Kereki Judit: A kora gyermekkori intervencio elmélete és gyakorlata I.

Néhany elméleti és modszertani osszefiiggés

Absztrakt

A korai életszakaszban nyujtott prevencios €s intervencios szolgaltatasok kiemelt jelentoségiiek
a gyermek fejlédése, a csalad megerdsitése és a tarsadalom jovdje szempontjabol. A kora
gyermekkori intervencié elméleti megalapozésa, a nemzetkdzi trendek és gyakorlat attekintése
segiti a hazai beavatkozasi pontok meghatirozasat, az ellatorendszer fejlesztési iranyainak
kijelolését. A nemzetkdzi tapasztalatokra €s a korabbi kutatasi, fejlesztési eredményekre épitve
a koordinalt, integralt, interdiszciplinaris team miikddésen alapuld szolgaltatoi rendszerek
adaptalhatd elemeinek hazai modellbe valo integraldsa egy hatékonyabban miikk6dé rendszer
kialakitasahoz jarul hozza. Ezzel segitve eld, hogy az eltérd, megkésett fejlodésti ¢€s
veszélyeztetett gyermekek probléméja minél korabbi életkorban felismerésre és azonositasra
keriiljon, és ennek nyoman csaladjaikkal egyiitt idében hozzajussanak a megfeleld,
sziikségletalapu ellatasokhoz, szolgéltatasokhoz.
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team, csaladkdzponti gyakorlat, gyermekut

Abstract

Preventive and intervention services in the early years of life are crucial for the development of
the child, the strengthening of the family, and the future of society. A theoretical grounding of
early childhood intervention and an overview of international trends and practices help to
identify the points of policy intervention in Hungary and to define the directions for the
development of the care system. Building on international experience, previous research and
development results, the integration of the adaptable elements of coordinated, integrated service
systems based on interdisciplinary teamwork into the Hungarian model will contribute to the
development of a more efficient system. In this way, the problems of children with
developmental differences, delayed development and at-risk will be detected and identified at
an earlier age, and then they and their families could have access to appropriate, needs-based
care and services in a timely manner.
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Bevezetés

A kora gyermekkori intervencid teriiletén zajlé folyamatok atfogé bemutatdsanak igénye
egyrészt megkivanja a téma megfeleld elméleti keretbe helyezését, masrészt a kora
gyermekkori intervencio6 aktudlis helyzetére leginkabb hatassal levd hazai projektek altal elért

crer

megvalosulo és 2022. szeptemberében lezaruld 4 kora gyermekkori intervencio agazatkozi



fejlesztése projekire. A téma boéségére tekintettel a szoveg két részletben vald kozlése valt
célszertivé. Jelen elso rész tartalmazza a kora gyermekkori intervencié elméleti és modszertani
Osszefiiggéseit a nemzetkozi és hazai szakirodalom tiikkrében. A kdvetkezd lapszdmban
megjelend masodik rész elsddlegesen az agazatkdzi projekt, valamint kordbbi fejlesztési
projektek eredményeinek bemutatasat, azok gyakorlatba valo atiiltetésének folyamatat és
hatasait, illetve az eredményeken alapuld jovobeli, szakmapolitikai tervek ismertetését
tartalmazza, az interdiszciplinaris / interprofesszionalis egyiittmiikodésen alapuld gyermekut
megvaldsulasanak fényében.

A kora gyermekkori intervencio néhany elméleti és modszertani osszefiiggése

A kora gyermekkori intervencid kérdéskore az utobbi tizendt évben egyre hangsulyosabb
figyelmet kapott a hazai szakmai gondolkodasban ¢és a kozgondolkodasban egyarant,
Osszefonddva a kormanyzati szakpolitika és fejlesztéspolitika eldremutatd torekvéseivel.
Klasszikusan a hadrom nagy agazat (az egészségiigy, az oktatasiigy és a szocialis szektor)
osztozik a kora gyermekkori intervencio feladatain, kiilonb6zé hangsulyt kapva a gyermek
¢letatjanak egyes szakaszain, illetve a probléma felismerésétl az ellatasba jutdsig tartd
folyamat egyes stacidiban. A kordbban 4gazatok szerint elkiiloniilten zajlo szakpolitikai és
fejlesztéspolitikai tevékenységeket a kora gyermekkori intervencidt érintéen 2014-t6l a
csaladiigyért felelds teriilet koordindlja.

A kora gyermekkori intervencid atfogd, komplex fogalma meghaladja a szliken vett
intervencios tevékenység tartalmat, olyan rendszert jellemez, amelyben az esélyteremtd és
esélykiegyenlitd beavatkozasok egymadstol idében, szabdlyozasban, finanszirozasban és az
intézményrendszer miikodése szempontjabol is elkiilonithetd elemei jelennek meg. A kora
gyermekkori intervencid rendszerszerli miikodésének vizsgalatanal és a rendszerfejlesztések
beavatkozasi pontjainak kijeldlésénél alapvetd 1épés az elvi, értelmezési keretek korbejarasa, a
kora gyermekkori intervencid prioritdsanak kiilonboz6 dimenzidk mentén vald attekintése, a
nemzetkozi és hazai trendek, gyakorlat ismerete, illetve a problémateriiletek beazonositasahoz
illeszked6 tovabblépési elképzelések megfogalmazasa.

A hazai tovabblépési lehetdségek a fejlesztéspolitikai célokkal dsszefonddva fogalmazddnak
meg, tekintetbe véve a kora gyermekkori intervencid nemzetko6zi €s hazai elméleti irdnyvonalait
és gyakorlati tapasztalatait, az agazatkozi egyiittmiikodéseknek és az interdiszciplinaris
teamszemléletnek a milkdodés alapvetd feltételeként vald megjelenését, bedgyazva egy
holisztikus, komplexitasaban szélesen értelmezett rendszerelméletii gondolatkdrbe. Az utdbbi
években megvaldsult dgazati és dgazatkozi fejlesztési programok komoly elérehaladast értek el
a kora gyermekkori intervencid egységes nézeten alapuldé megkdzelitésének megerdsitésében,
¢s hatékonyabban miikddd rendszermodellek kialakitasdban. Legkomplexebb modon a 2017—
2022 kozott zajlo EFOP-1.9.5 A kora gyermekkori intervencio agazatkozi fejlesztése c. program
kozelitette meg az dgazatkozi egylittmikodések kérdését, a fejlesztési elképzelések fokuszaba
allitva a szabalyozott gyermekut kialakitasat, ahol az interdiszciplinaris teamtevékenységen



alapuld szolgaltatasnyljtads biztositja a gyermekek, illetve csaldadok mieldbbi ellatasba
keriilését.

1. A kora gyermekkori intervencio elvi, fogalmi keretei

Az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak 2005-0s, a kora gyermekkori jogokkal foglalkozo atfogo
kommentarja a fejlédéselméletek eredményeivel 6sszhangban a 8 éves kor alatti életszakaszt
tekinti kora gyermekkornak (Office of the High Commissioner for Human Rights, 2005;
Bruder, 2010). A kora gyermekkori fejlédés (a kiilonboz6 funkciok fejlédésén tul) olyan,
rendszerben értelmezhetd mechanizmust jelol, amelynek alapjat a fejlédésre hatd bioldgiai és
kornyezeti tényezOk kdlcsonds egymasra hatasa, interakcidja képezi, létrehozva a fejléddés
folyamatosan valtozo, komplex mintdzatat (Guralnick, 2005, 2019; Sameroff, 2010; Britto et
al., 2013). A nemzetk6zi szakirodalomban a kora gyermekkori intervencio kifejezés jellemzden
olyan sokdimenzids szolgaltatascsomagként jelenik meg (beleértve a specidlis ellatasok,
szolgaltatasok korét), amelyek a fogantatastol vagy a sziiletéstol a gyermek bizonyos életkoraig
a gyermekre és csaladjara irdnyulnak a gyermek fejlédési lehetdségeinek kiteljesedése, a csaléad,
a sziilok kompetencidinak megerdsodése €s a tarsadalmi integracio elOsegitése érdekében
(Kereki, 2020). Vele parhuzamosan hasznalatos a korai intervencio kifejezés, amely vagy
megegyez0 tartalommal bir az eldzével (Guralnick, 2011, 2019; Carroll, Murphy, & Sixmith,
2013; McWilliam, 2014, Powell, 2019), vagy annak a részét képezve jelenik meg (Dunst,
2018). Az egészségiigyben és — nem egyszer a szocialis rizikdval Osszefiiggésben — a mentalis
egészséggel kapcsolatos tematikdban is alkalmazzak (British Medical Association, 2017; Early
Intervention Foundation, 2018), az id6ben torténd beavatkozasokat jeldlve vele.

A kora gyermekkori intervenciora vonatkozoan, az ellatasi sziikségleteket tekintve leginkabb
azzal a meghatarozassal talalkozunk, amely a megkésett fejlodésti (developmental delay),
illetve a diagnosztizalt fogyatékos, valamint a megkésett fejlodés vagy fogyatékossag
kockézatanak kitett gyermekeket és csaladjaikat tekinti célcsoportnak (Baker & Feinfield,
2003; Feldman, 2004; Guralnick, 2004; Diken & Er-Sabuncuoglu, 2010; ECIA, 2016).
Mindemellett megjelenik a bioldgiai rizikotényezok mellett a kornyezeti kockazatok
hangstlyozasa (Feldman, 2004; Guralnick, 2004; Diken és Er-Sabuncuoglu, 2010), illetve a
szocialisan hatranyos helyzetii gyermekek kiilon célcsoportként valo definialasa is (Peterander,
2009; Pretis, 2009, 2010; Frazer, 2016). Egyre inkabb jellemz6 a sokasodd szamu pszichologiai
és szocioemocionalis problémakat mutaté gyermekek és csalddjaik érintetti korbe vald
beemelése (EADSNE, 2010; House of Commons Science and Technology Committee, 2018),
vagy a tehetséges gyermekek célcsoportta valasa (Guilbault, 2012; Department for Education
and Child Development, 2012; National Association for Gifted Children, 2013).?

A célzott korcsoport felsd korhatdranak megallapitdsa differencialt, Osszefliggésben a
kiilonboz6 orszagok jogszabalyban rogzitett alapelveivel, jellemzéen a beiskolazasi ¢letkorral,
amely 3-7 év kozott szorodik. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 0-3 (5) éves gyermekek

1 Az osszefoglalé tanulmany elsd része, amely a kora gyermekkori intervencio elméleti alapjait ismerteti,
tamaszkodik Kereki Judit (2020) 4 kora gyermekkori intervencios rendszer miikodése és fejlesztési lehetéségei az
2 A tarsadalomban zajlé 4talakulasok ujabb kihivasokat hoznak magukkal, igy keriilnek a figyelem fokuszéba
néhany orszagban a bevandorlo csoportok gyermekei (Geddes, Haw, & Frank, 2010; Park & McHugh, 2014;
Cycyk & Duran, 2019), vagy a sziilok mentélis allapota miatt veszélyeztett gyermekek (Pretis, 2009). Az is
eléfordul — jellemzden az észak-eurdpai orszagokban —, hogy az elvalt sziil6k gyermekeinek és csaladjaiknak
dolgoznak ki kiilon szolgaltatascsomagot (Marlin & Simic, 2012).



tartoznak az elsddleges célcsoportba (Guralnick, 2005; McWilliam, 2014), 6sszhangban az
Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) szovetségi torvény C, illetve B részével.
Az eurdpai orszagok egy csoportjaban pl. — Anglia, frorszag — a fogantatastol vagy a sziiletéstél
5 éves korig soroljak ide az érintett gyermekeket (Andrews, 2009; The Prevention and Early
Intervention Network, 2019). Mas eurdpai orszagokban —Svédorszagban, Portugéliaban —,
illetve Ausztralidban a 0-6 éveseket tekintik ellatasi célcsoportnak (Wilder, 2015; Carvalho et
al., 2019, illetve Purcal et al., 2018). Néhany kelet-eurdpai allamban (pl. Csehorszag, Szlovakia,
Gruzia) 7 éves korig tart a besorolds (Drlikova, 2009; Mental Disability Advocacy Centre
[MDAC] & Forum for Human Rights [FORUM], 2016; lonescu & Paul, 2019).
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iranyok hatasara jelenleg a szakteriileten a kora gyermekkori intervencid egy komplex
értelmezése valt iranyadova, amely a korabbi, a korai fejlesztést alapkategoriaként alkalmazo
¢s ebbdl kovetkezden sziik korli célcsoportra (eltérd, megkésett fejlddésti gyermekekre)
iranyulod szolgéltatdsok horizontjat kitagitotta, valamint elvégezte a tevékenységek ¢letht
mentén valé idébeli megjelenésének kiterjesztését.®> Ennek megfelelden jelenleg a kora
gyermekkori  intervencioként jelolt szolgadltatascsomag tartalmazza a pre-, illetve
perikoncepcionadlis idoszak preventiv jellegii szolgaltatdasait, valamint a fogantatastol a
gvermek iskolaba lépéséig a gyermekekre és csaladjaikra iranyulo ellatasok szolgaltatasok
osszesseget. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és csalddjaik specialis
tamogatdsat szolgdlja a gyermek személyes fejlodése, a csalad sajat kompetenciajanak
megerositése, valamint a gyermek és a csalad szocidlis befogadasa érdekében. A kora
gvermekkori intervencio a sziirés szakaszatol, a probléma felismerésétol és jelzésétol kezdve az
dllapotmegismerésen,  diagnosztizalason  keresztiil magaban  foglalja a  kiilonbozo
habilitacios/rehabilitacios, a (pszicho)terdpids, valamint a gyogypedagogiai tandcsado és
fejleszto tevékenységet, illetve a juttatasok rendszerét is. Szemléletében kiemelten fontos a
prevencios elem, beleértve a mentdlis egészséget, a viselkedésszabalyozast veszélyezteto
kapcsolati mintazatok kedvezo befolyasolasat. (Kereki & Szvatko, 2015)

A prekoncepcionalis szakaszban a csaladtervezésre vald felkészités mar kisgyermek- és
serdiilokortol zajlik az egészségiigyl és a koznevelési rendszer szoros egyiittmiikodésében
(Rosa et al., 2013), a szocidlis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi teriiletek partneri
kapcsolatdban. A perikoncepciondlis idészakban a gyermeket tervezé par (és a sziiletendo
gyermek) sziikségletei keriilnek fokuszba, cél, hogy a gyermek tudatos, feleldsségteljes dontés
eredményeképpen, optimalis id6ben j6jjon a vilagra. A fogamzas eldtti gondozas és a genetikai
tandcsadas az egészségiligyi alap- €s szakellatashoz kotott. A magzatra, a varandos anyara és
csaladjara iranyuld ellatasok esetében elssorban az egészségiigyi €és a szocialis,
gyermekvédelmi rendszer szolgaltatdsai kapnak hangsulyt. A gyermek megsziiletése utén,
figyelembe véve a hazai jogszabalyok altal azonositott aktudlis ellatasi kategoriakat®, a

3 2005-ben keriilt javaslatra az 1980-as évek ota hasznalatos korai fejlesztés fogalmanak kora gyermekkori
intervenciora valo felcserélése (ICsSzEM, 2005). A kdznevelés teriilete tovabbra is korai fejlesztésként azonositja
a pedagogiai szakszolgalatok altal végzett tevékenységet, am elindult egy szakmakozi egyiittgondolkodas (Szilvasi
2008; Németh, 2010; Hamori, 2010; Kereki, 2011; Szvatk6, Horvath, & Marton, 2014; Danis, 2015), amelynek
hatasara a célcsoport szocialisan hatranyos helyzetii, illetve a pszichés fejlodés szempontjabol sériilékeny
gyermekekkel és csaladjaikkal valo bovitése valt megfontolanddva. Masfeldl a tevékenységek életiit mentén valo
idébeli megjelenésének kitagitasa is hangsulyt kapott. (Kereki, 2012a; Kereki et al., 2014, Danis, 2015, Németh
et al., 2015).

* A koznevelési torvény kiemelt figyelmet igénylé gyermekekre vonatkozé felosztasa meghatérozza azoknak a
gyermekeknek a korét, akik plusz-szolgaltatasokra jogosultak. Jelenleg a jogszabaly a kiemelt figyelmet igényld
gyermekek hdrom csoportjat kiilonbozteti meg, a kiilonleges bandsmodot igényld, a hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzetli, valamint a tartés gyogykezelés alatt allo gyermekek csoportjat. A kiilonleges banasmodot



célcsoportot tekintve az alabbi rendszerezés keriilt kialakitasra: a) biologiai rizikoval €16, illetve
bioldgiai (organikus) szinten érintett (fejlodési rizikoval sziiletett, megkésett, eltérd fejlodést,
fogyatékos, illetve kronikus beteg ¢és ritka beteg) gyermekek; b) pszichés fejlodés
szempontjabol sériilékeny; ¢) szocialisan hatranyos helyzetli, valamint d) kiemelten tehetséges
gyermekek ¢és csaladjaik. Ezek a csoportok sziikségleteik alapjan sokszor egymast atfedd
csoportokat alkotnak, ¢és igy kettds vagy tobbes sziikségletek mentén igénylik a
beavatkozasokat (Kereki, 2011).

2. A kora gyermekKkori intervencié érvényesiilésének szintjei

Tobbféle szinten és dimenzioban megfogalmazhatd a kora gyermekkori prevencids, illetve
intervencios szolgaltatds- és programcsomag indokoltsdga, hiszen a gyermek egyéni
fejlodésére, a sziikebb és a tagabb kornyezet miikodésére (beleértve a sziiléi kompetenciak, a
csaladi funkciok megerdsitését), a tarsadalmi és gazdasagi folyamatokra (integracio, kohézio,
hosszl tavl megtériilés) egyarant kedvezd hatéssal bir.

2.1. Az egyéni fejlodésre, valamint a sziikebb, tdgabb kornyezetre gyakorolt hatdsok

A Kkisgyermek korai életszakaszaban zajlo fejlodési folyamatoknak, valamint a problémak
idében val6 felismerésének, azonositasanak, a gyermekek és csaladjaik miel6bbi, megfeleld
szinvonalu, sziikségletalapt ellatdshoz, szolgéltatashoz vald hozzéjuttatdsdnak meghatarozé
szerepiikk van az egyén késdbbi egészsége, ¢életmindsége, jolléte szempontjabol. A stabil
agystruktiurdk megalapozasa a képességek széles korének kialakulasat teszi lehetdvé, amely az
iskolakésziiltség majd késébb az iskolai és munkaerdpiaci sikeresség eléréséhez segit hozza
(Shonkoff, Boyce & McEwen, 2009). A fejlodési idegtudomany eredményei alapjan tudjuk,
hogy az agy maga is a kdrnyezetéhez alkalmazkodo, komplex rendszer, az agyban szervez6do
idegsejtek haldzatanak kialakuldsa a genetikai adottsagok és a kdrnyezetbdl nyert tapasztalatok
kozotti Osszetett interakciokon keresztiil zajlik (Shonkoff, 2022). Az agy kiilonboz0 teriiletei
folyamatosan atstrukturdlédnak, az 0 strukturdkhoz 0j funkcidk, képességek, készségek
kialakulasa kapcsolodik (Katona, 2001). Ha egy agyi teriilet a tipikustol eltéréen vagy
megkésve fejlddik, az hatdssal lehet mas agyi teriiletek fejlédésére is (pl. egy késve felismert
hallasi elmaradas a nyelvelsajatitas folyamatat) (Karmiloff-Smith, 1994, 1996).

A kotédési kapcsolat kialakulasa, a szeretet, gondoskodas, biztonsag kozegében egymadsra
rakodo kornyezeti ingerek, benyomasok lényegében a kora gyermekkori fejlédés minden
aspektusara hatnak, az agyi aramkorok fejlodésétél a gyermek empatids képességének az
alakulasaig. A korai fejlédéssel foglalkoz6 tudomdnyok szamdra egyértelmii a sziildség
(parenting) és a rendszeres, gondoskodd kapcsolat, a sziildkkel valé szoros interakcio
meghataroz6 szerepe (Shonkoff & Phillips, 2000) Ugyanakkor a gyermekek sériilékenységének
kockazata az els6é néhany életévben a legnagyobb, hiszen egészséges fejlodésiiket a biologiai
karosodésok, a kedvezotlen szociookonomiai jellemzdk vagy az érzelmi, pszichés sebezhetdség
egyarant befolyasoljak. A viselkedéstudomany és a neurobiologia szamos olyan kdrnyezeti
hatast azonosit, amely fenyegetést jelent a kozponti idegrendszer fejlodésére. igy tobbek kozott
a prenatalis id6szakban az anya elégtelen taplalkozasa, fliggdséget okozo szerek fogyasztésa,
vagy a korai és a késobbi gyermekévekben a nagyfoku szegénység, az abuzusbol és az
elhanyagolasbol adodo kronikus (toxikus) stressz, a gondoskodo, szeretetteli kornyezet hianya
vagy megsziinése, a valtozatos, 6nallo, aktiv tapasztalatszerzés nélkiilozése gatolja a megfeleld

igénylé gyermekek kozé tartoznak a sajatos nevelési igényli (SNI) gyermekek; a beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézséggel kiizd6, valamint a kiemelten tehetséges gyermekek (2011. évi CXC. térvény a nemzeti
koznevelésrol, 4. § 13).



agyi struktarak kiéptilését (Shonkoff & Phillips, 2000; Lakatos, 2011; Egyed, 2011; Kalmar,
2011; Toth, 2011; Danis & Kalmar 2011; Danis, Farkas & Oates, 2011). Hatasuk tanulasi és
viselkedési problémakban, pszichés fejlodési zavarokban, illetve a fizikai és mentalis
betegségek kockazatanak vald nagyobb Kkitettségben nyilvanul meg (National Scientific
Council on the Developing Child, 2014). A traumatikus eseményt atélt gyermekeknél az allando
stressz miatt agresszio, figyelemzavar, hiperaktivitas, vagy mas, az atlagostol eltéré magatartas
alakulhat ki (Perry & Szalavitz, 2019). Az intézményes nevelésben felnévé gyermekek
esetében a személyre sz6ld6 gondoskodas hianyanak kovetkeztében, amennyiben egyéb
kedvezotlen feltételek is fennallnak, a fizikai gyarapodas, a szenzoros, a kognitiv fejlodés, a
beszéd és a nyelv, a tarsas és érzelmi fejlédés, a viselkedés, valamint a kotddés teriiletén
jelentkezhetnek problémak (Egyed, 2011; Neményi & Herczog, 2011).

A kora gyermekkori intervencio sordan a gyermeket, a csaladjat, a szlikebb ¢és tagabb szocialis
kornyezetét komplex rendszerként kezeljiik. Hosszl id6 o6ta tudjuk, hogy ebben a rendszerben
a fejlodést befolyasolo tényezdk kapcsan a riziko- és véddfaktorok dsszjatéka, a gyermek belsd
tényez06i, a csaladi komponensek és a csalddon kiviili, kozdsségi faktorok kombinécioi
nyilvanulnak meg (Garmezy, 1985; Werner 2000, 2005). Korabbi kutatdsok mar igazoltak,
hogy a biologiai és kornyezeti rizikdtényezOk ritkan allnak onmagukban, jellemzébb a
halmozodasuk a gyermek vagy egy csaldd életében, egymdés hatdsat erdsitve ndvelik a
karosodas bekovetkeztének az esélyét (Rutter, 1979; Sameroff et al., 1987; Sameroft, 1998). A
nemzetkozi tendencidkban a véddtényezok szerepének fokozddd hangsilyozéasa kdszon vissza,
az erésségalapi megkozelités valik iranyadova, amely elismeri a személy — és ezen tovabblépve
a csalad — értékeit és segitséget nyujt ahhoz, hogy ezek a miikddés fejlddését szolgaljak (Dunst,
Hamby & Brookfield, 2007; Moore, 2012). A reziliencia jelensége annak a kérdésnek a
megoldéasat segiti, hogy a rizikétényezOk halmozodasa ellenére hogyan érhetd el pozitiv
adaptacio, kedvezo fejlodési kimenetel (Rutter et al., 2000; Rutter, 2012).

Az a fajta szemlélet, amely az optimalis fejlodés és jollét elérése érdekében nem tartja
onmagaban biztos modszernek a rizikdtényezok megelézését vagy kikiiszobolését, a
csaladmegerdsité kezdeményezésekben is visszatiikrozodik. Ennek megfeleléen a csaladokat
megerdsitd védofaktorok tdmogatdsara, a csalddot koriilvevd kornyezet, a helyi kozosségek
megerdsitésére helyez6dik a hangsuly. Az Egyesiilt Allamokban a szakpolitika részét képezd
csalddmegerdsitd torekvések gerincét ot f6 védotényezd képezi: (1) a sziil6i reziliencia, (2) a
szocialis kapcsolatok, (3) a sziiloségrdl €s a gyermeki fejlddésrdl valod tudas, (4) a sziikséglet
felmertiilésekor id6ben nyujtott konkrét timogatas és (5) a gyermekek szocialis és emocionalis
kompetenciaja (Center for the Study of Social Policy, 2005). Egyes anyagokban a gondoskodo
kornyezet és kotddés egyiittesét is beemelték a védétényezok kozé (Department of Health &
Human Services, 2013). Mindezek eredményeképpen a sziilok kompetensebbekké valnak,
egyre jobban felismerik gyermekeik erdsségeit, képességeit, megtanulnak adekvatan reagalni
sziikségleteire. Segitséget kapnak abban, hogy integralodjanak a kozdsség életébe, megismerik
sajat jogaikat, és képessé valnak érdekeik hatékony képviseletére. (Bailey et al., 2006)

2.2. Tarsadalmi szinti hatasok

A korai befektetések tarsadalmi szintli hatasai egymast erdsitd modon jelentkeznek, hosszu
tavon gazdasagi nyereséget indukalva. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1960-as években
olyan kora gyermekkori intervencios programok indultak, amelyeknek célja az volt, hogy
ellensulyozzédk azokat a kockézati faktorokat, amelyek az iskoldba lépés elétti években
veszélyeztetik a gyermekek egészséges fejlodését. A beavatkozdsok hatranyos



szociookonomiai hatterti, valamilyen fejlodési rizikoval sziiletett, kognitiv vagy viselkedési
problémaval €16 kisgyermekekre (illetve sziileikre) iranyultak a gyermekek egy meghatarozott
¢letkoraban. A beavatkozasok lezaruldsa utan tobb évig (jellemzden fiatal felndttkorig)
bizonyos rendszerességgel adatgytijtés folyt az érintettekrél. Husz program kertilt értékelésre,
amelyek mellé rendelt hosszataviu hatasvizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy a
beavatkozasok célcsoportjat alkotd gyermekcsoportokban hosszutavon kedvezébb kimenetek
voltak azonosithatok, mind a tanulmanyi elérehaladasban, mind a munkaerdpiaci
kimenetelekben, vagy a szocidlis fliggdség csokkenésében, mint a kontrollcsoport esetében
(Karoly, Kilburn & Cannon, 2005). A legismertebb programok koz¢é tartozott az Abecedarian
¢és a Perry Preschool program, amelyeknek hatasa nem csak az évismétlok kontrollcsoporthoz
képesti alacsonyabb, vagy az érettségizettek és a fels6foku intézményekben tovabbtanulok
magasabb aranyéaban volt tetten érhetd. A tarsadalmi haszon a biinelkdvetések és a serdiilokort
anyasag gyakorisaganak jelentds csokkenésében, valamint a biztos allassal és stabil csaladi
héttérrel rendelkez8k szdméanak novekedésében jelentkezett (Heckman és Masterov, 2007).°

Hasznos eredményekkel szolgaltak azok a programok is, amelyeknek keretében nem torténtek
beavatkozasok, hanem egy-egy kohorsz fejlddésének longitudinalis nyomonkdvetése all(t) a
fokuszban. Ilyen volt az amerikai Early Childhood Longitudinal Studies (ECLS), amelynek két
projektje a korai testi és mentalis fejlodést meghatirozé feltételekre koncentralt, illetve az
iskolai teljesitményeket elemezte a szocidlis kompetencia ¢és az érzelmi fejlodés
Osszefiiggésében. A gyermekek fejlodésének legfontosabb differencidld tényezdi kozott a
szocioOkonomiai statuszt, az anya iskolai végzettségét és a csalad tipusat talalta (egysziilds
vagy kétsziilds csalad) (Jacobson et al., 2007). Eurdpaban az elsdésorban Nagy-Britannidban
zajloé programok koziil legrégebben az 1958-as korosztalyt nyomonkoveté National Child
Development Study (NCDS) indult, a fejlédést befolyasolo kornyezeti és tarsadalmi tényezok
megértésére téve a hangsulyt. Az elemzésekben foglalkoztak az elvalt sziilok gyermekeinél a
felndttkorban jelentkezd depresszid és szorongés eléfordulasanak kockézatdval (Lacey et al.,
2012) vagy a gyermekkori trauma, a bantalmazas ¢és a korai haldlozds rizikdjanak
osszefliggéseivel (Kelly-Irving et al., 2013). 2017-ben Magyarorszagon is sikeriilt utjara
inditani egy kovetéses kohorszvizsgalatot, a KSH Népességtudomanyi Kutatointézetében zajlik
a Kohorsz’18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat, amely kozel 8300 gyermek felndvekedését
¢s az azt befolyasold tényezOket kivanja figyelemmel kisérni a magzati kortdl a felnotté
valasukig. Eldrelathatolag ezek az eredmények a tudomanyos célu felhasznalas mellett arra is
szolgalnak majd, hogy az ellatérendszerben, a gyermekvédelemben, a népegészségiigyben, a
koéznevelésben dolgozok munkdjdhoz informdciot nydjtsanak, amellyel segitik hatékonyabb
miikddésiiket (Veroszta, 2021; 2022).

Amellett, hogy a kora gyermekkori intervencid eldsegiti a gyermek €s a csaldd tarsadalmi

crer

> Az 1972-ben kezd6dé Abecedarian program 6 hetes kortol 8 éves korig vont be magas rizikéfaktora, fejlédési
elmaradassal kiizd6 gyerekeket a programba, €s 21 éves korukig kovette 6ket. A Perry Preschool program 1962 és
1967 kozott zajlott, ebben 3—4 éves, hatranyos helyzetli, alacsony intellektust, véletlenszertien kivalasztott
afroamerikai gyermekek, illetve sziileik vettek részt intenziven, kétszer 30 héten keresztiil, az érintettek 50 éves
koraban volt az utols6 adatfelvétel.

®  Korabban Magyarorszagon elsésorban az egészségiigy teriiletén indultak hosszitava vizsgalatok, amelyek
dontéen a korasziilott, illetve kissulyu ujsziilottek kiindulasi rizikoallapotanak és a késObb azonosithatod
allapotanak Osszefiiggéseivel foglalkoztak (Kalmar és Csiky, 1994; Kalmar, 2002, Ribiczey és Kalmar, 2009). Az
oktatasiigy teriiletén az iskolai hatranyokat és az iskolai lemorzsolodast vette gorcs6é ala a 2006-ban indult
Eletpalya-felmérés, amely 10 000 fiatal életét kovette nyomon évi rendszerességgel (Kertesi & Kézdi 2008, 2010;
Hajdu, Kertesi & Kézdi, 2014, 2015).



amerikai Nobel-dijas k6zgazdasz szerint ,,A bizonyitékok teljesen vildgosan mutatjak, hogy
human képességek fejlodésében tapasztalt egyenldtlenség minden szinten olyan negativ
tarsadalmi és gazdasagi hatassal jar, amit csak a kora gyermekkori nevelésbe torténd
befektetéssel tudunk, illetve kell tudnunk megeldzni, kiilondsen igaz ez a hatranyos helyzeti
gyermekek és csaladjuk esetében.” (Heckman, 2011, 31) Javaslata szerint nem a korai
¢letszakaszra iranyuld kiadasokat kell csokkenteni, hanem a befektetések volumenét kell
novelni, és majd ez fogja jelentdsen €s tartdsan csokkenteni a késobbi kiadasokat (Heckman,
2015). Osszességében elmondhatd, hogy a kora gyermekkori intervencié finanszirozasa
tarsadalmi szempontbol egy olyan humantdke-beruhazas, amelynek hasznai kdzott nemcsak az
érintett gyermeknek ¢és csaladjanak életmindség-javulasat érhetjilk tetten, hanem azt a
tarsadalmi hasznot is, mely a gyermek késobbi ¢€letszakaszaban az elmarado, sziikségtelenné
valé allami raforditdsokbol takarithaté meg (Heckman, 2000; Heckman & Krueger, 2003;
Rolnick & Grunewald, 2003). Az el6zéekben emlitett amerikai longitudinalis vizsgalatokhoz
rendelt kdltség-haszon elemzések szerint minél korabbi életkorban torténnek a beavatkozasok,

annal magasabbak a beruhazasok hosszu tavli megtériilési ratai (Carneiro és Heckman, 2003
Heckman, 2008a, 2008b; Doyle at al., 2009).

A korai életszakaszban nyujtott tdmogatasok garancidjat a nemzetkozi egyezményeken,
dokumentumokon (is) alapuld jogszabdlyi kornyezet nyujtja. A gyermekjogok ismerete,
azoknak biztositasa szervesen hozzatartozik a kora gyermekkori intervencio kérdéskoréhez. A
méltanyossag elve alapjan, amely az életlehetdségek és a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
szempontjabol fontos esélykiegyenlitd dimenzio, kiemelt szempont, hogy a gyermeki jogokban
a kora gyermekkor meghatarozo szerepe érvényre jusson. Bar a nemzetk6zi dokumentumok és
a magyar jogszabalyok is egyértelmiien rogzitik a gyermekjogokkal kapcsolatos kivanalmakat,
ezek érvényesiilésére a szakpolitikdkban korlatozottan jelenik meg. (Kereki, 2020)

Mindezek komoly érvek a kora gyermekkori intervencio prioritasa mellett és egyben 6sztonzd
indokok arra, hogy perspektivikusan gondolkodjunk arrol, milyen ellatérendszert érdemes és
kell kiépiteni a gyermekek és csaladjaik koré ahhoz, hogy mindhdrom emlitett szinten
megtapasztaljuk a kora gyermekkori intervencid eldnyds tarsadalmi hatasait.

3. Nemzetkozi tendenciak és gyakorlatok

A nemzetkdzi gyakorlatban nem csak a kora gyermekkori intervencio értelmezése, tartalma, de
a szakpolitikdkban megjelend hangstlya, a miikodés szabalyozasa, finanszirozasa, illetve az
intézményrendszer szervezddése is eltérd formdkat 6lt. Az eurdpai orszagokat tekintve,
jellemzden &gazati szabalyozas érvényesiil, a kora gyermekkori intervencid kiilonb6zd
szakaszaiban eltérd hangsullyal és felelosséggel jelennek meg a kiilonb6zd szaktertiletek.
Példaul a sziikebben vett kora gyermekkori intervencios ellatast az Egyesiilt Kirdlysagban és
Franciaorszagban elsdsorban az egészségiigyon keresztiil latjak el, Spanyolorszagban az
érintett intézmények tObbsége a szocidlis dgazat ald tartozik, mig Gordgorszagban az
oktatasligy szervezi az ellatast. Bizonyos orszagokban, mint pl. Portugalidban, a kora
gyermekkori intervenciora vonatkoz6 jogszabalyok mindegyik érintett minisztérium (oktatasi,
egeészségligyl €s szocidlis) kompetencidit meghatarozzak, a rendszer miikkodése a szektorok
kozotti kooperaciora tamaszkodik. Danidban is tdrvény hatdrozza meg a kiilonb6zd szintek
szolgaltatdsainak céljait és hatokorét. Bar az ellatorendszerek kiilonbozd szervezettségliek és
struktarajuak, altalanos térekvés, hogy a kora gyermekkori intervencios szolgaltatadsokat minél
kozelebb nyljtsak a gyermekek és csaladjaik szamara, torekedve az egyenld esélyll hozzaférés
elérésére. Ennek megvalosulasa érdekében egyes orszagokban az otthoni terapiara teszik a
hangsulyt (példaul Svajc vagy Németorszag egyes tartomanyai). (EADSNE 2005, 2010)



A nemzetkdzi trendek identifikalt csomopontjai kozott elsddleges szereppel bir a gyermekre €s
a csaladra egyiittesen iranyuld szolgaltatasnytjtas, a csaladkozpontisag, illetve a
csaladkozpontu gyakorlat (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). Az utobbi évtizedekben a
deficitorientalt megkdzelitésbol a gyermek és a csalad szempontjabdl is az erésségalapti nézet
valt iranyaddva és az eréforrasok tamogatasara helyezédott a hangsualy (Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000). A csaladkoézpontl szolgéltatasnyujtas soran az osszes csaladtag sziikségleteit,
erdsségeit és kapacitasat szem el6tt tartjak, azonositjak és épitenek rajuk (Scope, 2004).
Szocialis terlileten ezzel 6sszefliggésben kiilonb6z6 modellek kertiltek kidolgozasra, amelyek
fokuszba allitjak az érintettek érdekeltté tételét, a sajat problémaikkal valé megkiizdés
képességére iranyuld edukativ folyamatokat, az egyéni ¢és koOzosségi er6forrasok
mobilizadldsanak modjait, a lehetdség- ¢€s esélykozpontu ellatast (Egan, 2011). Ez a
megkozelités az izolacios modellt hatrahagyva azt a rendszerszemléletii 6kologiai perspektivat,
illetve a biodkologiai modellt tekinti mérvadonak (Bronfenbrenner, 1994, 2001,
Bronfenbrenner & Morris, 2006), amely a gyermek fejlédésénél a gyermek sziikebb
kornyezetén (a sziildi, gondozdi, csaladi koron) kiviil a tdgabb kornyezet hatasat is figyelembe
veszi. Ide sorolhatd tobbek kozott a szocidlis tdmogatasi halo és a kozosségi eréforrasok
azonositasa és mobilizaldsa, a csalad kulturalis hatterének, a specifikus kultiranak és preferalt
kommunikécids formainak, vagy a csalddokra hatast gyakorld helyi politikai intézkedéseknek
¢s gyakorlatoknak az ismerete (Coulthard, 2009). Eurdpa-szerte jellemzo a csaladkozponta
ellatas tamogatasa és gyakorlata, a szolgaltatasok, ellatdsok nyujtasa soran az a cél, hogy a
szakértok feladatai és a munka tervezése a csalddok sziikségleteihez igazodjék. Van, ahol
jogszabalyok biztositjék a sziilék folyamatban vald részvételét (példaul Dania, frorszag) vagy
a kora gyermekkori intervencids terv hasznalatat az egyes csaladoknak torténd irdnymutatasban
(példaul Portugalia). Jellemzden rendszeres talalkozokat biztositanak a szakemberek és a
csaladok kozott, a sziildket bevonjak az értékelési folyamatokba, a dontéshozatalba, az egyéni
terv Osszeallitdsaba és végrehajtdsdba, folyamatosan informaljak Oket, és képzéseket
biztositanak szamukra (pl. Déania, Finnorszag, Németorszag).

A csaladkozpontu gyakorlattal Osszefonodik az inkluzios szemlélet térnyerése. Egyes
rendszerek a specidlis problémak tdmogatdsara a kora gyermekkori intervencids kdzpontok
héalozatatol az inkluziv kozosségalapt szolgéltatdsok megteremtésének sziikségességéig
jutottak el (Dunst, 2001). A kutatdsok azt igazoljak, hogy a megkésett, eltérd fejlodési, illetve
fogyatékos gyermekek fejlodését jelentdsen eldmozditja, ha részt vehetnek az altalanos kora
gyermekkori €s kozosségi szintereken szervezett tevékenységekben és nevelésben (DEECD,
2008; KPMG, 2014; Dunst, 2018). A gyermek optimdlis fejléddése, jolléte és a csaladi,
kozosségi életben vald részvétele, valamint a szocialis kompetencidinak megszerzése ¢és
hasznalata szempontjabdl alapvetd, hogy a sziilok és mas, a gyermek gondozasaban résztvevo
személyek biztositsdk az ehhez megfeleld feltételekkel, lehetdségekkel és élményekkel teli
kornyezetet. (Dunst, 2007; Bruder, 2010; Moore, 2011, 2012, 2016; ECIA, 2016). A szakértok
arra torekszenek, hogy természetes kornyezetben (otthon és a kdzosségi rutintevékenységek
keretében) megteremtsék azokat a feltételeket, ahol a gyermekek allapotmegismerése és
tanulasa sikeresebben végbe mehet (Moore, 2004). Olyan napkdzbeni gyermekellato
intézmények mitkodtetésére van sziikség, ahol a kiemelt figyelmet igénylé gyermek inkluziv
nevelés keretében képes fejlodni. Az intervencios tevékenység tipikus gyermeki €s kdzossegi
kornyezetbe valo integralasa tamogatja a fermészetes tanuldsi kornyezetet, mint a gyermek napi
funkciondlis készségeinek oktatasara €s gyakoroltatasara szolgalo optimalis alkalmazasi médot
(Dunst & Raab, 2004; Moore, 2008). A mindennapi tevékenységekbe integralodd tanulasi
modoknak a gyermek és a csalad szempontjabol is pozitiv kimenetelei azonosithatdéak (Dunst
et al., 2005; Dunst et al., 2006). Az észak-europai orszagok (Svédorszag, Norvégia, Dania,



Finnorszag) mar korabban komoly Iépéseket tettek az inkluziv ecllatds megvaldsitasa felé.
Ezekben az orszdgokban jellemzden nincs kiilon kiépitett kora gyermekkori intervencios
ellatorendszer, és nincsenek nagy korai fejlesztd kozpontok. Ehelyett, amennyire lehetséges,
integraltan probaljak a kora gyermekkori intervencidban érintett gyermekeket a szocialis és
oktatasi ellatorendszer foaramaban tartani, kortarsaik kozott.

A kora gyermekkori intervencid hatékony €s eredményes miikddésének alapvetd feltételét
jelenti az interdiszciplindris team tevékenység. Az Eurdpai Ugyndkség orszagjelentései alapjan
azon Ot kulcsajanlas kozott keriilt felsorolasra, amelynek érvényesiilnie kell egy orszagban
mikodo ellatasra nézve (az elérhetdség, a kozelség, a koltségfedezet és a szolgaltatdsok
sokféleségének biztositasa mellett). (EADSNE, 2005, 2010; Eurépai Ugyndkség, 2005, 2010).
E ponton megemlitendd, hogy a szocidlis szakma jellemzden a tobbféle foglalkozasi agat
reprezentdld szakemberek egyiittmiikddésére az interprofesszionalis kifejezést hasznalja
(Somorjai, 2001; Budai, 2009; Kiss, 2015), és arra a tevékenységre vonatkoztatja, ahol a
kiilonb6z6 szakmdk képviseldi egymassal iddlegesen vagy hosszabb tavon egylittmiikddve a
meglévd és megtermelt tudasukat és eréforrasaikat egymas kozott megosztjak egy kozdsen
meghatérozott cél elérése érdekében (Budai, 2011; Budai & Puli, 2015; Hopkins, 2001).” A
jelen esetben hasznalt fogalom szélesebb értelemben kezelendd, és leginkdbb a Korazim-
Korosy és tarsai (2007) altal a kozosségfejlesztés kapcsan haszndlt interdiszciplindris-
szakmakozi egyiittmiikodés fogalmat fedi le.

A kiilonb6z6 agazati rendszerek eltéré miikodési logikai és azoknak az Osszehangolasa egy
diszciplindkat ativeld, integralt teamszemlélet alkalmazasat igényli az elldtorendszerben. A
teamtevékenységnek kiilonb6zo formai, szintjei és mindségei azonosithatdak, amelyek akar
egyszerre is jelen lehetnek egy adott orszag gyakorlatdban. A multidiszciplindris megkozelitésii
teammunkat, ahol a kiillonb6z6 szakteriiletek képviseléi ugyan kozos cél érdekében, de
egymastol fiiggetleniil, inkdbb egymas mellett és sokszor egymds munkéjardl nem is tudva
dolgoznak a gyermek koriil (Walls & O’Connor 2005; Aitken et al., 2009; Cook Pletcher et al.,
Younggren, 2011), egyre inkdbb az interdiszciplinaritds vagy annak egy Osszehangoltabb
formdaja, a transzdiszciplinaris teamtevékenység valtja fel. Az interdiszciplinaris teamben
kiilonboz6 szakteriiletekrdl és eltérd szakmai hattérrel rendelkezd szakemberek egy atfogd
ellatasi terv alapjan, az altaluk — jellemz6en inkabb egymastol fiiggetleniil — végzett értékelés
¢és beavatkozas tapasztalatait megosztva nyujtjak a szolgaltatast, rendszeres talalkozokat tartva
(a sziildvel egyiittmitkodésben) a szolgaltatasi terv koordinalasa céljabol (Walls & O’Connor
2005; Aitken et al., 2009; King et al., 2009; Cook Pletcher & Younggren, 2011; Government
of South Australia, 2014). A transzdiszciplinaris szemléletben dolgoz6 szakemberek egy k6zos
cél érdekében moddszeresen, 1€pésrdl 1épésre megtervezik a szerepek megosztasat és a
szaktertiiletek kozotti hatarok atjarasat annak érdekében, hogy maximalizaljak a tagok kozotti
kommunikaciot, interakciot és kooperaciot (Walls & O’Connor, 2005).8 Gyakorlatilag akar az

7 Budai Istvan megkiilonbozteti egymastol az interdiszciplinaris és az interprofesszionalis fogalmakat, s mig az
elobbit elsésorban a tudomanyok kozotti tudastartalmakra, kompetencidkra és kutatasi egyiittmikodésekre,
képzésekre, és az azt miivel6 szakemberekre, tevékenységekre vonatkoztatja, az utobbi alatt foként a kiilonb6zd
szakmak képviseldinek szakmai egylittmikodését érti (Budai, 2009). Eléfordul, hogy a kiilonbozé diszciplinak
ugyanazokat a fogalmakat eltérd tartalommal hasznaljak vagy ugyanazt a tartalmat kiilonféle kifejezéssel cimkézik
fel.

8 A fogalmak még tovabbi tisztazasa érdekében érdemes kiilonbozd dimenziok mentén kozeliteniink
magyarazatukat. Egyfel6l: megkiilonboztetjiik a ,,feliilrol” jovo (szak)igazgatasi megkozelitést €s logikat, amely
dgazatok kozotti egyiittmitkodésben gondolkodik, és az ,alulrdl” torténd, alapvetden szakmai, kliensi
megkozelitést, amelynek kapcsan szakmakézi, multidiszciplinaris, interdiszciplinaris és transzdiszciplinaris
egyuttmikodésrdl beszEliink. Masfeldl 1étezik a kordbban mar magyarazott fogalompar, az egyes diszciplinakat
atlépd, tudomanyos egyiittmiikodéseket kifejezd tevékenység, kutatds, elméletalkotas, az interdiszciplinaritas,



angol nyelvii-, akér az észak- és dél-eurdpai orszagokat vagy a német nyelvteriiletet tekintjiik,
mindenhol megvaldsul a teamszemlélet, ez egyszerre jelenti a kiillonféle szakértok bevonasat,
valamint a csaladok partnerként kezelését. Németorszagban, ahol korai fejleszté kézpontokban
és szocialpediatriai intézetekben® latjdk el a gyermekeket, a probléma diagnosztizalasat, és a
személyre szabott intervencios terv alapjan a fejlesztést, terapias ellatast is interdiszciplinaris
team végzi. Bajororszagban az interdiszciplinaris teammunka része a képzési tervnek, minden
hétre jut egy teammegbeszélés, amelyre elkiilonitett koltségvetés all rendelkezésre. (EADSNE,
2005; EADSNE, 2010)

Ezentll a nemzetkozi gyakorlatban olyan kiilonb6z6 teamszervezddések kertiltek kialakitasra
(jellemzbéen elsOsorban Anglidban, illetve az angolszasz orszagokban), amelyek
programszerien mitkkddnek, és sokszor egymadsra épiilnek. Ilyen az Un. kulcsszemély (key
worker) modell, amely olyan tobb funkciobol allo tevékenységhalmaz, amely a gyermekek és
csaladok integralt tdmogatasat teszi lehetdvé, igazodva aktudlis sziikségleteikhez (Mengoni,
Oates & Bardsley, 2014). Egy masik modell, a Team a gyermek koriil (Team around the child)
megkdzelités alapvetd alakja a koordinald személy, aki a team egyik tagjaként kapcsolatot tart
a csalad és a tobbi teamtag kozott, 6sszehangolva a team munkdjat (Limbrick, 2009). Ezt a fajta
teammiikddést a kutatok horizontalis mitkodésként vagy horizontalis integracioként irjak le
(Limbrick, 2013). A Team around the family (TAF) hasonl6é a Team around the child (TAC)
modellhez, de a fokusz még inkabb az egész csaldd tdmogatdsira iranyul a gyermek
potencialjanak jobb elérése érdekében (Institute of Public Care, 2012). Mindegyik emlitett
modellre jellemz6 az ,,egyablakos” koordinacid, a személyes kapcsolattartds és kozvetités a
tdmogatott gyermek/csalad ¢és a koriilottik miikodd team, illetve az ellatd, szolgaltato
szakemberek kozott.

Egy-egy szolgaltatds jellemzéen nem tud kielégiteni komplex csaladi sziikségleteket, erre
inkabb azok az integralt szolgaltatasi rendszerek alkalmasak, amelyek sokféle sziikségletre
képesek reagalni. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a megujulasra torekvo kora gyermekkori
intervencios rendszerek a fragmentalt szolgéltatdsi rendszeren tullépve a koordinalt,
interdiszciplinaris egylittmiikodésen alapuld, integralt szolgaltatdéi halozatok kiépitése felé
mozdultak tovabb. Ezek egyelére inkdbb a jo gyakorlatok szintjén valosulnak meg,
rendszerszintli kiépitettségiik még varat magara (Moore, 2011; KPMG, 2014). Tobb eurdpai
orszagban olyan koordinaciés rendszerek miikddnek, amelyek a fontos és sziikséges
informaciok és szolgaltatasok dsszegylijtését célozzak (példaul Ciprus, Anglia), és torvényben
rogzitik a szolgaltatdsokat koordinalé személyt, aki a gyermek ¢&s csaladja szdmadra
rendelkezésre 4llo szolgéltatasok horizontalis ¢és vertikdlis szervezését végzi (példaul
Luxemburg) (EADSNE, 2010). Elemzdk szerint az integralt szolgaltatdsnyljtas szempontjabol
a multiszektordlis megkdzelitéstdl az interszektoralis irdanyba valdo elmozdulas
eredményesebben miikodé rendszert eredményez. Annak lehetdségét azonban tébben vitatjak,
hogy a kora gyermekkori fejlodéshez kothetd rendszerek teljes integracioja (a szakpolitikatol a
szolgaltatoi rendszerig) megvaldsithato. (Woodhead és mtsai, 2014)

valamint a kiilonb6z6 szakmak gyakorlatdban dolgozok egyiittmiikddése, az interprofesszionalitds, a tapasztalatuk
altal krealt tudas. Mindezeknek a kifejezéseknek a hasznalata helyénvalo, csak az értelmezési keretek egyeztetését
¢és egymasra vonatkoztatasat kell megtenniink.

% A szocialpediatriai intézmények olyan gyermekegészségiigyi kdzpontok, ahol a gyogyitast a csalad, a kdrnyezet,
a kozosség és a tarsadalmi helyzet figyelembevételével kozelitik meg. fgy klasszikusan olyan kérképekkel
foglalkoznak, amelyeknek hatterében stilyos szocialis problémak (pl., gyermekszegénység, gyermekbantalmazas)
htzodnak meg.



4. Hazai perspektivak

A hazai kora gyermekkori ellatorendszer kutatasa, fejlesztése az elmult kozel tizenot évben
kapott hangsulyt. A kora gyermekkori intervencids intézményrendszer mikodésének, illetve
aktualis helyzetének feltarasara indult kutatdsok eredményei alapjan a rendszerproblémak
azonositdsa megtortént, és javaslatcsomagok keriiltek kialakitasra (Kereki & Lannert, 2009;
Kereki, 2011, 2012a, 2012b, 2013, 2015a, 2017a, 2017b). A széttéredezett intézményrendszer,
a jogszabalyok Osszehangolatlansaga, a kiilonb6zd agazati iranyitast intézményeket 6sszekoto
gyermekut/kliensat részleges megvalosuldsa, az egylttmiikodések hianyossagai, az
informaciohoz vald hozzaférés nehézségei az idoben valo ellatasba keriilés és a sziikségletalapt
szolgaltatasnyujtas akadalyai. Az egyes agazatokon beliil a tovabbkiildési utak viszonylag
koherensen leirtak, &m az 4gazatok kozott tobb ponton hidnyzik a szabalyozott ellatasi ut (igy
pl. az egészségligyi alapellatasbol a koznevelés pedagodgiai szakszolgalati rendszere fel¢ az
alapellato esetlegesen kiild csak tovabb). Eppen a 0-3 éves életkorban, amikor a fejlédés
szempontjabol kulcstényezd a minél eldbbi felismerés és ellatasba keriilés, ott fordulhat el
nagyobb eséllyel, hogy ha nincs szorosan sem az egészségiigyi, sem a gyermekjoléti alapellatas
latokorében a gyermek, illetve nem kapja meg vagy valamilyen okbol a szakértd figyelmet
(vagy megkapja, de a sziil6 nem ¢l vele), akkor a felismerés és az ellatasba keriilés is a sziilo
tudéasan, eltokéltségén, lehetdségein mulik. A valid informacidk rendelkezésre allasanak
elégtelensége, az ellatorendszer ismeretének hidnya, a sziildi tdjékozatlansag (és nem egy
esetben a szakember tajékozatlansaga) kovetkeztében a sziil6 ,,bolyong” az ellatdorendszerben,
megfeleld szolgaltatot keresve, és nem tudja pontosan, hogy akit taldl, az a megfeleld,
sziikségletalapu szolgaltatast nyujtja-e a gyermekének.

A gyermekeket és csaladjaikat koriilvevd kiilonbozo ellatorendszerek és szakteriiletek eltérd
eljarasrendek, folyamatok mentén, kiilonb6zé kompetenciaval rendelkezd szakemberekkel
dolgoznak, akik nem latnak r4 egymas munkdjara, nem tudjak pontosan, mi a masik feladata,
hol tudnak a folyamat soran egymashoz kapcsolodni. Az elmondhat6, hogy a kiilonb6z6 agazati
iranyitas ald tartozé intézményrendszereken beliil, és még inkdbb egy-egy intézményen beliil
nagy eséllyel sikeres teammiikddés valosul meg, am arra ritkdn latunk példat, hogy a tobbféle
szektor szolgaltatasait fizikailag is kozel helyezzék egymashoz, mikdzben ez alapjat képezhetné
az integralt szolgaltatasok koltség- €s szakmai szempontbol is hatékony egyiittmiikodésének.
Neheziti a helyzetet a szakemberhiany, és az is problémaként meriilt fel, hogy a szakemberek
tudasa, akar a gyermek fejlddésére, akar az ellatérendszer miitkodésére, az ellatasi utakra
vonatkozoan, nem egységes, ugyanakkor a sziilék is alulinformaltak, nincs meg a
szakemberekkel egyiitt birtokolt kdzds tudas, ismeret, és szemlélet, amely a kommunikacio €s
a kooperacio kozos alapjat teremthetné meg egy fejlddésbeli eltérés, megkésettség gyantjanak
felmeriilése esetén. Az elemzések azt megallapitottak, hogy az ellatast, hozzaférést tekintve
nagyok a teriileti egyenlOtlenségek, szinte minden szolgaltatastipust érintenek, de az
intézménytipusok, a telepiiléstipusok és a sziilok iskolazottsdga alapjan is azonosithatdak
kiilonbségek.

Mindezt figyelembe véve — a kordbban ismertetett altalinos nemzetkdzi trendeket, a hazai
kutatas-fejlesztési tapasztalatokat, illetve jo gyakorlatokat figyelembe véve —, egy korszeribb
szemléleti hattér megalapozasa, a szolgaltatas mikéntjének atkeretezése, a szolgaltatorendszer
hatékonyabb, eredményesebb miitkodésének kialakitdsa valt sziikségessé. A megfogalmazott
javaslatcsomagok alapjan 2012-t6] megindult a fébb problémateriiletekhez illeszkedd,
kiilonboz6 adgazatok égisze alatt lezajld, evidencia alapu fejlesztési programok megvalositasa.
Az egymasra épiil6 fejlesztési projektek keresték egymassal a kapcsolodasi pontokat, 1épésrdl-
1épésre alapoztdk meg az egységes gyermekut kialakitasat célzé tevékenységeket.



A 2012-2015 kozott zajlo, egészségiigyi fejlesztésit TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori (0—7 év)
program az egészségiigyi alapellatds szakembereit (védondk, hazi gyermekorvosok, vegyes
praxisu haziorvosok) vértezte fel korszerli modszertani tartalmakkal, széleskori képzések
keretében. A projekt keretében kidolgozasra keriiltek egy lehetséges gyermekut algoritmus
elméleti alapjai (Kereki et al., 2014).2% A fejlesztéi csapat a 0—3 éves korosztaly gyermekek
illetve a csalad utja a prekoncepcionalis, illetve a perikoncepcionalis szakasztol indul, ahol a
csaladtervezésre, illetve a gyermekvallalasra valo felkészités az egészségiigyi ellatorendszerben
alatt, majd a perinatalis szakaszban, illetve az 0jsziilott korhazbol valé hazakeriilését kovetéen
az un. koordinacios csoportnak van szerepe, amely a gyermek ¢és a csalad koré osszedllitja az
interdiszciplinaris médon mitkddd diagnosztikus teamet. A koordinacids csoport kapcsolatban
all az egészségligyi alap- és szakellatds szereplovel, a koznevelési intézményrendszer
diagnosztikus és fejlesztd, terapids ellatdst végzd intézményeivel (a pedagdgiai
szakszolgalatokkal), az ellatorendszerbe integrdlt —maganelldtokkal, valamint a
szocialis/gyermekjoléti/gyermekvédelmi intézményekkel. Egyiittmiikodnek a szolgaltatasok
tervezésében, kivitelezésében és értékelésében, melynek soran figyelembe veszik a gyermek és
a csalad sziikségleteit. Az ellatast a koordinacids csoport ambulans ellatasi fokusszal szervezi
meg, akar egyéni, akar csoportos formaban, lehetdleg integralt modellben, korcsoport- €s
sériilésspecifikusan differencialtan, a pszichoszocidlis hattér figyelembevételével — sziikség
esetén otthoni ellatasi formaban. A koordindlt miitkodés megyei, illetve jarasi szinten valosul
meg.

Egy lépéssel tovabbment a koznevelés teriiletén indult TAMOP-3.1.1 21. szdzadi kézoktatds —
fejlesztés, koordindcio Il. szakasz kiemelt projekt, amelynek keretében 2014-2015-ben keriilt
kifejlesztésre és egy megyében kiprobalasra az optimalis kliensiitmodell 1. A hazai szolgaltatasi
modell kialakitdsdhoz mintaként szolgalt a Nyugat-Eurdpa orszagaiban sikeresen alkalmazott
kulcsszemélymodell és a Team a gyermek koriil modell, ahol a koordinalt ellatas keretében
komoly interdiszciplinaris csapat szervezddik a specialis tamogatast igénylé gyermek és
csaladja koré. A modell kialakitasa soran az volt a cél, hogy helyi szinten egy olyan ellatasi ut
keriiljon leirdsra és kiprobalasra, amely amellett, hogy figyelembe veszi az aktualis
szabalyozasi kornyezetet, a fennallo intézményrendszert, a helyi lehetéségeket, a rendelkezésre
allo forrasokat és munkaerd-kapacitast, leroviditi a gyermekutakat, eldsegiti a minél korabban
valo ellatasba kertilést. Torekvéseit a kiilonbozd agazati szereplok egylittmiikodésének
facilitasaval, a lokalis kapcsolati, kommunikacids héalo kialakitdsaval, az érintkezési pontok
kiépitésével (a védond, mint kulcsszemély és az ellatd intézmények kontaktszemélyeinek
kijelolésével), valamint — a tovabbkiildési utak mellett — az oda-vissza jelzési utak leirasaval
kivanta elérni. Az elvégzett hatisvizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a pilotban résztvevo
szakemberek ezutan jobban 4tlattdk az egész ellatorendszer mitkddését, mas szakteriiletekrol
valo tudasuk teljesebb lett, szorosabban miikddtek egyiitt mas dgazatok szakembereivel, mint a
pilotba be nem vont szakemberek. Mindez hozz4jarult ahhoz, hogy pilot lebonyolitisa utan a
gyermekek korabbi életkorban keriiltek be az ellatorendszerbe, szervezettebbé, tudatosabba valt
az egyittmilkodések kialakitasa és fenntartasa, Osszességében hatékonyabba valt a rendszer
miikodése (Kereki, 2015a).

10 A lehetséges gyermekut modell alapjainak kidolgozasaban részt vettek: Dr. Bauer Viktor, Gyarmathyné Doma Gabriella,
Kereki Judit, Dr. Nador Csaba, Nyuli Krisztina, Dr. Schultheisz Judit, Somodi Andrea, Dr. Ujhelyi Janos és Vamos Eva.
Szakmai vezetd: Kereki J..

A fejlesztdcsoportot vezette: Kereki Judit, a fejlesztoteam tagjai: Dr. Altorjai Péter, Futd Gabriella, Kardos Robertina,

Szegedi Tamara, dr. Szvatkd Anna. A modell alapjan késziilt Kliensut Kalauz megirasaban ugyanezek a szakemberek vettek
részt (Kereki, 2015b).



Szintén 2014-2015-ben valdsult meg a szociélis szektorban indult TAMOP-5.2.6 A korai
életszakaszban feltart fejlodesi rendellenességek, lemaradasok kezeléséhez valo hozzaférések
javitasa projekt, melynek atfogd célja a kora gyermekkori intervencié teriiletén miikodo,
hangsulyosan a ,szocialis modell” szemléletét kovetd nemzetkdézi gyakorlatok hazai,
elsésorban 0-3 éves korosztalyra torténd adaptacidja volt. A csaladkdozpont, kora gyermekkori
intervencids szolgaltatasok Kkiterjesztésével, megerdsitésével a szocidlis teriileten dolgozé
szakembereket kivanta képessé tenni az érintett gyermekek és csaladjaik (pontosabban a
szélesebb értelemben vett sériilékeny csaladok) szocidlis prevencidjara, szocialis készségeik
fejlesztésére. (Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet, 2015)

A kiilonb6zd agazatokhoz kotdtten megvaldsuld projektek, bar innovativ és eléremutatd
elképzeléseket valositottak meg, feszegették az szektorhatarokat, egyre nagyobb igény meriilt
fel arra, hogy a dontéshozo6i szinten, az intézményrendszerek és a napi gyakorlatban dolgozo
szakemberek szintjén is megvaldsulhasson egy, az agazatkozi fokuszt szem el6tt tartd nagyobb
volumenti kezdeményezés. Mig végiil az egymasra épiil6 kutatasi-fejlesztési eredmények 2017-
re egy tudatosan felépitett fejlesztési elképzeléssé alltak Ossze, Utjara inditva A kora
gvermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése projektet, amely mérfoldko az interdiszciplinaris
egylittmiikodésen alapuld szabalyozott szolgaltatdsi ut kialakitdsanak ¢és rendszerszintiivé
emelésének folyamataban.

Osszefoglalas

A kora gyermekkor fejlddésben betdltott szerepének, a kora gyermekkori prevencios,
intervencios ellatasok, szolgéltatasok tobb szinten is kardindlis, evidencidkkal aldtdmaszthatd
prioritdsanak felismerése hazankban is hozzajarult a szakpolitikai €s fejlesztéspolitikai célok
Iényegi kritériumok mentén vald Osszefonddasdhoz, az utdbbi bo évtizedben egymasra épiild
értekes fejlesztési programok megvaldsitasahoz és a jovobeni rendszerfejlesztési torekvések
tdmogatasahoz. A témat érintden a nemzetkdzi elméleti megkozelitések és gyakorlati
tapasztalatok, az ezek kapcsan végbemend valtozasok, azonosithatd iranyok
megtermékenyitdleg hatottak a hazai szakemberek egyiittgondolkodasara, a kora gyermekkori
intervencio elméleti kereteinek kialakitdsara, tovabblépési elképzeléseire is. Az
agazatkoziségnek a szolgaltatdsok hatékonysagara és eredményességére gyakorolt kedvezd
hatdsa nem csak a nemzetkozi ajadnlasokbol, hanem a hazai tapasztalatokbol, kutatési
eredményekbdl 1s visszakOszon, szoros Osszefiiggésben a csalddkozponta gyakorlat
meghatarozo szerepének és a természetes tanulasi kornyezet kialakitdsanak hangstlyozéasaval.

A szolgaltatasnytjtas jelenlegi trendje kiemelten fontos tényezoként kezeli a szolgéltatasok
egylittmikodeésének sziikségességét a sériilekeny €s hatranyokkal é16 gyermekek idében torténd
¢és atfogd tamogatasahoz. Mivel a gyermeki fejlddés szamos viselkedési ¢és fejlodési
dimenzidban zajlik, a felmertiild, sokszinli sziikségletek kielégitése csak ugy lehet biztositott,
ha mindezeken a dimenzidkon ativeld szolgéltatdsok integraltak, és a teammegkdzelitésre,
valamint a diszciplinakat atfogd funkciokra épiilnek ra.
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