhez (hazi gyermekorvoshoz, hazi-
orvoshoz, védén6hoz).s

4. A bolcsddék szdma jelentGsen csokkent az 1990-es évek elejétdl, aminek
részben ideoldgiai, részben anyagi okai voltak. Mdara a kordbbi 15 szdzalékrol
8 szdzalékra csokkent az elhelyezhet§ gyermekek szdma, és a jogszabdlyi vél-
tozdsok ellenére nehezen alakulnak wjak, illetve bizonyos lakossdgszdm alatt
ez nem is célszer( a jelenlegi feltételek mellett, az onkorményzatokat terheld,
az 6vodédkkal 6sszehasonlitva igen magas létesitési és fenntartdsi koltségeik
mellett. (A 11. fejezetben kitériink arra, hogy az dllamhdztartast terheld nett6
koltség, ha a passziv elldtdsok miatt kiesé addbevételeket is szdmitdsba vesz-
sziik, 1ényegesen alacsonyabb.)

A csalddi napkozike mint alternativ elldtdsi lehetdségek szdma is nehezen
novekszik, részben a hagyoményok hidnya, részben a gyenge normativ tdmoga-
tas és a kell§ ismertség, valamint az egyéni, 6nkorményzati motivaltsag hidnya
miatt is. A csalddi napkozikrél a kordbbi, 1993-ban hatélyba lépett jogszabdlyt
kovetGen az 1997. évi XXXI. torvény rendelkezik.” Ennek értelmében a csalddi
napkoziben torténd elldtds sordn a csalddban nevelked6 gyermekek részére
nyujtanak nem kozoktatdsi céllal az életkoruknak megfelel nappali feliigyele-
tet, gondozast, nevelést, étkeztetést és foglalkoztatdst. A csalddi napkozit igény-
be vehetik a bolcsddei vagy 6vodai elldtdsban nem részesiil6 gyermekek, az
iskolai oktatdsban részt vevs gyermekek az iskola nyitvatartdsi idejét kovetGen,
kiilonosen azok, akik az iskolai napkozit vagy tanulészobét nem veszik igény-
be, a fogyatékos gyermekek, és itt szdmukra sajdtos sziikségleteiknek megfe-
lel6 ellatdst kell biztositani. A csalddi napkozi mtikodtethetd az ellatdst nyujto
személy sajat otthondban vagy mds — erre a célra kialakitott — helyiségben is.
Ez az ellatési forma mindig kiscsoportos elhelyezést nyujt, ahovd 5 hénapost6l
14 éves korig vehet6 fel gyermek. A csalddi napkoziben a sajat, napkézbeni el-

Masfajta mérésre tesz javaslatot a kozelmultban megjelent Gyermekszdmlalds cim fiizet (TORNAI,
2007). Célszert lenne errdl a kérdésrdl is egyezségre jutni, nehogy parhuzamos munkdk indul-
janak el, amelyek egymadst gyengitve ismét lehetetlenné tennék egy koherens mérési-értékelési
rendszer megteremtését.

A csalddi napkozik mtikodésérdl és problémadirdl gazdag képet nyujt a Magyarorszagi Csaladi
Napkozik Kézhasznu Egyestiiletének honlapja (http://csana-info.hu).

A gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrol sz016 1997. évi XXXI. torvény és 15/1998. (IV.
30.) NM-rendelet a személyes gondoskoddst nyijté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények,
valamint személyek szakmai feladatairél és miikodésiik feltételeirdl.
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A csalddi napkozik
rugalmasan mékddtethetdk,
alkalmazkodhatnak

a sziilék munkaidejéhez,
elfoglaltsagaihoz is.

Magyarorszagon az 6voda
kiemelkedd jelentdség(i és
szinvonald. A kiterjedt dvodai
haldzat ellenére a leginkdbb
raszorulé gyermekek egy ré-
sze nem jdr 6vodaba, és nem
kapja meg az életkorénak
megfeleld segitséget.

A gyermekjoléti szolgalatok
korlatozottan képesek meg-
felelni az eredetileg megha-

tdrozott céljaiknak.
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latast mdsutt igénybe nem vevd, 14 évesnél fiatalabb gyermeket is figyelembe
véve, legfeljebb 6t gyermek gondozhaté. Ha a csalddi napkoziben egy fogyaté-
kos gyermeket is gondoznak, akkor a gondozhaté gyermekek szdma négy {6,
ha valamennyi gyermek fogyatékos, igy hdrom {6 lehet. Kivételesen tovdbbi
két egészséges, illetve egy fogyatékos gyermek gondozédsa engedélyezhetd, ha
az ellatast végzdnek a kisegitd feladatokra dlland¢ segitsége van.

Ez a ndlunk viszonylag 4j tipust intézmény sok évtizedes multra tekint
vissza Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikdban is, a magyarorszagi adaptacio
az angol modell alapjan késziilt. Magyarorszdgon kordbban a gyermekellatds
a magan- vagy csalddi tipusi napkoziben elsGsorban politikai, szabdlyozasi
okokbdl nem terjedt el ott sem, ahol erre a bolcs6dék mindig is alacsony szé-
ma vagy a fogyatékos, illetve mdas okbdl specidlis sziikségletd gyermekek és
csalddjaik miatt nagy sziikség lett volna. Sokféle ellenvélemény fogalmazdédik
meg veliik kapcsolatban. Ezek {6 érve, hogy a szakemberek dltal miikddtetett
formdkkal szemben, itt — a megfelel§ képzettség és gyakorlat, valamint intéz-
ményesitettség hijdn — nem biztosithat6 az egyenletesen jé szinvonal, a gon-
dozds min&sége. Ezzel tobbféle érv is szembedllithaté. Magyarorszagon a bol-
cs6dék, 6vodak gondozasi, elldtdsi szinvonala sem azonos, és meglehetGsen
nagyok a szemléletbeli, szakmai felkésziiltségbeli, feltételrendszer-beli, gya-
korlati kiilonbségek. A végzettség és az onkormdanyzati fenntartds énmagaban
nem garancia. A csalddi napkozik — és barmely mds szolgaltatds — esetén is
nagy jelentGsége van a rendszeres szakmai kontrollnak, mingségbiztositdsnak,
az igénybevevdi elégedettség mérésének, valamint a szakmai tovdbbképzések-
nek. Ez minden tipust intézményre igaz. A csalddi napkozik mellett sz616 érv,
hogy méretiik és jellegiik miatt kistelepiiléseken és specidlis sziikségletek ese-
tén is rugalmasabban mwkodtethet6k, mint a nagyobb intézmények. A gyer-
mekek sziikségleteinek figyelembevétele mellett alkalmasak lehetnek a sziil§k
munkaidejéhez, mdasfajta elfoglaltsdgdhoz valé rugalmas alkalmazkoddsra is
(példdul harom mtiszak, valtozé munkarend stb.).

5. Magyarorszagon az dvoda sok szempontbél kiemelkedd jelent&ség és szin-
vonald. A rendkiviil kiterjedt 6vodai hdlézat a gyermekek 85 szdzalékat latja
el. A nehézséget az jelenti (mint azt a konyvnek a deszegregéciéval foglalkozo
részében bemutatjuk), hogy a leginkdbb rdszorul6 gyermekek egy része nem
vagy csak otéves kordban jut el az 6voddba, és ha eljut, sem feltétleniil kapja
meg az életkordnak és fejlettségi dllapotdnak megfeleld segitséget (PIK, 2003;
HAVAS, 2007; SZABO-TOTH, 2007).

6. A gyermekjoléti szolgdlatok a gyermekvédelmi torvény értelmében a lakoé-
helyen nytjtanak megel6z6 és segité-tdmogatd szolgdltatdsokat, de jelenleg
csak nagyon korldtozottan képesek megfelelni az eredetileg meghatédrozott
céljaiknak. F§ tevékenységiik a gyermekvédelmi , tizoltds”, események utdn
rohands, ad hoc beavatkozds. Mire taldlkoznak a gyermekekkel és csalddja-

ikkal, addigra mdr a gyermeket veszélyeztetettnek, védelemre szoruldnak le-
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Programok a kisgyermekkori
fejlédés témogatdsara

Gyermekesély Program

Legyen jobb a gyermekeknek!

[8
[91
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het tobbnyire tekinteni. Alig épiilt ki azon szakmai elldtdsoknak a hdlézata,
amely a csalddokat segitené kiilonféle tevékenységeikben, akdr gyermekrdl,
akdr betegrdl, id6s hozzétartozorél van szo, és a problémadt, az okokat, nem
pedig a tiineteket kezelné, illetve tervezetten foglalkozna megel6zéssel, korai
beavatkozdssal.

7. A széles értelemben vett segit6szakmdk — védénd, gyermekorvos, kisgyer-
mekgondozd, 6vond, tanitd és tandr, szocidlis munkds — nagymértékben vagy
kizarélag n6i szakmdk, tobbnyire alacsony presztizzsel és alacsony jovedelem-
mel, ami sajndlatosan jelzi a teriilet és a probléma sulyét és helyét is.

8. Az ut6bbi években tobb program indult a kisgyermekkori fejl6dés tdmoga-
tdsdra. A Ferge Zsuzsa vezetésével elindult hosszi tdvi gyermekszegénység
elleni program terepmunkadi sordn kisérletet tesz a helyzet bemutatdsara és
bizonyos elemeinek jobbitdsdra egy hdtrdnyos helyzetd kistérség (Szécsény)
esetében.® A masodik Nemzeti Fejlesztési Terv keretében kidolgozott ,,Zaszlés-
hajé programokban” a Gyermekesély Programot az oktatdsi tdrca feliigyelete
alatt végrehajtott iskolai programokba integraltak, amelyek sikeressége nagyban
fligg a fent jelzett problémdk megolddsdnak lehet6ségétdl, az érintett tdrcdk
egylittmikodési készségétsl és képességétsl. A Legyen jobb a gyermekeknek!
elnevezésti 47/2007 (V. 31) orszdggytilési hatdrozat jelzi ezt a szemléletvaltoz-
tatasi sziikségletet és tjfajta megkozelitést, valamint — kijelolve a legfontosabb
feladatokat — a késziil§ programot is ennek alapjén hatdrozza meg.

= JAVASLATOK

A kisgyermekkori fejleszt6 programokkal kapcsolatos nemzetkozi tapasztala-
tokrdl ENGLE ES SZERZOTARSAI (2007) nyoman a Fiiggelék 2. része nyujt attekin-
tést. Javaslataink 0sszhangban 4llnak az ott megfogalmazottakkal, de termé-
szetesen sokkal részletesebben foglalkozunk a magyar tdmogatdsi rendszer
megoldatlan kérdéseivel.

1. A megoldds sikerének kulcsa a holisztikus szemléletd, a gyermek fejlédési
sziikségletein és jogain alapuld, integralt, a sziil6ket és valamennyi tadrsszakmaét
és intézményt partnerének tekint6 program lehet, amely méri és értékeli az
elért fejlédési eredményeket az egyes gyermekek és gyermekcsoportok (helyi,
intézményi, regiondlis stb.) szintjén.°

Lasd http:/www.gyermekszegenyseg.hu.

Ennek kiemelked&en sikeres példdja a Kanaddban kidolgozott Linked-DISC (Linked Information
Network for Kids Electronic Database — Developmental and Intervention Services for Children)
rendszer, amely a f6ldrajzi informdcids rendszerek (GIS) felhasznéldsédval feltdrja az adott kozosség,
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A védondi szolgalat teljes
koriivé tétele; kompenzalo
bérek a nehezebb munkaért;
kozlekedési timogatds a nagy
teriileten fekvd korzetekben;
a mennyiségi munkaterhelés
enyhitése.

A jelzbrendszer kialakitasa-
hoz — adatvédelmi garanciak
mellett — biztositani kell

az adatbdzisok egymassal
vald dsszekapcsolhatésagat.

Mddszertani kdzpont
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2. A védénéi szolgdlatot valdban teljes koriivé kell tenni. A forrdshidnyt meg
kell sziintetni. Az érintett onkormdanyzatokkal be kell tartatni a térvényi els-
irdsokat, a szolgdltatdsi kotelezettséget szdmon kell kérni. Ahol sziikséges, ott
a védéndi képesitéssel rendelkezéknek a nehezebb munkat megfelel6en kom-
penzdld béreket kell felkindlni. Kozlekedési tdmogatdst (gépkocsihaszndlatot,
benzinpénzt stb.) kell nydjtani a nagy teriileteken fekvg korzetekben dolgozé
védondk szdmdra. Enyhiteni kell a mennyiségi munkaterhelést, és/vagy a kor-
zet tarsadalmi Osszetételétsl fliggden tobb erdéforrdst (esetleg tobb védonét)
kell biztositani. Egységes korzetszintii dllapotfelmérést, kell késziteni, ame-
lyet rendszeresen meg kell ismételni. A véd6ndk képzését és tovabbképzését
a valtoz6 feladatoknak megfelelGen kell médositani, mert a jogszabalyban
meghatdrozott feladatok egy jelentSs részét jelenleg ismeretek, készségek és
megfelel feltételek hijan nem képesek elvégezni. A gyermekorvosi és védénéi
feladatok és kompetencidk pontosabb kijelolésével, a védén6k népegészség-
tigyi szemléletti felkészitésének és munkavégzésének jobb meghatarozédsaval
az Uj feladatok sikeresen elvégezhetdk.

3. A megfelel6en miikddd jelzérendszer kialakitdsdhoz a kovetkezdkre van
sziikség.

a) Standardizdlni kell a gyermekekkel kapcsolatban elektronikusan megér-
zend§ informdcidkat, a mérési adatlapok rendszerét egyszertsiteni és elekt-
ronikus alapra kell helyezni, adatvédelmi garancidk mellett biztositani kell az
adatbazisok egymadssal valé dsszekapcsolhatdsdgat.

b) Mindehhez létre kell hozni egy, az érintett szakmdék képvisel6it tomori-
t§ mddszertani kdzpontot, amely szakmai szempontbdl djratervezi az egész
rendszert, és egységes protokollokat dolgoz ki. A széban forgé mddszertani
kézpont (az Egészségiligyi Minisztérium hattérintézményeként az Orszdgos
Gyermekegészségiigyi Intézet 6nall6 egysége, egyiittmiikodésben az ANTSZ-
szel) lehetne az egységesitett adatrendszer kezeldje és miikodtetdje.

¢) Informatikai hardver- és szoftvereszkdzdkkel kell elldtni valamennyi védd-
nét és hdzi gyermekorvost. Ki kell képezni ket az eszkdzok haszndlatéra és az
egységes jelentéstartalom biztositdsara. Ehhez az Uj Magyarorszag Fejlesztési
Tervnek a Tarsadalmi Megtjulds Operativ Programja (UMFT Tdmop) biztosit-
hat forrdsokat.

d) Gondoskodni kell arrdl, hogy az igy Gjjdszervezett és egységesitett rend-

P

szerben el6irt egységes dllapotfelmérés minden gyermekre valoban kiterjedjen.

272

Ezt rendeleti titon kell el6irni, betartdsat a finanszirozdsi rendszeren keresztiil

régié meglévd és hidnyzo szolgdltatdsait, intézményeit, lehetdségeit, amelyek a kora gyermekko-
1i fejlesztést szolgaljak. Ezzel mérhetvé és értékelhet6vé vdlik a gyermekek fejl6dési statusa és
arendelkezésre 4ll6 egészségligyi, oktatdsi, képzési, szocidlis szolgdlatok elérhetGsége, mikodé-
se kozotti sszefliggés. Ugyancsak ismert és ezzel 6sszefligg6 a Mapping-program (HERTZMAN ES
SZERZOTARSAL 2000), valamint az Egyesiilt Kirdlysdgban alkalmazott Integrated Children’s Services
rendszer (http:/www.everychildmatters.gov.uk/ics/).
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Beazonosithatd informéciokat
a hdzi- vagy gyermekorvoson
keresztiil csakis a sziild és
avédond kaphat.

A Biztos kezdet orszagos
program célja a gyermeksze-
génység kovetkezményeinek

megel6zése.
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ellendrizni kell. A felmérések elmulasztasat, illetve hidnyos adatok kozlését
szankciondlni kell.

e) Mindez tobbletfeladatokat jelent a véd6ndének és a hdzi gyermekorvosnak,
amely tobbletfeladatokat megfelelGen dijazni kell. Mivel a védén&knek nincs,
csak a hédzi gyermekorvosoknak és a hdziorvosoknak van OEP-kapcsolatuk,
az egységes dllapotfelméréssel, illetve a célzott beavatkozasokkal kapcsolatos
védoéndi tobbletfeladatok elszdmoldsat az 6 kozvetitésiikkel kell megvaldsitani.
f) Arendszernek az adatvédelmi szabdlyok szigori betartdsaval kell mtikodnie.
Egyénre beazonosithat6 informdcidkat a hdzi- vagy gyermekorvoson keresztiil
csakis az érintett sziild és a védénd kaphat. A mdshol keletkez6 informéacidk
az adatgazddkndl maradnak — példdul a sziiletés koriilményeire vonatkozo
adatok a kérhdzndl —, a hdziorvos és a védénd azonban teljes kortien hoz-
zéférhetne ezekhez. Aggregdlt szint(, illetve anonimizalt adatok a kiilonféle
dgazati fejlesztések, programok megalapozdsdra mds szereplék szdmadra is
elérhetvé tehetdk.

4. A Biztos kezdet kisgyermekkori program Sure Start néven az Egyesiilt Kiraly-
sdgban a gyermekszegénységet és a gyermekek tdrsadalmi kirekesztettségét
kivédnja visszaszoritani. K6zéppontjdban a hatrdnyos helyzetben 1évék allnak,
akik sok esetben kevésbé tudjak igénybe venni a kiilonféle szolgdltatdsokat.
A Sure Start 1999-ben indult, a programot 1épcsGzetesen vezették be, jelenleg
a hatodik szakaszanaél tart. Az eddig eltelt id6szakban 500 helyi csoport kezdte
el mikodését, melyek négymillié hatrdnyos helyzetd gyermeket, vagyis a négy
év alatti szegénységben él6 gyermekek egyharmadat érték el. A program két
{6 irdnya: 1. a gyermekek szocidlis és érzelmi fejlddésének elGsegitése, egész-
ségének védelme, képesség- és készségfejlesztése, valamint 2. a csaldd mint
kozosség erdsitése, timogatdsa (www.surestart.gov.uk).

Az dgazatkozi egylittm{ikddésen alapul6 és civil szervezddésekkel egyiitte-
sen miikodtetett Biztos kezdet a 0-6 éves koru gyermekek esélyegyenl@ségének
megteremtésére irdnyuld, helyi kezdeményezéseken keresztiil megval6sul6
olyan program, amely a hatrdnyos helyzet( térségekben, falvakban, vérosi
lakénegyedekben, lakdtelepeken €16, kisgyermeket nevel§ csalddok komplex
tdmogatdsat szolgdlja a gyermekszegénység egészségiigyi, szocidlis és karos
mentdlis kovetkezményeinek megel&zése, valamint a kisgyermekek életkori
sziikségleteinek megfelel§ egyenld elldtdsa, gondozdsa céljabol.

A Biztos kezdet orszdgos program célja a gyermekszegénység kovetkezmé-
nyeinek megel&zése céljdbdl a ,,deprivacios ciklus” megtorése. Ennek érdeké-
ben a hatrdnyos helyzet( térségekben, lakékornyezetben é16 kisgyermekek
kozosségi timogatdsara dgazatkozi és civil egyiittmikddések jonnek létre. Igy
a helyi sziikségletekre éptiilve kozosen vesznek részt a gyermekek egészségiigyi
és szocidlis gondozasdban, napkdzbeni elldtdsdban és a csalddok gondozasa-
ban. A Biztos kezdet program szolgéltatdsai a gyermek-egészségiigyi szerve-
zetek, a kisgyermekeket napkozben ellaté intézmények (bolcsédék, évodék,
csaladsegits és gyermekjoléti szolgalatok) egylittmiikodésében, Gijonnan létre-
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jové integraciok keretében, helyi sziikségleteken alapuld kozosségi programok
utjan valésithat6k meg. Ezekbe minden meglévé helyi szocidlis, egészségligyi,
oktatdsi és gyermekjoléti intézményt és szolgdltatdst be kell vonni. A program
keretén beliil, annak céljaihoz kot6déen a hidnyzé szolgaltatdsokat a helyi
igények szerint lehet kialakitani. Kiilondsen fontos a kisgyermekek rugalmas
napkozbeni elldtdsat biztositd, integralt bolcsdde, dévoda, jatszohdz és segits
szolgdltatdsok 0sszehangolt miikodtetése.

A program bemutatdsara 2003-ban a brit nagykovetség és az Egészségiigyi,
Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium kozos szervezésében kertiilt sor, majd
munkacsoport alakult, amelynek feladata a magyarorszdgi program kidolgo-
zdsa, bevezetésének elkészitése volt. A kisérleti programok kiilonb6z§ tipust
telepiiléseken és kistérségekben (Ozd, Vasdrosnamény és hat tarsult telepiilés,
Budapest Jézsefvaros, Csurg és Ortilos, Mérahalom) valésultak meg, 2005-t61
Katymdron és Gydrben is elinditottdk a helyi Biztos kezdet programokat.

Az az6ta mdr tobb helyszinen elindult Biztos kezdet kisgyermekkori prog-
ramokat ki kell terjeszteni minél szélesebb korre, hogy az 6tévesnél fiatalabb
gyermekek és sziileik (édesanyjuk) kozosen igénybe vehessenek kora gyer-
mekkori k6z0sségi szolgaltatdsokat — mindenekel6tt a leghdtranyosabb régi-
6kban és telepiiléseken. Ez részben a napkozbeni elldtdsban nem részesiilé
gyermekekre vonatkozik, kiemelten azokban a csalddokban, ahol — az alacsony
iskolai végzettség, a szegénység és a kiilonféle induldsi hatrany miatt — a szii-
16knek fokozott segitségre van sziikségiik a gondozdas, nevelés terén. Tulbe-
csiilhetetlen azonban ennek az elldtdsnak a hatdsa a kisgyermekkori nevelés
egész rendszerére, a szakmai és laikus ismeretek dtalakuldséra, a gyermekek-
kel val6 bandsmadra.

Egy erre a feladatra felkészitett szakember kdzremiikodik a foglalkozdsokon,
ahol a szilil6k és gyermekek egylittesen vesznek részt, de méd van sziikség sze-
rint a gyermek rovid idej( feliigyeletére is. A program a telepiilésen elérhetd
mds szolgaltatdsokkal egyiittm{ikddve alakithaté ki, a helyi sajdtossdgoknak
és igényeknek megfelelGen. J6 példdul szolgdl az elmult években meger§so-
dott gyakorlat Nagy-Britannidban, ahol az elkdvetkezd években a tapasztala-
tok felhaszndldsdval 14 éves korig minden gyermekre ki kivanjék terjeszteni
az ellatdsokat a Sure Start program eredményeinek értékelése alapjan. Ezek
a tapasztalatok dtemelhet6k, hasznosithaték.

5. A gyermekek napkozbeni elldtdsdt rugalmasan, a gyermek sziikségleteihez
és a csaldd lehet&ségeihez illeszkedGen kell kialakitani. Ennek érdekében erd-
siteni kell a jelenlegi intézményrendszer dtjdrhatdsdgdt. A maindl szélesebb
korben célszert( a hdzi gyermekfeliigyelet és a csalddi napkozi kialakitdsa. Az
dvoddt négyéves kort6l mindenki szdmadra elérhet&vé kell tenni. A magas szin-
vonald 6vodai elldtdshoz — hasonléan a bélcs6dékhez, csalddi napkézikhez

A Biztos kezdet programrol lasd: www.szmm.gov.hu, és http:/www.gyerekesely.hu/index.php?
searchword=Biztos+kezdet&option=com_search&Itemid.
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és barmely szolgdltatdshoz — az sziikséges, hogy az ott dolgozdk képzettek,
motivdltak legyenek, ne hidnyozzanak a targyi feltételek, a szakmai programok
sordn betartsdk azokat a kereteket, amelyeket a gyermekek komplex, optimdlis
fejl6dési sziikségleteit figyelembe véve eldre rogzitettek. A szolgdltatds szinvo-
nalat folyamatosan figyelemmel kell kisérni és értékelni.

Attél nem romlik az 6vodédk szinvonala, hogy kisebb gyerekek szdmaéra ve-
gyes, integralt csoportokban teszik elérhet6vé a szolgdltatdst. A mérések, értéke-
lések és a minGségbiztositds, a sziildi és gyermekelégedettség, illetve hosszabb
tdvon a gyermekek késébbi iskolai sikerei mutatjdk meg, hogy az egyes 6voddk
mennyire eredményesek. Ehhez elengedhetetlen a sziil6kkel valé partneri kap-
csolat, a gyermekek jogainak és fejlddési sziikségleteinek messzemend figye-
lembevétele. A feladatok és a mddszerek kétségkiviil folyamatosan véltoznak,
ami a jelenlegi ismeretek, készségek és gyakorlat médositdsat is igényelné. Az 4j
modszerek azonban szervesen kapcsolédnak a kordbbiakhoz, és képesek integ-
ralni a bolcs6dék korai fejlesztési tapasztalatait, beépitve a kora gyermekkori fej-
16désr6l szO16 tjabb ismereteket, kutatdsi eredményeket. Ez, tekintettel a nagy
multd, kivdlé hagyomanyokkal rendelkezé dvodai gyakorlatra, sikeres lesz.

Az a félelem, hogy a hdzi gyermekfeliigyelet és a csalddi napkozi olcso és
alacsonyabb szinvonalt megolddst jelenthet, sziikitve az 6voda lehetGségeit,
nem megalapozott. Egyrészrél nincs nagy esély arra, hogy ezek a szolgaltata-
sok az évoda helyett, és ne mellette miikodjenek, kiegészits lehetGséget nyitva
a gyermekek egy meglehetsen sz(ik kore szdmdra, masrészt meghatarozo je-
lentdségliek a magyarorszdgi 6vodai hagyomdnyok, a jé tapasztalat, a kdzvé-
leményben erdsen é16 meggy§z6dés arrdl, hogy az évodédskord gyermekeknek
sziikségiik van a kdzosségre és az dvodai életre.

A hézi gyermekfeliigyelet terjedése fontos lenne azokban az esetekben,
amikor a gyermek betegsége, sajatos csalddi helyzete vagy mds ok miatt nem
megoldhaté az intézményes napkozbeni elldtds, nincs a telepiilésen més elér-
het6 szolgaltatds, illetve idGszakos, néhany 6rds segitségre van sziikség.

A csalddi napkozirél kordbban madr széltunk, itt is els§sorban a bolcséde
és 6voda hidnya vagy specidlis élethelyzetek hivjdk életre ezt a formaét, de j6
lehet&ség az iskolds gyermekek elldtdsdra is, mds napkdzbeni megoldds hia-
nydban vagy annak kiegészitésére. Minél inkabb szines, sokrétd és egymadssal
is versengd az ellatdsi kindlat, anndl jobbak az esélyek a személyre szabott
és jo mindségl szolgdltatdsra. Az dnkormdnyzatok csak abban az esetben
vdalthatjdk ki az intézményes napkodzbeni elldtdsokat (bolcsdde, 6voda) mds
ellatdsokkal, ha a szakmai és pénziigyi szabdlyozds ezt lehet6vé teszi, illetve
0sztonzi. E tekintetben a jogalkotéknak, szakmai szervezeteknek koriiltekin-
téen kell eljarniuk, hogy a szabdlyozdas az optimumhoz kozelité megolddsokat
0sztonozze, illetve kérje szamon.

6. Ahhoz, hogy a leirt gyakorlat éltaldnossd és elfogadotta védljon, a maindl
sokkal szélesebb korben és sokkal alaposabban meg kell ismertetni a kisgyer-
mekkori fejlédés torvényszertiségeit, valamint a fejlédéshez sziikséges elmé-
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leti, gyakorlati ismereteket és mddszereket.!! Ehhez a szakemberképzést dt kell
alakitani olyan médon, hogy a kisgyermekkorrdl tanitott minden alapismeret
egységes szemlélet(i legyen. Alljon mindenki (a sziil6k, szakemberek, széles
kozvélemény, média) szdmdra rendelkezésre a fejlédéslélektan és a fejlesztés
modszertana, valamint az ezekhez sziikséges alapismeretek, szakirodalom
(megfelel6 forméban és tartalommal). A szakemberek képzését és tovabbkép-
zését is ennek megfelelGen kell szervezni, és ennek sordn elengedhetetlen az
egylittm(ikodés, hogy egymads szakteriilete és szakmai ismeretei dttekinthets-
vé valjanak. Sziikség van ondlld, a kisgyermekkorti fejlédést oktatd szakképzés
elinditdsdra, illetve a ma m(ikod6 szakemberek folyamatos tovdbbképzésére.

7. A kora gyermekkori programok esetében a meglévg programok, ellatasok,
intézmények felmérése, értékelése és megerdsitése mellett olyan integralt és
egymadssal egyiittm(ikodd programok, szolgaltatdsok kialakitdsdra van sziikség,
amelyek minden gyermek szdmara biztositjak a kordnak, személyiség- és fejlett-
ségi dllapotdnak, csalddi helyzetének megfeleld elldtdst, amely segiti optimalis
novekedésiiket és fejlddésiiket egy biztonsdgos és gondoskodd kornyezetben.
Ezeket a feladatokat folyamatosan kell végezni, dsszekapcsolva a jelenleg is
futé kezdeményezésekkel és szoros kapcsolatban a lehetséges eurépai uniés
forrdsokat biztosité Gyermekesély Programmal.

A Gyermekesély Program célja az, hogy
a) egy generacio alatt jelent§sen, a jelenleginek toredékére csokkentse a sze-
gény gyermekek és csalddjaik népességen beliili ardnyat,
b) felszdmolja a gyermeki kirekesztés és mélyszegénység sz€lsGséges formdit,
¢) 4talakitsa azokat a mechanizmusokat és intézményeket, amelyek ma tjra-
termelik a szegénységet és kirekesztést, azaz
d) biztositson egészséges életfeltételeket kora gyermekkortél kezdve,
e) biztositsa a korai életkorban kezd&dé fejlesztéssel a képességek jobb ki-
bontakozasdt,
f) jelentdsen csokkentse a ma sorsdontd regiondlis és etnikai egyenl&tlensé-
geket, és
g) segitse eld, hogy a gyermekek biztonsdgos kornyezetben nevel&djenek, hogy
az életesélyeket rombolé deviancidk el6forduldsa csokkenjen.!2

Ezek a célok megegyeznek az 4ltalunk képviseltekkel, nyilvdnvaléan a hang-
sulyok némileg mdsutt vannak, tekintettel arra, hogy a Gyermekesély Program
célkitizései elsédlegesen a gyermekszegénység csokkentésére irdnyulnak,
mig a kora gyermekkori fejl6dést és a kozoktatds megujitdsat célz6 program

Kalifornidban egy 1997. évi felmérés (ccHi, 2000) szerint a sziil6k 46 szdzaléka (az apdk 57 sza-
zaléka) nem tudta, hogy az agyfejlédés szempontjdbol meghatdrozé kor a 0-3. év. A média- és is-
meretterjeszt§ kampdnynak kdszonhetéen ez a szdm hdrom év alatt 2 szdzalékra csokkent. Vajon
nalunk milyen eredményt hozna egy ilyen felmérés szakemberek és sziil6k korében?

A programrol 14sd: http://www.gyerekesely.hu/index.php.
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minden gyermekre vonatkozik, kiemelt figyelemmel a hatrdnyos és a halmo-
zottan hatradnyos helyzettiekre. Ha sikertil tudatositani a gyermekek sziikség-
leteit, a veszélyeztetd tényezdket, valamint az ezek megel&zésére, kezelésére
szolgélo eszkozoket, azzal megvaltoztathatjuk a kozgondolkoddst, ami az is-
meretek bévitése mellett noveli a tdrsadalmi érzékenységet is, és belathatova
teszi, hogy mindenki veszit, ha a gyermekek esélyeit nem egyenlitjiik ki, ha
nem teremtjiik meg optimaélis fejl§désiik lehetGségét.

A megval6sitas alapfeltétele a szakmai, szakmakozi parbeszéd, valamint
az alapelveknek és a hozzajuk kapcsol6dé tennival6knak a tényeken és a gya-
korlaton alapul6 leirdsa. Olyan végrehajthat6, a rendszerszerti miikodéshez
sziikséges tervet kell késziteni, amelyet az érintettek elfogadnak.

= HASZNOK ES KOLTSEGEK

Néhdany éven beliil jelentGsen javulhat a kora gyermekkori otthoni és kdzos-
ségi fejlesztés esélye, aminek mérhet§ sikere a beiskoldzaskori és a késGbbi
iskolai eredményesség. Ez egyszerre jelenti azt, hogy a gyermekek sziveseb-
ben tanulnak, eredményesebbek a tanuldsban, a sziil6k és az oktatasi intéz-
mények jobban egyiittm(ikddnek, és az egész elldtérendszer — egészségligy,
oktatdsi, szocidlis — hatékonyabban mtikodik. A kutatdsok szerint a halmo-
zottan hdtrdnyos helyzetli csoportok esetében jelentds valtozds érhet6 el,
nemcsak az iskolai eredmények, hanem a néi foglalkoztatds, jovedelem és az
életmin@ség terén is.

A program koltségei azért kalkuldlhaték nehezen, mert a jelenlegi hely-
zetben nincsenek informdcidink arrél, hogy a mai rendszer koltségei meny-
nyivel csokkennének, ha eredményesebben miikddne. A mérés, értékelés és
longitudindlis vizsgdlatok koltség- és eszkozigénye jelentds, de ezek az eszko-
z0k és koltségek mindenképpen sziikségesek lennének — a hidnyukbdl ad6do
veszteségek, illetve a hidnyukbdl ad6dé kiaddsok ma is jelentds 0sszegeket
emésztenek fel [példaul a megfelel§ prevencié hidnya késdi beavatkozdsokat
igényelnek (korasziilés, fogyaték, bantalmazas stb. esetén)]. Ugyancsak nem
ismertek e teriileten azok az mutaték, amelyek az életmingség mérésére len-
nének alkalmasak. A napkozbeni kisgyermekelldtds koltségei esetében azért
nehéz a kalkuldcié, mert minden tipusu elldtdsnak eltérnek a koltségigényei,
és minél szigortibban szabdlyozottak a — példdul bélcsddei — feltételek, anndl
drdgdbb az ellatds, ezért a teljes koltségigény nagymértékben fligg a fejlesztés
szerkezetétsl. A 1étszam- és képzési igény attdl fligg, hogy milyen kiterjedést
lesz a program. Ha a leghdtrdnyosabb térségekben kezdddik, akkor ez egy-
idejtleg a munkanélkiiliek jelentds bevondsat is jelentheti, mig fejlettebb ré-
giokban nagymértékd a palyaelhagyds, igy itt csak kellen vonzo feltételekkel
teljesithet6k a hidnyzé és megfelel szinvonald ellatasok.
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A tervezett programok mindegyike illeszkedhet a masodik Nemzeti Fejlesz-
tési Tervhez. A népegészségiigyi és a korai fejlddést segité napkdzbeni ellaté-
sok szorosan kapcsolédnak a munkaerd-piaci, a néi munkavallaldst elgsegits
és a kiilonboz6 feln6ttképzési programokhoz is.

= ERDEKSERELEM

Az alapvet6 érdeksérelmet az jelenti, hogy a jelenlegi strukttrdban az oktatds,
a szocidlis elldtdsok és szolgdltatdsok terén is merevek és nehezen vagy egydl-
taldn nem 4tjarhaték a szektorok kdzotti szakmai hatdrok. A védéndi rendszer
dtalakitdsa alapvet@en érinti a képzdintézményeket, az orvosokat, valamint
a kapcsolédo gyermekjoléti alapellatdst nytjté onkormdnyzatokat is. A kisgyer-
mekKkori intézmények — 6voda, bélcséde — jelenlegi szakmai és mikddési rend-
jének dtalakitdsa a szakemberek és intézmények ellendlldsat valthatja ki, mert
a korabbitdl eltérd szemléletd és részben tartami munkat kell végeznitik, adott
esetben mds munkarendben (rugalmas nyitva tartds, folyamatos munkarend,
partnerkapcsolat a sziilkkel) és mds feltételek kozott (versengd szolgéltatok,
szektorsemlegesség). Az 4tlathatd, teljesitményen, eredményességen alapul6
rendszert kezdetben sokan ellenérzéssel kezelhetik, de a kiszamithaté és ha-
tékony munka, a jobb feltételek és a magasabb szakmai szinvonal a legtobb
szakember és intézmény szdmadra vonzéva valhat.

= MIT NEM AKARUNK?

Biztosan nem akarjuk, hogy a jol m(ikodé és sikeres programok, szakmai el-
latdsok csorbdt szenvedjenek. A védéndi ellatds j6 hagyomdnyaira épitve meg
szeretnénk 4llitani a szakma ellehetetlentilését és er6ziojat, nem akarjuk, hogy
az univerzalitds megsz(injon. A jelenlegi struktura elemei koziil a bolcsGde és
az ¢voda esetében a j6 gyakorlat megtartdsa mellett kivdnjuk a valtoztatdsokat,
a bovitett szolgdltatdsokat és részben a szemléletvéltdst. A sziilék iskoldja, az
onsegit6 klubok, a Biztos Kezdet programok esetében a részvétel nem lenne
kételezd, el akarjuk keriilni a paternalista, a csalddok autonémidjat fenyegetd
programokat. Nem kivdnunk beavatkozni a csalddok életébe, megmondani,
hogy mi az egyetlen j6 megoldds, de azt sem akarjuk, hogy a magdnszféra és
a latszolagosan szabad vdalasztds a nevelésben és gondozdsban a gyermekek
veszélyeztetését és fejlédésbeli elmaradédsdt okozhassa.
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[1.2. FUGGELEK]

1. A SIKERES KORA
GYERMEKKORI PROGRAMOK
FELTETELE!

2. MELY OKOK MIATT
NEM FEKTETNEK BE

A KORMANYOK

A KORA GYERMEKKORI
FEJLESZTESBE?

3. MIERT KELLENE

A KORMANYZATOKNAK
BEFEKTETNI A KORA
GYERMEKKORI FEJLODESBE?

A KORA GYERMEKKORI FEJLODES ELOSEGITESE  [Herczog Méria)

ATTEKINTES A KORA GYERMEKKORI PROGRAMOKROL
ENGLE ES SZERZOTARSAI (2007) ALAPJAN

Integralt egészségiigyi, élelmezési, oktatdsi, szocidlis és gazdasdgi fejlesztés, egyiittm-
kodés a kormdnyzati és civil szervezetek kozott;

hangsuly a hatrdnyos helyzet( gyermekeken;

megfeleld intenzitdsu és id6tartamu programok, amelyek kozvetlen kapcsolatot tarta-
nak a gyermekekkel, a csalddokkal nagyon kicsi kortdl kezdve;

a szll6k és a csaldd partneri kapcsolata a tandrokkal, gondozdkkal és a program mun-
katdrsaival a gyermek fejlédésének tdmogatdsa céljdbol;

lehet&vé kell tenni a gyermekek szdmadra, hogy koruknak megfelel§ tevékenységek
keretében kezdeményezhessenek tanulmanyaikkal, kornyezetiik felfedezésével kap-
csolatban;

a hagyomdnyos és szokdsokon alapulé nevelési, gondozasi mdédszerek vegyitése az el-
lend6rzott tapasztalatokon alapulé (evidence based) korszer( ismeretekkel;
szisztematikus, folyamatos képzés a gyermekekkel és csalddjaikkal dolgozdk szdmara,
tdmogatd szupervizio, a gyermekek fejlédését megfigyels, monitorozdsi médszerek al-
kalmazdasédval (JARAMILLO-MINGAT, 2003).

* Nem ismerik fel a gyermekek abbél szarmazo veszteségeit, hogy fejlédési lehetdségei-
ket nem akndzhatjdk ki, valamint az ebb6l szdrmazé — mind az egyes gyermekekre,
mind a szegénység enyhitésére vonatkozd — koltségeket.

* Nincsenek nemzetkozi szinten elfogadott indikatorok, amelyek a gyermekfejlddés mo-
nitorozasan keresztiil szdmon kérhetd médon tennék mérhet§vé a gyermekek fejlddését.

* A kormdnyzatok rovid tdva hatdsokra figyelnek, és nehezen tudjdk elfogadtatni a hosz-

szl tdvid humadn fejlesztésekbe torténd befektetéseket.

Sokféle és egymadst részben dtfedd felel§sségli szervezet és szakember foglalkozik a kora

gyermekkori programokkal, és igy nincs egy felelds és szdmon kérhet§ szakma, szer-

vezet.

Nincs egyetlen — mindenki 4ltal elfogadott — stratégia, ami a kora gyermekkori fejls-

dést erdsitené.

* Ez a fejleszthet&ség tekintetében a leginkdbb koltséghatékony idGszak a gyermekek
életében.

* A kora gyermekKkor torténései élethosszig meghatdrozzdk a produktivitdst és a tanula-
si képességet, egyidejlileg a hatékony stratégia csokkenti a szegénységet a hdtrdnyos
helyzet(i népesség korében.

» A program csokkenti az oktatdsi koltségeket, mert csokkenti a sikertelenséget, az osz-
talyismétlést és a korai iskolaelhagydst.

* Aldnyok iskoldztatdsdnak szorgalmazdsa hosszu tadvi hatdst gyakorol az 6 gyermekeik
életkildtdsaira, a gazdasdgi novekedésre és a tarsadalmi fejlédésre.

» A beavatkozdsok hatdsa megsokszorozddik, mert a tapasztalatokat a sziil6k és a csald-
dok a tobbi gyermekiik esetében is hasznositjak.

51



4. SZAKPOLITIKAI
ES PROGRAMJAVASLATOK

5. KUTATASI JAVASLATOK o

ZOLD KONYV m |. A KOZOKTATAS MEGUJITASA

A kora gyermekkori beavatkozdsok hatékonysdgét sokféle kutatds, mutaté, eredmény-
értékelés bizonyitja.

A Gyermekjogi Egyezmény biztositja és kikényszeriti a gyermekek jogat a fejlédéshez,
ami kotelezi a korményzatokat arra, hogy tdmogassak a csalddokat a gyermeknevelés
minden teriiletén.

A kora gyermekkori fejlesztést el§segité programok alkalmazdsa Gjsziilttkortdl a csa-
ladokkal és gondozokkal, tovdbbd csoportos tanuldsi lehet§ségek megteremtése a 3-6
évesek szdmdra, kiilonos tekintettel — szegénységcsokkentd stratégiaként — a hdtranyos
helyzet( gyermekekre.

Biztositani kell, hogy a fejlesztési programok terjedjenek ki az egészségiigyi, taplalasi
szolgaltatdsokra, a korai tanuldsra, a szlil6k partnerként val6 egyiittmtikodésére, meg-
felel6 mindségben, intenzitdssal és id6tartammal, annak érdekében, hogy érdemben
befolydsoljdk a gyermekek fejlddését és a program koltséghatékonysagat.
Monitorozni kell a programok hatékonysdgét a fejlédési mutaték mérésével.

A kora gyermekkori fejl6dés, fejlesztés fontossdgdnak jobb képviselete, ismeretterjesz-
tés, ami egyben bemutatja a pozitiv kovetkezményeket, illetve az egyén és a tdrsadalom
veszteségeit a fejl6dés elmaraddsa esetén.

Nemzetkozi, orszagos, regiondlis, helyi alkalmazds szakpolitikai és forrdsallokdciéval.
Egytittm(ikodési mechanizmusok megteremtése az érintett minisztériumok részére,
hogy felelgsséget vdllaljanak a kora gyermekkori fejl§désért.

Biztositani kell, hogy minden gyermek megfelel§ tdpldldsban részesiiljon, ideértve
a nyomelemeket, dsvdnyi anyagokat (elsésorban a jédot és a vasat).

Hatékony, kiterjeszthet6 és a meglévs egészségiigyi, tdplaldsi, oktatdsi és szocidlis vé-
delmi elldtdsokban alkalmazhaté gyermekfejlesztési programok dsszedllitasa.
Vizsgalni kell a kora gyermekkori fejleszt6programok szerepét a halmozottan hdtranyos
helyzet és szegénység csokkentésében.

Elemezni kell a sziil6i beavatkozdsokat annak érdekében, hogy a legeredményesebb és
mérhet6bb stratégidkat megismerjiik.

A lehetséges programkomponensek kozotti szinergidk elemzése az alkalmazdsi ajan-
lasok elkészitéséhez.

Definidlni kell azokat a meghatdrozd, nemzetkozi szinten alkalmazhat6 gyermekfejls-
dési mérdszamokat és indikdtorokat, amelyek széles korben adaptélhaték a kiilonb6z6
orszdgokban a monitorozds, tervezés és feltdrds, elemzés sordn.

Fejleszteni és elemezni kell a stratégidkat, hogy a hdtrdnyos helyzet( gyermekek elérése
hatékonyabb legyen, ideértve az drvakat is.

Béviteni kell tapasztalatainkat arrdl, hogy az anyai depresszid, az erGszaknak valo kitett-
ség, a sziil§ elvesztése, a mérgezések, a fert6zs betegségek milyen hatdst gyakorolnak
a gyermekek fejlédésére, és meg kell dllapitani, hogy mely beavatkozdsok alkalmasak
a rizikdk és a negativ kovetkezmények csokkentésére.

A kora gyermekkori fejlédés programjainak kiilonb6z6 modelljeihez tartozé koltségek
becslésére és ellenérizésére mérdmaodszereket kell kialakitani.
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