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VEZETOI OSSZEFOGLALO

A korai fejlesztés mind az oktataspolitika, mind a gyakorlat
szintjen fontos terllet. A korai fejlesztés a kisgyerekek és
csaladjaik tamogatashoz valé6 joganak biztositasahoz
kapcsolodik. Célja, a gyerekek és csaladjaik tamogatasa és a
megfelel6 szolgaltatasok biztositasa. A korai fejlesztés segit
egy befogado és Osszetartd tarsadalom létrehozasaban, amely
a gyerekek és csaladjaik jogait is tiszteletben tartja.

Az utébbi 20-30 évben publikalt mérvaddé dokumentumok azt
mutatjak, hogy a korai fejlesztés jelentése bizonyos valtozason
ment keresztil: a fogalomhoz ma mar az egészsegugy, az
oktataspolitika és a tarsadalomtudomanyok (elsésorban a
pszicholdgia) is kapcsolédnak. A korai fejlesztés () felfogasa a
gyermek fejlédését helyezi a kdzéppontba, illetve a tarsadalmi
erintkezésnek az ember, azon belll is elsésorban a gyermek
fejlédésére gyakorolt hatasat vizsgalja. Mig azelétt a korai
fejlesztés kizardlag a gyermekre koncentralt, az Uj megkdzelités
a gyermeket, a csaladot és a kornyezetet egyarant figyelembe
veszi. Ez a valtozas o6sszhangban all azzal a kialakuld
elgondolassal, mely a fogyatékkal éléket a “orvosi” modell
helyett egy “tarsadalmi” modell kontextusaba helyezi.

Az Ugynokség projektelemzésének célja a korai fejlesztés (j
felfogasadban relevans fogalmak azonositasa volt, melyek
leirdsa az alabbiakban olvashato.

Elerhetéség, kozelség, koltségfedezet és valtozatossag az
europai korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatasok kozos
vonasai:

- A csalad kérésére szamos kulonféle elérheté és hozzaférhetd
szolgaltatas és/vagy ellatas biztosithato.

- Az ellatds vagy a szolgaltatas biztositasara a lehetd
leghamarabb ajanlatot kell tenni; a szolgaltatasok ingyenesek
vagy csak minimalis terhet réhatnak a csaladra, és — lehet6ség
szerint helyi szinten — barhol és barmikor elérhetének kell
lennidik. A szolgaltatas a csaladnak mint egységnek az igényeit
tartja szem el6tt.



- A kilonb6z6 orszagok valtozatos szolgaltatoi tapasztalata azt
mutatja, hogy a szolgaltatas szinvonalanak fenntartdsahoz
rendkivil fontos a megfeleld egyuttmikodés valamint a
szolgaltatasok és forrasok pontos iranyitasa.

- Az egészségugynek, az oktatasnak és a szocialis munkanak
egyuttesen kell felelésséget vallalnia a korai fejlesztés
gyakorlati megvalositasaért, dsszhangban annak elméleti
hatterével, mely kulonféle tarsadalomtudomanyi alapelvekre
epul. A gyermek fejlédése szempontjabol az egészséeglgy, a
human- es a tarsadalomtudomanyok kélcsondsen
0sszefuggnek, aminek a gyakorlatban is tikr6zédnie kell. Nem
beszélhetiink tehat egyetlen preferalt modellrél: a korai
fejlesztés Ujabb felfogasaban, mely a gyermekre, a csaladra és
a tagabb kozossegre is figyelmet fordit, szamos kulonb6zé
elmélet nyomai megtalalhatok. Igy valhat a *“orvosi”
megkozelités “tarsadalmi” megkozelitéssé.

A projektgylléseken megyvitatott kulcstenyezdk a célcsoportok,
a csoportmunka, a szakérték képzése és a munkaeszkozok
voltak:

- A szakértbk szamara az egyik legfontosabb kérdés a
tarsadalmon  bellli  valtozasoknak a korai fejlesztés
célcsoportjara gyakorolt hatasa, valamint a pszichologiai és
szocio-emocionalis problémakkal kizdd gyermekek novekvd
szama volt.

- A szakérték feladata a gyermekek és csaladjaik tamogatasa.
Mivel a tudomany kulonbozé terileteirél érkeztek, célszerd,
hogy munkajukat egyutt, interdiszciplinaris keretek kozott
végezzek. A hatékony csoportmunka megkivanja, hogy a
szakérték a kezdeti képzésen tul egy kdzbs képzésen is részt
vegyenek, ami tovabbi specialis képzés, vagy a szolgalaton
beluli képzés részeként valosithatd meg. Ez biztositana a
szakérték kompetenciajat olyan terlleteken, mint a gyermekek
fejlédése, munkamodszerek, egyuttmikodés, csoportmunka,
esetek kezelése, személyes képességek fejlesztése és a
csaladdal folytatott munka. A szakértéknek tudniuk kell, hogyan
vonhatjak be a szll6ket és a t6bbi csaladtagot a munkaba,
mikdzben tiszteletben tartjak az igényeiket, melyek gyakran
eltérhetnek a szakeért6i vélemenytdl.



- A szakeérték kulonbozd eszkdzok hasznalataval térekednek
egy olyan mindségi folyamat létrehozasara, mely torésmentes,
a probléma felismerésekor azonnal mikddésbe lep, és a
csaladok teljes bevonasaval és részvételével valésul meg a
gyakorlatban. Azokban az esetekben, ahol fejlesztésre van
szikség, a csalad és a szakertdi csoport k6z6s munkaval
készitenek egy Egyéni Tervet — az orszagtol fuggben ezt
Csaladi tervnek vagy Egyéni Csaladszolgalati Tervnek is
nevezik. A terv a csaldd szukségleteit, erdsségeit, a
prioritasokat, célokat valamint az elvégzendd és kiértékelendd
feladatokat tartalmazza. A dokumentum megkdonnyiti az
informacié aramlasat és a folyamatos tamogatast, ha a
gyermeknek masféle ellatasra van sziiksége, vagy ha a csalad
0j helyre koltozik.

Ezek alapjan dolgozhatdk ki azok az ajanlasok, melyeknek célja
a korai fejlesztésben mar meglévéd szolgaltatasok és ellatasok
0sszehangolasa és fejlesztése. Az ajanlasok a dokumentum
utolso fejezetében olvashatok.



BEVEZETES

A jelentés célja, hogy 0sszefoglalja az Eurdpai Ugynokség altal
2003-2004-ben készitett, szamos eurOpai orszag korai
fejlesztésének kulcstényezbit elemzd projekt megallapitasait.
Féleg a terileten dolgozd szakeértéknek készilt a jelentésben
olvashato ajanlasok listaja, amely a gyakorlatban hasznosithato
Otleteket ad munkajuk fejlesztéséhez, illetve annak
atgondolasahoz.

A szakeérték tudasa és a projektben kdzvetve vagy kodzvetlendl
részt vevd csaladok hozzaértése nélkal az elemzés nem
johetett volna létre. Sok fontos anyagot, Gtletet, megjegyzést
kaptunk az orszagukban végzett korai fejlesztés helyzetérdl,
gondolataikkal, kritikdjukkal a projekt valamennyi szakaszaban
nagy segitséget nyujtottak.

A dokumentum abbol a megfontolasbol sziletett, hogy ezt a
rendkivil fontos teriletet tovabbi vizsgalédasok targyava tegye,
és folytassa az Ugynokség 1998-ban befejezett munkajat.
Osszhangban all tovabb& olyan nemzetk6zi szervezetek
alapelveivel is, mint az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ)
és az UNESCO; mindkettd vilagosan kifejtette allaspontjat a
gyermekek és csaladjaik jogaiért vivott harcban:

Az anyasadg eés a gyermekkor kulénleges segitséghez és
tamogatashoz adnak jogot (ENSZ 1948, 25 cikkely 2. §).

A gyermeknek joga van ahhoz, hogy egészségben névekedjen
es fejlédjon; ezért kulonleges figyelmet és védelmet kell
biztositani mind szamara, mind az anya szamara, amibe
beletartozik a szilés elétti és utani gondozas is (ENSZ 1959, 4
alapelv).

Az Egyezményben részes allamok elismerik a fogyatékos
gyermeknek a kulénleges gondozasahoz valdé jogat, és a
rendelkezésuikre allo forrasoktdl fiuggé mertékben, az eldirt
feltételeknek megfelelé fogyatékos gyermeknek és eltartoinak,
kérelemre, a gyermek allapotahoz és szilei vagy gondviseldi



helyzetéhez alkalmazkodo segitséget biztositanak (ENSZ 1989,
23 cikkely 2. 8).

Az Egyezményben részes allamok a seérilés korai felismeréseét,
illetve annak mérését és kezelését célz6 programokat
biztositanak, melyeket kilonb6zé tudomanyteriletekrdl érkezé
szakemberek csoportjai vezetnek. Ezaltal megakadalyozhatok,
csokkenthetdk vagy kikiiszobolheték a fogyatékossagot okozo
tényezék (ENSZ 1993, 2 Szabaly 1. 8).

A hat éves kor alatti gyermekek szamara olyan gondozo6- és
neveléprogramokra van szikség, melyek elésegitik a testi, az
ertelmi és a szocialis fejl6dést valamint az iskolara valo
felkészitést. Ezek a programok jelentés gazdasagi érteket
jelentenek az egyén, a csalad és a tarsadalom szamara,
amennyiben megakadalyozzak a fogyatékossagot okozo
kortlmények sulyosbodasat (UNESCO, 1994, 53. 8).

Az elemzés soran hasznalt modszertan megfelel a korai
fejlesztés alapelveinek: tudomanyok kdzotti kornyezetben folyd
interaktiv. munka, mely tiszteletboen tartfa a résztvevok
hatterének valtozatossagat.

A munka az egyes orszagok informaciéinak dsszegydjtése utan
€s az orszagok helyzetének elemzése alapjan kéeszult.

Az Ugynokség képvisel6i 19 orszagbdl jelolték ki azokat a
szaktekintélyeket, akik a korai fejlesztés oktataspolitikali,
gyakorlati és kutatasi terlleteit keépviselték. Valamennyi
szakmai teriletet is képviselték, az oktatast, a szocialis
szolgaltatast, és az egészséguigyet; a legnagyobb képviseletet
az oktatasi szolgaltatok kaptak. Az egyik munkagydlés valamint
a vegsd, a jovahagyasi szakasz a csaladok kozvetlen
bevonasaval zajlott (lasd 10. o).

A projekt sordn minddsszesen 06t talalkozot rendeztek: négy
munkagylést és egy zarészeminariumot. A talalkozokon az
volt a cél, hogy a résztvevék egyltt gondolkodva konkrét
javaslatokkal alljanak el6 az els6 talalkozo alkalmaval vazolt
problémak megoldasara. Ezek a kdvetkez6k:
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- milyen szerepet kell betdlteniiik a szolgaltatoknak és a
szakértéknek a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatas
keretein belil;

- acsoportok dsszedllitasa és a szakerték képzeése;

- akorai fejlesztés célcsoportjaval 6sszefliggé valtozasok;

- mik a legmegfelelébb eszk6zok a gyermekekkel és
csaladjaikkal folytatott munka soran.

Az elbadasok és latogatasok helyszinei kozul haromra azért
esett a valasztas, mert j0 példat szolgaltattak a korai fejlesztés
okologiai-rendszerszeri modellienek alkalmazasara, ami a
szaktertilet egyik elismert elméleti és gyakorlati megkozelitése
(a modell részletes leirasa a késébbi fejezetekben talalhato).
Tovabba ez a harom helyszin kézvetlen bepillantast engedett a
helyi egyetemek altal vezetett, jelenleg is folyd kutatasi
munkaba. Ezaltal lehetévée valt a projekt szakért6i szamara,
hogy a résztvevd orszagok helyzetének ismeretében vitassanak
meg €s azonositsanak a  projekthez  kapcsolodo
jellegzetességeket, er6sségeket és a gyakorlatban fejlesztendé
részterileteket.

A teljes elemzést megel6z6 négy munkaszakasz jelentds
segitséget nyujtott az 6sszefoglalo jelentés elkészitéséhez.

Informéaciogydijtés: ebben a szakaszban az elsé talalkozén
elfogadott modell szerint strukturalt informaciot gyujtotték 6ssze
az egyes orszagokban, igy lehetévé valt a résztvevd orszagok
mar meglévdé ellatasi és szolgaltatdi rendszereinek
0sszehasonlitasa. A szakértdket arra kéertek, hogy:
- jellemezzék az orszagukban a korai fejlesztéssel
kapcsolatos ellatast eés/vagy szolgaltatast, és
- mutassanak be egy altalanos modellt — az ugynevezett
életutat — melyet a korai fejlesztésre szoruld gyermek és
csaladja kovet a gyermek életének elsé 6t vagy hat évében.
Ebben fel kellett tintetnilk a gyermek koratél figgé ellatas
biztositotta tAmogatas nevét és tipusat, az ellataseért felelés
szervezeteket és sajat kommentarjaikat.

Parbeszéd: ebben a szakaszban a korai fejlesztés relevans
problémai képezték parbeszed és vita targyat, harom gyakorlati
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példa alapjan: Munchen (Németorszag), Coimbra (Portugalia)
és Vasteras (Svédorszag). A harom helyszin lehetévé tette a
korai fejlesztés kiUlonb6z6  gyakorlati  alkalmazasainak
vizsgalatat és bepillantast engedett az egyes orszagok ellatasi
€és szolgaltatdi rendszerei kozotti  hasonlosadgokba  és
kulonbségekbe. A szakértbk és a szul6k egyiittes részvétele
kétségen kivll gazdagitotta és elmélyitette a parbeszédet.

Targyalasi szakasz: a résztvevOk megvitattak a korai fejlesztés
altalanos helyzetét és tisztaztak a talalkozok soran 6sszegyiilt
anyagot. Részletesen megvitattak az el6zé harom talalkozo
eredmeényeit tartalmazo tervezet vazlatat. Ez a szakasz, mely
soran szakérték és az Ugynokség nemzeti képvisel6i alaposan
megvitattak  jelen dokumentum valamennyi aspektusat,
nagyban hozzajarult a végsé Osszefoglalo jelentés
elkészitéséhez.

Jovahagyasi szakasz: a szakért6i csoport €s a kilsé felek altal
prezentalt eredmények nyilt megvitatasa és azok jovahagyasa
alkotta a zarészeminarium programjat, ahova szulléket,
szakértbket, politikai dontéshozékat és a korai fejlesztés
tertletén dolgozo kutatokat is meghivtak.

A korai fejlesztés kifejezést szandékosan hasznaljuk a
dokumentumban, hogy elkeruljuk a félreértéseket, és a fogalmi
zavarokat. A fejlesztés tagabb értelemben arra a segitségre
utal, amelyet a gyermeknek és csaladjanak a nevelés lehetd
legkorabbi idépontjaban meg kell kapnia.

Vilagossa kell azonban tennink, hogy a korai fejlesztés a hat
evesnél nem idésebb, sajatos nevelési igénnyel rendelkezé
gyermekekre koncentral.

Az 0sszefoglald jelentés a kovetkezbképpen épll fel: az elsé
fejezet a korai fejlesztés elméleti kereteit vazolja. A téma
legfontosabb publikacidinak attekintésével a fejezet definialja a
tertlet kulcsfogalmait €s ismerteti alapvetd céljait.

A masodik fejezet a projekt soran végzett elemzés
eredmeényeit tartalmazza. Az elemzés a résztvevé orszagok
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korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatasi és szolgaltatoi
szervezeteinek gyakorlati tevékenységével foglalkozik. Itt
talalhatd a harom gyakorlati példa megvitatasanak kivonata is.
A vitak eredményeképpen kiemelt figyelmet kapnak a korai
fejlesztés teriletének kulcstényezdi, melyek sok munkéat és
kihivast jelentenek a csaladoknak és a szakért6knek egyarant.

A harmadik fejezetben els6sorban a szakértéknek cimzett
ajanlasok olvashatok.

Ez a dokumentum a szakértéi vitdknak, a projekt szerves részét
képezdé informéacié- és tapasztalatcseréenek csak rovid
0sszefoglalasat nyujthatja. A résztvevé orszagokban folyo korai
fejlesztésrél, a kapcsolatfelvétel lehetésegeirél és a meérvadd
szakirodalomrdl tovabbi informéacié az Ugynokség honlapjan
talalhatd a korai fejlesztés cimszo alatt: http://www.european-
agency.org/eci/eci.html
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1. KORAI FEJLESZTES: ELMELETI KERETEK

A korai fejlesztés az elemzések egyik legfontosabb témaja
Eurépaban. A Helios Il Kozosségi Cselekvesi terven (1993-
1996) beldl mind az oktatastigy, mind a rehabilitacié kiemelt
figyelmet szentelt ennek a terlletnek. Az Eurdpai Ugynokség a
Sajatos Nevelési Igényld Tanuldok Oktatasanak Fejlesztéséért a
két szektor eredményei alapjan publikéalta a korai fejlesztés
orszagonkeénti allapotat elemzé dokumentumot (1998). Ezek a
dokumentumok valamint a Eurlyaid - European Association on
Early Intervention (Korai Fejlesztés Eurdpai Egyesilete) —
Nyilatkozat (1991) és egyéb fontos kiadvanyok kivalo
attekintést nyujtanak a terilet elméleti, politikai és gyakorlati
alakulasarol.

Az utdbbi 20-30 évben a korai fejlesztés fogalmat, alapelveit és
modszereit targyald eurdpai €s nemzetkdzi dokumentumokban
jelentds elméleti elérelépés kdvetheté nyomon. Ez az elméleti
majd gyakorlati elérelépés annak készénhetd, hogy a szerzék
kilonbozé elméleti szempontok alapjan foglalkoztak a témaval.
Ez kettds jelentéséggel bir:

1. A korai fejlesztésnek olyan Uj felfogasa alakult ki, mely
kozvetlenll kapcsolodik az egészségigy, az oktataspolitika és
a tarsadalomtudomanyok, elsésorban a pszicholdgia
eredményeihez. Ezt megel6zéen ezek a szektorok kilénb6zé
eés gyakran nem 0sszefiggd hatast gyakoroltak a korai
fejlesztés teriletén;

2. Az els6sorban a gyermekre koncentrald fejlesztést egy
atfogobb megkozelités valtotta fel, melyben a gyermeken kivdl
a csalad és a tagabb kozosség is figyelmet nyert. (Peterander
€s masok, 1999; Blackman, 2003).

Az egészseéglgy és a human tudomanyok fejlédése valamint az
altalanos tarsadalmi valtozasok kozvetlenll befolyasoltak a
korai fejlesztés jelenlegi elméletét és gyakorlatat.

Az agyi fejlédésrél szolo részletesebb ismeretek megvilagitottak
a korai tapasztalatok fontos szerepét az idegpalyak
kialakulasdban és fejlédésében (Kotulak, 1996). Hasonlo
eredmeényekre jutott Park & Peterson (2003): az agyi fejlédéssel
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foglalkozé Gjabb kutatasok bizonyitjak, hogy a korai
gyermekkorban szerzett pozitiv és gazdag tapasztalatok hatnak
az agyi fejlédésre, segitik a gyermeket a nyelvelsajatitasban, a
problémamegoldé készség kifejlesztésében, egészséges
kapcsolatok kialakitasaban a kortarsakkal és a felnéttekkel,
valamint az egész élet soran fontos képességek
megszerzésében. A szilletéstél — sét, a fogantatastol —
szamitott els6 néhany évben a gyermek egyetlen késdbbi
életszakasszal sem 0©sszehasonlithatd mértékben fejlédik
(Shonkoff, 2000). A szerz6 arra is ramutat, hogy a fejlédést
bizonyos szocialis és érzelmi “sérilések” er6sen gatolhatjak.

Szamos kutatas és szakmai vita foglalkozott a korai fejlédésnek
a késdbbi fejlédesre gyakorolt kbzvetlen és visszafordithatatlan
hatasaval, bar egyik sem bizonyitott egyértelmli és merev ok-
okozati hatast. Mindazonaltal altalanosan elfogadott nézet,
hogy az elsé honapok és évek tapasztalatai hatassal vannak a
gyermek késdébbi fejlédésére:

Nem azért fontosak az elsé évek, mert minden korai karosodas
visszafordithatatlan, mert a kihagyott lehetéségek késébb nem
potolhatok, vagy mert az elsé évek kitorolhetetlen emléke
befolyasolja a felnéttkort: a korai karosodas gyakran javithato,
bizonyos kihagyott lehetéségeket késdbb is potolhatunk, és
felnétt viselkedésiink sem feltétlentl a korai tapasztalatok
eredménye. Ezek az évek sokkal inkadbb azért fontosak, mert
szamottevéen ronthatjak a gyermek kilatasait az életben. A
kihagyott lehetéségek potlasa gyakran csak késébbi komoly
fejlesztés aran érhetd el. Arrdl van sz0, hogy a korai éimények
erds vagy torékeny alapot biztositanak-e a késébbi fejlédésnek
(Shonkoff & Phillips, 2000, 384.).

“ sz

gyermek fejlédését nyitott folyamatként gondolta el, afféle
tabula rasa-ként, ahol minden a felnéttek pozitiv vagy negativ
befolyasanak fliggvénye) a determinisztikusabb szemléletekig
szamos pszicholdgiai és pedagdgiai elmélet jarult hozza a korai
fejlesztés szélesebb horizontu értelmezéséhez.

A gyermek fejlédésével és tanulasi folyamataival foglalkozé
elméletek, példaul Gesell fejlédéskdzpontd modellje (1943),
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Skinner operans kondicionalasa (1968) vagy Piaget fejlédéstani
szakaszelmélete (1969) komoly hatast gyakoroltak a korai
fejlesztés tertletére is. A fent emlitett elméletek kdz6s pontja,
hogy a sajatos nevelési igényl gyermekek esetén a gyermeket
és a fejlédéest gatlo tényezét a kornyezettél fluggetlendl
vizsgaljak.

Mas kutatok az elméleteket tovabbgondolva a kovetkezé
tényezdékre fektettek kilonoés hangsulyt:

a) a csalad és a gondozok szerepe a gyermek fejlédésében —
ez az attachment-elmélet (Bowlby, 1980; Ainsworth és masok,
1978);

b) a szocialis interakciok hatdsa — Bandura szocialis tanulas
elmélete (1977), a szocialis fejlédés elmélete (Vigotszkij, 1978),
a tranzakcionalis kommunikacios modell (Sameroff és
Chandler, 1975; Sameroff és Fiese, 2000);

c) a kornyezet és a masokkal folytatott interakciok hatasa a
fejlédésre — human 6koldgia (Bronfenbrenner, 1979).

A legujabb, ©kolégiai-rendszerszerlii szemlélet tobb ponton
érintkezik a fent ismertetett elméletekkel. Porter (2002)
meghatarozasa szerint ez a megkozelités a kovetkezdképpen
tekint a gyermek fejlédésére:

Holisztikusan: a fejlédés valamennyi terllete - kognitiv, nyelvi,
testi, szocialis és érzelmi — kdlcsbéndsen 6sszefiigg;
Dinamikusan: ez a “megfelelés” alapelve, mely kimondja, hogy
a kornyezetnek, hogy tovabbra is segitse az egyént, az egyén
valtozo szukségleteinek megfeleléen meg kell valtoznia
(Horowitz, 1987, idézi Porter, 2002, 9.);

Tranzakcionalisan: Sameroff és Chandler modellje (1975)
szerint a kétiranyu, kolcsén6s interakcid a gyermek és
kornyezete kozott elésegiti a fejlédést. Ebben a kontextusban a
fejlédés annak a dinamikus viszonynak az eredménye mely a
gyermek viselkedése, a gondozonak a viselkedésre adott
valaszai és kulonféle kornyezetfiiggd valtozok kdzott bontakozik
ki. Ezek a valtozok mind a gyermekre, mind a gondozora
hatassal lehetnek;

Az egyediség szempontjabdl: a tudas vagy a fejlédés mindig
egyedi, hiszen az egyén alkotja sajat, csak ra jellemzé
nézépontjait.
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Az o©kolbgiai-rendszerszerii megkozelitésben lehetéség nyilik
mindannak elemzésére, megértésére é€s rogzitésére, ami a
csaladdal él6 gyermekkel és tagabb kornyezetével tortenik
(Horwath, 2000). A mddszer hatassal van a kisgyermekeknek
szant tanterv-modellekre is:

A nevelésben nem azon lesz hangsuly, hogy megmondjuk a
gyermekeknek, mit kell tudniuk, hanem azon, hogy figyeljink és
reagaljunk életiik gazdag tapasztalatvilagara (Porter, 2002, 9.).

Jelenleg az o©kologiai-rendszerszeri megkozelitést annyira
széles korben alkalmazzak, hogy tekinthetjik a korai fejlesztés
altalanosan hivatkozott modelljének. Ez annak az eredménye,
hogy a fejlesztésnek mint komplex folyamatnak a célja
megvaltozott: immaron nem csak a gyermek van a
k6zéppontban, hanem az 6 kdzvetlen kdrnyezete is.

Az okolbgiai-rendszerszer(i modell hatasa az Egyesiilt Allamok
Head Start programjaban is nyilvanvaldo. A program
célcsoportjat azok az alacsony jévedelm( csaladok alkotjak,
ahol o6tévesnél fiatalabb gyermek él. A program koran elkezdi a
hatranyos helyzetli gyermekek felkészitését az iskolara, hogy
ott sikerrel vehessék az akadalyokat. A programba, melyet az
Amerikai Egészsegugyi és Humanszolgalati Minisztérium
finansziroz, bevontdk a tobbségi oktatast és a
gyogypedagogiat, az egészseguigyi és a szocialis szervezeteket
valamint a szulbket.

A korai fejlesztés itt kovetkez6 definiciéi az 6kologiai-
rendszerszeriT  megkozelitésben  alkalmazott  kilonb6zé
szempontokba kivannak bepillantast nyujtani.

Guralnick (2001) a korai fejlesztést olyan rendszerkeént irja le,
mely az interakcido csaladi mintadi kdzul azokat tamogatja,
melyek leginkabb elésegitik a gyermek fejlédését. Guralnick a
gyermek-szuld tranzakciokra és gyermek csaladhoz kapcsolodo
eélményeire helyezi a hangsulyt, valamint a sziléknek nyujtott
segitségre, hogy maximalisan biztosithassak gyermekik
egeszséget és biztonsagat.
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Shonkoff és Meisels (2000) szaméara a korai fejlesztés a
gyermekek szamara o6t éves korig nyujtott multidiszciplinaris
szolgaltatasokat jelenti. A f6 célok: a gyermek egészségenek és
jolétének biztositasa; a kialakulé kompetenciak erdsitése; a
fejlédésben jelentkez6 késések minimalizalasa; mar megléevé
vagy kialakul6 fogyatékossagok kezelése; a funkciok
hanyatlasanak megakadalyozasa; a szulék alkalmazkodasanak
és a csalad mikodésének elésegitése.

Blackman (2003) ugy véli “a [korai] fejlesztés célja, hogy a
biolégiai vagy kornyezeti kockazati tényezdéknek kitett
gyermekek esetében megakadalyozzuk, vagy a minimalisra
csokkentsuk a testi, kognitiv, érzelmi fejlédést és a gyermek
erdforrasait gatlé hatasokat” (2.). A szerz6 kiemeli, hogy a
csaladok szerepe lehet a siker kulcsa a fejlesztésben.

Dunst (1985) meghatarozasaban a korai fejlesztés “hivatalos és
nem hivatalos szocialis szervezetek tagjai altal a kisgyermekes
csaladoknak nyujtott tamogatas és egyéb erdforrasok, melyek
kozvetve és kozvetlendl hatnak a szilére, a gyermekre és a
csaladra” (179.).

Trivette, Dunst és Deal (1997) a korai fejlesztésben a
forrasalapu megkdzelitést szorgalmazzak:

A  kortars  [korai] fejlesztés  gyakorlatai  nagyrészt
szolgaltatasalapu formakban probalnak megfelelni a gyermek
és a csalad igényeinek. Ez azt jelenti, hogy a [korai] fejlesztés
programja éppen a program vagy egyeb tamogatas (ez
magyarazza az Ugynokségek kozotti koordinaciot) altal nyujtott
szolgaltatasok horizontjabdl fogalmazza meg a gyermekkel és
csaladjaval kiépulé kapcsolatot. Ez a megfogalmazas azonban
korlatozé és korlatozott, mivel a csak formalis szakmai
szolgaltatas értékét ismeri el. Ezzel szemben a forrasalapu
megkozelitéts megengedd, mivel a gyermek és a csalad
igényeink megfeleléen igyekszik minél tobb kozb6sségi
tamogatast mozgositani (73.).

Az Ugynokség elemzése soran a szakérték a korai fejlesztés
kovetkezd munkadefiniciojat javasoltak:

16



A korai fejlesztés a fiatal gyermekek és csaladjaik szamara
biztositott, a gyermek bizonyos életszakaszaban kérheté
szolgaltatasok/ellatasok 0sszessege, mely barmilyen
cselekvést magaban foglal, ami

* agyermek személyes fejlédésének biztositasahoz,

* a csaladi kompetenciak erdsitéséhez és

* a csaldd és a gyermek tarsadalmi inklGziojanak

eldsegitéséhez szikséges.

A szolgaltatasokat lehetéség szerint helyi szinten, a gyermek
természetes koérnyezetén beldl, csaladkozpontu
multidimenzionalis csoportmunka keretében kell biztositani.

A kulénb6zé meghatarozasokban a fejlesztési munka részeként
felbukkan egy fontos elem, a prevencio. Simeonsson (1994)
prevencios eljaras szukségessége esetén a prevencido és a
fejlesztés harom szintjét sorolja fel:

Az elsddleges prevencio célja egy, mar azonositott feltétel vagy
probléma eléfordulasanak csokkentése a népességen bell,
példaul a veszélyeztetett gyermekek Kkiszlirésével. Az
elsédleges prevencidé meggatolja a fogyatékossaghoz vezetd
rendellenesség vagy koérulmény kialakulasat. (WHO, 1980).
Mrazek és Haggerty (1994) szerint az elsédleges prevencio
“olyan fejlesztés, mely a rendellenesség kialakulasa -el6tt
torténik” (23.). Az intézkedés lehet: a) univerzalis, mint a
minden gyermeknek és csaladnak nyujtott egészségugyi
szolgaltatasok, példaul az immunizalé oltasok; b) szelektiv,
mely csak a népesség bizonyos részét, péeldaul a kulondésen
veszélyeztetett csoportokat érinti; c) javasolt, példaul az
azonositott kockazattal él6k esetében.

A masodlagos prevencio a probléma kialakulasa utan, de teljes
kifejlédése el6tt torténik, célja a mar létez6 esetek szamanak
csokkentése.

A harmadlagos prevencio a mar azonositott problémaval vagy
korilménnyel dsszefliggd komplikaciok csokkentése, €s a mar
kialakult rendellenesség vagy fogyatekossag hatasanak
csokkentése, illetve korlatozasa.

A WHO mikodbképessegrél és fogyatekossagrol szold bio-
pszicho-szocialis modellje alapjan a prevencié harom szintje
szélesebb kontextusban is értelmezheté (WHO, ICF, 2001.).
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Eszerint a korai fejlesztésben végzett prevencio soran nemcsak
az egyen egészsegi allapotat, hanem szocialis kdrnyezetét is
figyelembe kell venni:

az egyén muokoddkepessége egy bizonyos terlleten az
egeszségugyi feltételek és kontextualis tényezdk (kornyezeti
vagy szemeélyes tényezdk) kolcsbnhatasa vagy komplex
viszonya. A kolcsdnhatas dinamikus: az egyik terlleten végzett
fejlesztés potencialisan modosithat egy vagy tobb egyéb
tertletet (19. 0.).

A korai fejlesztés elméleti alapjainak szambavételekor két
jellemzé vonast talalhatunk, melyek a korai fejlesztést
megkulonboztetik a gyermek nevelésének tobbi szakaszaban
végzett munkatol. A gyermek kora valamint a feladat komplex
es Osszetett jellege.

A két tényez§ egyesitése megkivanja:

* az érintett szakmai teruletek k6z0s eréfeszitéset;

* a szerepl6k interakciogjat;

* az érintett szolgaltatoi szervezetek egyuttmikodéseét;

* a szulék (és a tobbi csaladtag) kdzvetlen bevonasat és

részvetelét.

Csak a prevencios és a fejlesztési munka hatékony egyesitése
biztosithatja a korai fejlesztés eredmeényességeét.

Ez a megallapitas egyértelmiien a korai fejlesztés hatasara
hivja fel a figyelmet. Egyes szerz6k szerint a korai fejlesztés
igen hatékony eszk®z a tovabbi tarsadalmi és/vagy oktatasugyi
kirekesztés ellen (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) kijelenti,
hogy a 70-es években végzett kutatas “demonstralta a [korai]
fejlesztési programok hatékonysagat és megvaldsithatosagat
mind a szlletéskor veszélyeztetett, mind a mar
fogyatékossaggal szileté gyermekek esetében” (xv. 0.). A
szerz6 szerint a tovabbi kutatasoknak azt kell meghatarozniuk,
hogy “az egyén, a korilmények és az elérendd cél
figyelembevételével milyen fejlesztés a legeredményesebb”
(Guralnick, 1997, xvi. 0).

A projekt talalkozoi soran tartott vitdkon kidertlt, hogy a korai
fejlesztés hatasanak — hatékonysaganak — meéréséhez a
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fejlesztésben résztvevd valamennyi szereplét tekintetbe kell
venni:
- a gyermek fejlédését eés Onpercepciojat minden
lehetséges alkalommal;
- acsalad elégedettségét;
- aszakertdk elégedettségét és kompetenciajat;
- a kozosség elégedettségét, szerzett elbnyeit,
befektetésenek koltséghatékonysagat, stb.

A fentiek értékelése szikséges a siker mindéségi mutatéinak
azonositasahoz. A kulsé értékelések gyakran tulszabalyozottak,
sok idét igényelnek, igen dragak és tul sok figyelmet forditanak
a mennyiségi mutatokra.

Erre az elméleti alapra épultek a vitak és a reflexiok a projekt
elemzeési szakaszaban. A kovetkez6 fejezet témai a Kkorai
fejlesztéssel kapcsolatos  szolgéltatasok  és ellatas
orszagonkénti szervezédése, a helyi jellegzetességekkel
O0sszefuggd megfontolasok, valamint azok a nyilvanvalo
kihivasok lesznek, melyekkel az egyes orszagoknak szembe
kell nézniuk.
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2. KORAI FEJLESZTES: A PROJEKT ELEMZESE

2.1 A kilonb6z6 orszagokban biztositott szolgaltatasok

Ez a rész a kiulonbdz6 orszagok altal nyujtott szolgaltatasok
szervezddesét, f6 vonasait, jellemzd kilonbségeit és gyakori
kihivasait tekinti at.

Az elemzésben résztvevd eurdpai orszagokban a korai
fejlesztés szervezédése nem homogén, de valamennyi orszag
biztosit szolgaltatast/ellatast és tamogatast kisgyermekeknek
(szuletésuktdl fogva) és csaladjaiknak. Bizonyos skandinav
orszagokban a szlletéstél szamitott elsé évben minden
gyermeket rendszeresen védoné latogat, aki tamogatja a
szll6ket is, és tanacsokat ad nekik, hogyan oldjak meg az (j
feladatokat. Ha korai problémak adodnak, az egyéves periodus
két és fél évre is kiterjeszthet6. Mas orszagokban is elérhetd ez
a szolgaltatas, rendszerint azonban csak masodlagos szinten,
azaz, miutan mar az ujsziléttet veszélyeztetettnek nyilvanitjak.

A korai felismerést kdvetéen szamos kilonféle szolgaltatas
vehet6 igénybe. Bizonyos esetekben specialis korhazi csapat is
végezheti a korai fejlesztést, leggyakrabban azonban ezen a
ponton a szocialis és az oktatasi szervezetek kapcsolddnak be
a munkaba.

Lehetetlen feladat lenne gy &sszefoglaini a kilonb6zé
orszagok ellatasi és szolgaltatasi rendszereinek felépitéseét,
hogy valami fontos informacio ki ne maradjon. Az orszagok
helyzete irant érdekl6dék az Ugynokség honlapjan, a korai
fejlesztéssel foglalkozo oldalakon talalnak tovabbi informaciot:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

A szolgéltatasok sokfélesége ellenére vannak olyan fontos
kdzOs vonasok, melyek figyelmet érdemelnek:

Elerhetéség: minden korai fejlesztés kdzbs célja, hogy a
tamogatasra szoruld6 gyermekeket és csaladokat a lehet6
leghamarabb elérje. Ez azokban az orszagokban a

20



legfontosabb, ahol szorvanyos a lakossag vagy sok az elzart,
nehezen megkozelithetd tertlet. Minden orszagban fontos,
hogy az er6forrasok elérhetéségének tekintetében ne legyenek
kilonbségek a varos és a vidék kozétt, valamint hogy a
tamogatasra szoruld6 gyermekek és csaladjaik mindenhol
ugyanolyan minéségi szolgaltatasokat vehessenek igénybe.

Kozelség': ez a szempont a szolgaltatasok és az ellatas lehetd
legnagyobb meérték( decentralizacigjat biztositja a raszoruldk
kényelme érdekében, igy a tamogatas mind helyi, mind
k6zosségi szinten kdzel kerul a csaladokhoz. Az utébbi 10-20
évben szamos fejlesztés tortént azert, hogy a csaladoknak ne
kelljen sokat utazniuk a thmogataseért, €s a szervezetek is sajat
otthonukban vagy kozosségukben kereshessék fel a
csaladokat. Masfel6l a kdzelség a csaladcentrikus szolgaltatast
jelenti. A csalad igényeinek megértése és tiszteletben tartasa
minden tevekenység alapja.

Koltségfedezet: a szolgaltatasok valamennyi orszagban
ingyenesek vagy csak minimalis terhet rénak a csaladokra®. A
szolgaltatasok  finanszirozasa  torténhet allamilag az
egeszséglgyi-, szocialis- és oktatasigyi hatésagokon keresztl
vagy megoldhaté biztositotarsasagok €s non-profit szervezetek
tarsulasaval is. A lehet6éségek nem zarjak ki egymast, és
természetesen egyeb opciodk is felmerilnek. Néhany orszagban
allamilag egyaltalan nem tamogatott, kizarélag a csaladok altal
fenntartott maganszervezetek is biztositanak szolgaltatast.

Interdiszciplinaris munka: a gyermekek és csaladjaik kdzvetlen
tamogatasaval megbizott szakérték kulénféle tudomanyok és
hivatasok képviseldi, valtozatos, sokféle hattérrel rendelkeznek.
Az interdiszciplinaris munka gyorsitja az informacio aramlasat a
csoporttagok kozott.

A szolgaltatasok valtozatossaga szoros 6sszeflggésben all a
korai fejlesztéshez kapcsolddo tudomanyteriletek

! A kozelség sz6 jelentése kettds: kozel egy helyhez, illetve kozel valakihez.
% Ez az allami és az allamilag finanszirozott maganszervezetekre is
vonatkozik.
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valtozatossagaval. Az egészségugy, a szocialis szervezetek és
az oktatastigy bevonasaban egyetértenek az egyes orszagok,
de itt talalhatbak a leglényegesebb kilonbségek is. A
szolgaltatasok szerepérél a prevencio szintjeinek el6zé
fejezetben ismertetett osztalyozdsa adja a legatfogobb
attekintést (pl. lasd: Mrazek & Haggerty, 1994; Simeonsson,
1994). Az elsédleges prevenci6 a problémak és
rendellenességek altalanos csOkkentésére irdnyulo
intézkedéseket foglalla magaban. A masodlagos prevencio
célja felismert problémak el6fordulasainak csokkentése. A
harmadlagos prevenci6 a felismert problémakbdl vagy
rendellenességekbdél addédd komplikaciok lekizdésére iranyul.
Az elsédleges prevenciot altaldban valamennyi orszagban az
egeszségugyi, szocialis és oktataslgyi szervezetek végzik.
Bizonyos esetekben a gyakorlati megvalésitas a varandds nék
rendszeres egészseégugyi és szocialis vizsgalatat, vagy a
gyermekek fejlédeési vizsgalatat jelenti a kérhdzakban vagy a
helyi egészségugyi, illetve oktatasi kozpontokban. Ezek a
szolgaltatasok egyuttesen biztositjak az els6 altalanos szlrést,
melyet a bioldgiai vagy szocialis kockazati téenyezdkkel él6k
igényeinek felmérése kovet. A folyamatba ezutan tovabbi
szervezeteket és egészségigyi szakértéket vonnak be.

A Kkulénbségek és a kihivasok a korai fejlesztési
szolgaltatasok ellatasaval kapcsolatosak. A legfontosabb
kulonbségeket és kihivasokat az alabbiakban négy kérdés koré
csoportositva foglaljuk 6ssze:

1. Mikor torténik a korai fejlesztés?

Ez a kérdés kozvetlenll kapcsolédik a korai felismerés, a
mérés és a tovabbitas kérdéséhez. Ahogyan korabban
emlitettik, a projektben résztvevé valamennyi orszagban
elsésorban az egészsegugy felelés az elsdédleges prevenciot
alkotd6 harom lépésért, a szocialis és az oktatasugyi
szervezetek bevonasaval. Valamennyi orszag fontosnak tartja a
leheté leggyorsabb cselekvést és a  szolgaltatasok
folyamatossaganak biztositasat. A nehézségek akkor
jelentkeznek, ha a korai felismeres, illetve a mérési és a
tovabbitasi szakaszok kozott a folyamat megtorik. Ennek
szamos oka lehet: szocialis vagy pszichologiai problémak késéi
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felismerése; a probléma felismerésének nehézsége az
egeszségugyi vizsgalat soran; vagy az elérhet6 szolgaltatasok
és/vagy csoportok kozotti koordinacié hianya. Még jelentds
fejlédés elérésekor is tendencia lehet a kivaras politikdja a
kevésbé szembetlind problémak esetén. Ezek féleg szocialis és
pszicholdgiai problémak, melyek késbébb sulyos
kovetkezmeényekkel jarhatnak.

2. Meddig tart a korai fejlesztés?

Eszak-Amerikaban a korai fejlesztés a sziletés utani elsd
harom évben torténik, Europaban, ezzel szemben valtozé lehet
a fejlesztés id6tartama. Elvileg addig jar a tamogatas a
gyermeknek és csaladjanak, mig a gyermek el nem kezdi
iskolai  tanulmanyait, amikor az oktatast tamogato
szolgaltatasok veszik at a felel6sséget. Bizonyos orszagokban
ez a kotelez6 oktatas kezdetét jelenti. Mindazonaltal nincsen
egyértelmd stratégia az atmeneti szakaszt illetéen, és a korai
fejlesztést végzd csoportok szakértéi gyakran érzik ugy, hogy
rendes munkajuknal tobbet kell elvégezniik, hogy
kompenzaljak a koordinacié és az elérhetd forrasok hianyat.

3. Ki a felel6s?

Az ellatdsnak szamos kulonb6zd tipusa és helyszine létezik az
eurOpai  orszagokban. A valtozatossag a marketing
szempontjabol elényés: minél tobb lehetéség kozll
valaszthatnak a csaladok, annal jobb doéntéseket hozhatnak a
gyermekik érdekében. A valésagban azonban nem mindig ez a
helyzet: a csaladok gyakran nehezen talaljak meg a legjobb
utat a gyermek szamara; nem mindig jutnak tébbszempontu
informaciohoz. Ebbél is kitinik, hogy az ellatas soran a
szolgaltatasok konkrét igények és Kkérések kielégitéset
célozzak, nem pedig egy elére tervezett politika eredmeényei.

A projektben részt vevd orszagok kozil valamennyi rendelkezik
kulonféle korai fejlesztési kdzpontokkal. Kivételt a skandinav
orszagok képeznek, ahol a korai fejlesztést az egészsegugyi,
szocialis és oktatasuigyi szervezetek végzik el, helyi szinten.

Kbzo6s iranyzat a kulonb6z6 orszagokban, hogy barhol, ahol
szolgaltatas vagy ellatas talalhatd, a szakeértdk feladatainak és
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a munka tervezésének a csaladok igényeihez és kivansagaihoz
kell igazodnia. A szakérték, amennyiben sziikséges és ameddig
a csalad beleegyezik ‘a csaladdal és a csaladban’ dolgoznak.
Ha szikséges, természetesen egyéb oktatasi intézmeényekben
is végeznek munkat (napkozik, oOvodak, stb.) és
gyoégypedagogiai, korai fejlesztési és egyéb kdzpontokban is
segitenek.

4. Mit kell tenni?

Erre a kérdésre a kovetkez6 fejezet ad részletes valaszt. Azt
azonban mar itt le kell szbgezni, hogy a gyermekek
fejlesztésének tekintetében az egészségigyi €s a szocialis
megkozelités kozott az eurdpai orszagokban meég mindig
bizonyos kettésség tapasztalhato.

2.2 Kulcstényezo6k

A projekt id6tartama alatt szervezett talalkozokon lehetéség
nyilt a korai fejlesztés szamos apektusanak megvitatasara:
Célcsoportok: a korai fejlesztési csoportok és szervezetek arrol
szamolnak be, hogy az utdbbi években jelentds valtozast
tapasztalnak a hozzajuk kerulé gyermekek életkoraban és
tulajdonsagaiban, valamint a korai fejlesztés feltételeiben.
Csoportmunka: a korai fejlesztést végz6 szakérték, szerepik és
felelésséguk, valamint egyéb oktatasi szervezetek részvétele;
Szakeérték kepzése: a korai fejlesztés szakeértéinek kezdeti és
tovabbi képzése.

Munkaeszkdz6k:  egyéni  csaladgondozasi terv  vagy
egyenértékl.  dokumentum  kidolgozasa és folyamatos
nyomonkovetés.

Megjegyzendd, hogy a szilék bevonasa nem képez 6nallo
terlletet, hiszen a szulék aktiv kozremikodése a korai
fejlesztésnek minden szempontbdl alapveté feltétele. A
szuléknek egydtt kell mikddniuk a szakértbkkel, hogy amikor
szikséges, erdsithessék sajat kompetencigjukat és
onallosagukat, és a szakértékkel egyltt megfelelhessenek a
gyermek igényeinek. Bar a szul6kon van a f6 hangsuly, a tébbi
csaladtag fontos szerepérdl és az altaluk nyujtott tamogatéasrol
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sem szabad megfeledkezni. Mindezeket szem el6tt tartva a
projekt soran tartott talalkozok eredményei a kovetkezdk.

2.2.1 Célcsoportok

A megbeszélések egyik témaja a korai fejlesztési csoportokhoz
és szervezetekhez utalt személyek voltak: a biolégiai és/vagy
szocialis kockazati tenyezbékkel €l gyermekek és csaladjaik. A
szakérték a kovetkez6 pontokat emelték ki.

Egyre tobb gyermek mutat pszichologiai és szocio-emocionalis
problémakat. Nincsen bizonyiték arra, hogy vajon ezek a
problémak valéban nagyobb mértékben vannak jelen a
tarsadalomban vagy a szul6i tudatossag meértéke valtozott. A
szUul6k aggodobbak, jobban informaltak és érzékenyebbek
lehetnek  gyermekik fejlédésével kapcsolatban; ebbdl
kovetkezik, hogy nagyobb meértékben fordulnak segitségért és
tamogataseért az illetékes szervezetekhez.

A korai fejlesztés kontextusaban egyre nagyobb figyelmet
kapnak a tarsadalomnak a sz0 legtagabb értelmében
.veszeélyeztetett” tagjai. A projektben részt vevé legtobb
orszagban a gyermek akkor kaphat korai fejlesztést, ha felmért
problémaja van. A ‘veszélyeztetettség’ puszta ténye
onmagaban nem garantalja a korai fejlesztést. A tarsadalom
‘veszélyeztetett’ tagjait célzé6 prevencido egyéb szervezetek
feleléssége. Ezeknek kell biztositani a gyermek rendszeres
vizsgalatat vagy a nyomon kovetést, elsésorban a bioldgiai
kockazati tényez6k fennallasa esetén, illetve az aktiv
csaladgondozast, elsésorban a szocialis kockazati tényezék
esetén. Sok esetben a sziléknek nyudjtott hatékony tanacsadas
szikségtelenné teszi a tovabbi fejlesztést. A kockazati tényezdk
onmagukban nem teszik szikségessé a korai fejlesztést,
amennyiben egyéb véddintézkedések tortennek a gyermek és
csaladja érdekében. Hangsulyozni kell a prevenciot vegzé
szervezetek komplex és bonyolult szerepét. az 6 feladatuk,
hogy megakadalyozzak a tovabbi nehézségek kialakulasat (ami
nem koénnyd feladat), és hogy tudataban legyenek a kivaras
jelentette veszélyeknek.
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Bizonyos orszagokban problémat jelent, hogy a szllék kérése
es beleegyezése nélkul semmilyen fejlesztés nem végezhetd. A
szuléi dontések tiszteletben tartdsa tovabbi kockéazatot
jelenthet: gyermekek, akiknek szikségik lenne a fejlesztésre,
nem tudnak részt venni abban, vagy a hianyzé vagy rosszul
dsszehangolt prevencios, informaciés és tovabbitasi szakaszok
kovetkezmenyeképpen a fejlesztés késén kezdddik el.

2.2.2 Csoportmunka

A korai fejlesztési projekt kiindulasai pontjai az oktatasi
szervezetek novekvé bevonasa a korai fejlesztésbe, a
csoportok 6sszeallitasa és a szervezés voltak.

A szolgaltatasok szervez6désének tekintetében az egyes
orszagok — ahogyan a fejezet elsé részében mar utaltunk ra —
kulonboznek ugyan, de abban megegyeznek, hogy a korai
fejlesztés egészségugyi és szocialis modelljeiben egyarant
jelen van az interdiszciplinaris megkdzelités. A szolgaltatasok
és az ellatas jelentheti a szakérték egyszer( ‘felsorakoztatasat’,
de jelentheti az igazi csoportmunkat is, ami magatol értetédé a
korai fejlesztés okologiai-rendszerszerl megkozelitéseben.

A valddi csoportmunka megszervezése nem egyszer( feladat.
Két f6 komponense az interdiszciplinaris munka és az
egyuttmikoédés. Golin és Ducanis definicidja szerint (1981) a
multidiszciplinaris csoport megosztjia és koordinalja az
informaciot. A feladatok megoldasa egyénileg, a csoporttagok
képességeinek megfeleléen torténik. Az informaciét ugy osztjak
meg és hasznaljak, hogy minden csoporttag elvégezhesse sajat
feladatat (Golin & Ducanis, idem). A dontéseket a csoport
egyutt, az egyeni vélemények figyelembe vételével hozza meg.
A szakért6k szama egy-egy csoporton beldl nincsen
meghatarozva; a csoport dsszeallitasa a gyermek és a csalad
szikségleteinek fliggvényében torténik.

Az egyittmikddés elsésorban azt jelenti, hogy a munka soran
a csaladot partnerként kell bevonni az egész folyamatba.
Jelenti tovabba a kd6z6s munkat a csoport tébbi tagjaval, illetve
egyéb egészseégugyi, oktatasi és szocialis szervezetekkel és
hal6zatokkal. Végul magaban foglalja a fogalmak és elméleti
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hivatkozasok kozos hasznalatat, és a csaladok valamint a
kollégak elismerését és tiszteletét.

A két komponens megfelel6 6sszekapcsolasahoz idére van
szikség. A csoporttagok csak kdzos elvek és célok alapjan
biztosithatjak az egyuttmikddést a csoporton belil csakugy
mint a kilsé szervezetekkel. A csoportépités két modon is
elésegithet6: egy ugynevezett esetfelelés kijelolésével és az
alabb ismertetett belsé képzéssel.

2.2.3 Szakemberek képzése

Tekintetbe véve, hogy a korai fejlesztésben dolgozé
szakemberek kulonbdzé tudomanyteriletek képviseldi, és talan
még soha nem dolgoztak egydutt, tisztazni kell, milyen képzést
kell kapniuk, hogy egyuttmikédésik probléemamentes legyen. A
projektmegbeszélések soran felmertlt, hogy a szakembereknek
kinalt kulonféle képzési lehetéségekre kiemelt figyelmet kell
forditani.

Alapképzés: A valtozatos szakmai hattérrel rendelkezé
szakemberek képzésekor torekedni kell arra, hogy a kozos
fogalmak megeértésével és elfogadasaval a szakemberek
kiegészithessék egymas tudasat. A jovO egeészségugyi,
szocialis és oktatasi szakértbinek alapképzése soran
elengedhetetlen a csaladokkal, csoportmunkaval, a gyermek
fejlédésevel 0Osszefiggd tudas elsajatitasa. A szakeértdkkel
szemben elvaras, hogy szaktertletikén joO alapképzést
kapjanak. Bar a korai fejlesztéssel kapcsolatos specialis
ismeretek elényt jelentenek, a projekt orszagainak alapképzési
formaiban ezek az ismeretek ritkan kapnak helyet. Hollandia,
Németorszag €s Luxemburg Kkivételt képeznek ebbdl a
szempontbdl. Ezekben az orszagokban a gyogypedagogusok
€s a szociadlis nevel6k, pedagdégusok és pszichologusok
alapképzése tartalmaz bizonyos, a korai fejlesztéshez
kapcsolodo specialis elemeket.

Tovabbképzés: A korai fejlesztés soran végzett munka
komplexitasa ellenére nem tlnik szikségesnek Uj tipusu
szakemberek képzése. Ez ellentmondana a korai fejlesztés
olyan alapelveinek, mint az interdiszciplinaris megkozelités és a
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csoportmunka. Ettél fuggetlenll a szakembereknek szukséguk
van egyfajta kozos tovabbi képzésre, mely soran egyuitt
tehetnek szert a munka hatterét képez6 tapasztalatokra. Ez
torténhet posztgradudlis kurzusokon - példaul a doktori
programok Kkeretében — vagy az egyetemek és egyéb
felsboktatasi inttzmények programjain specialis képzés
formajaban. Az egyetemek korai fejlesztéssel foglalkozé
csoportok kéréseére is szervezhetnek ilyen specialis képzést.

A szakertdktél elvart munka figyelembe vételével a szakeértdk
tovabbi képzésének az alabbi tertileteket kell lefednie:

- alapvetd ismeretek a sajatos nevelési igényl és a
tobbségi gyerekek fejlédéserdl, a csaladi fejlesztésrdl es
ezek elméleti hattererél,

- speciadlis ismeretek a korai fejlesztésben folyo
kutatasokrol, a mérési- és a munkamaodszerekrél, stb.;

- a csaladddal és a csaladban végzett munka valamennyi
aspektusahoz kapcsolodé személyes kompetenciak;
csoportmunka; szervezeti egylttmikodés; valamint
olyan személyes képességek fejlesztése, mint az
onreflexid, kommunikacio és problémamegoldas.

Belsé képzés: ez a forma igen fontos a korai fejlesztésben,
mert kikiiszoboli a alap képzés esetleges hianyossagait és
kozvetlenll kielégiti a részt vevé szakemberek igényeit is. A
csoport szervezi a csoporton belll, heti gyllések keretében,
ahol a szakértéknek alkalmuk nyilik:
- az ,esetek” megvitatasara,
- megosztani egymassal az ismereteiket és az alkalmazott
munkamodszereket;
- specialis ismeretek szerzéseére kiilsé szakemberektél,
- az iranyitas bels6é vagy kilsé szakemberekkel torténé
megvitatasara;
- akulsé ellendrzés biztositasara;
- személyes kompetenciaik fejlesztéseére.

Ezek a talalkozok javitjadk a csoportmunkat és a szolgaltatasok
minéségét. Bar ez az informalis, belsé képzés megfelel a
szakérték kozvetlen igényeinek — igy is bizonyitva értékét -,
hatranyokkal is jar. Az illetékes hatdosagok gyakran nem ismerik
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el az értékét, és nem tekintik a munkaidé részének, mivel a
korai fejlesztés céljai, stratégiai, munkamoddszerei helyett
gyakorlati, napi problémakra  koncentral. Ez azt
eredményezheti, hogy az ilyen képzés kezdeményezése és
megszervezése az egyes csoportok feleléssége lesz.

Tovabbi informacié a képzésrél és az egyes orszagok
posztgradudalis kurzusairdl a korai fejlesztéssel foglalkozo
weboldalon érhet6 el:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Munkaeszkdzok
A munkaeszk6zokkel kapcsolatban két f6 téma kerdlt
megvitatasra: a mérés és az egyeni tervek készitése.

A mérésnek folyamatkézpontunak kell lennie. A mérés koveti a
probléma felismerését, és dinamikusan, a csaladdal egyutt
meghatarozza a szikséges fejlesztést az alabbi séma szerint:

. . Az igények Célok kitlizése
Felismerés P ‘fomerese W j
Tervezés
A folyamat o . . .
eredménye ¢ Ertekelés ¢ Fejlesztés ¢

A diagnozis a mérési folyamat része, és a korai fejlesztés
elejéen torténik meg. A mérés soran a gyermek és a csalad
helyzetét egy bizonyos iddpillanatban vizsgaljak, hogy
felismerjék az igényeket és az eré6sségeket. Mivel ez a helyzet
valtozhat, szikséges a mérés folyamatos felllvizsgalata. A
meérés eredmeényeit nem szabad statikusnak vagy allandonak
latni, mert ez befolyasolhatia a szakerték és a csaladok
elvarasait és perspektivait. Ez segit a célok kijelolésében,
valamint a szlikséges, késébb eértékelendd fejlesztés
megtervezésében és meghatarozasaban. Az értékelés
eredményei vagy lezarjak a folyamatot vagy megkivanjak a
tovabblépést az igények felmérésének Ujabb szakaszaba. Itt
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kell felhivni a figyelmet arra, hogy a csaladok bevonasa és aktiv
szerepe a folyamatban alapvetd fontossagu.

Fontos tovabba annak biztositasa, hogy a folyamat egyes
lepései kozott ne legyen kihagyas. Guralnick (2001) a mérést —
a mindent atfogo, interdiszciplinaris mérést — a fejlédési
rendszer modelljének elengedhetetlen alkatrészének nevezi,
ami lehetévé teszi, hogy a szakerték lenyeges informaciot
kapjanak a felismert vagy valdszinlileg problémaval élé
gyermekrél, és ami megkonnyiti a tovabbi tervek és ajanlasok
elkészitését. Guralnick azt tanacsolja a szakértéknek, hogy
szikség esetén haladéktalanul folytassak az el6zetes korai
fejlesztést még a méreési informaciok teljes 6sszegydjtése elbit.

A mérési szakasz alapvet6 fontossagu a szulék és a szakértbk
kozotti  egylttmikodés erdsitesének szempontjabol. Az
egyuttmikodés alapjat egyéni tervek vagy egy Egyéni
Csaladseqité Terv képezik.

Szamos tipusu terv létezik a projektben részt vevd
orszagokban, bar ezeket kulonb6zdéképpen hivhatjak. Egyes
orszagokban a Csaladi Tervet a csaladdal egyutt dolgozzak ki,
mely, egyfajta ‘szerzé6désként’ tartalmazza a teenddbket, és azt,
hogy késébbiek soran mit kell értékelni. Mas esetekben a
fejlesztésbe bevont szervezetektél fiiggdéen tobbféle tervet
dolgoznak ki a csaladdal. Arra is van példa, hogy nem térténik
meg egy formalis terv kialakitAsa, hanem a csaladokat
folyamatosan informalja a szakértdi csoport. Nehany helyen a
terv elsésorban a gyermeket, nem pedig a csaladot tartja szem
elétt.

Barminek is nevezzik, a csaladnak és a csaladdal készitett terv
alapvet6 fontossagu, hiszen garantalja a csalad részvételét,
felel6s dontéseit és igényeinek, prioritdsainak és elvarasainak
tiszteletét.

A korai fejlesztés orszagonkénti valtoztatossaganak, eltéré
idétartamanak koszonhetbéen a dokumentum elkészitésenél
fontos tényez6 lesz a rugalmassag. A dokumentumra nem
mindig vonatkozik torvényi szabalyozas, és helyzetfiiggéen,
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illetve a gyermeket és a csaladot tamogatd szervezetektél
figgéen megvaltoztathatd, bar a dokumentum tulajdonosanak a
csaladot kell tekintetni. Ez segit az informacié bizalmas
kezelésében, a szikségtelen ismétlések elkerilésében, és
jelentés mennyiségi id6t takarit meg a gyermek és a csalad
szamara.

A dokumentum megkdnnyiti az egyik ellatasi formabdl a
masikba valéo atmenetet, elsésorban az iskolai rendszeren
beltl. Amikor a gyermek elkezdi iskolai tanulmanyait, a Csaladi
Tervet koveti egy Egyéni Oktatasi Terv. Ez gyermekkdzpontd,
€s a gyermek sajatos nevelési igényeire koncentral.

A fejezetben eddig bemutatott témakorok illusztralasara most
réviden osszefoglalva kovetkezzék harom gyakorlati példa a
korai fejlesztésre.

2.3 Harom jellemzé példa a korai fejlesztésre

A korai fejlesztés harom példajanak helyszinei: Minchen,
Coimbra és Vasteras. A harom helyszinen tett latogatasok, az
informacio- és eszmecsere a helyi szakértbékkel és egy
vasterasi édesanyaval, nagyban hozzajarultak a szakmai
dialogus elmélyitésehez, es megmutattak, hogyan
alkalmazhat6 az elmélet a gyakorlatban.

A harom példa rovid bemutatasara azért kertl sor, mert ezek
szamot tarthatnak a tobbi szakért§ érdeklédésére.
Osszehasonlithatjak a példakat sajat gyakorlatukkal és
Gjraértékelhetik azt. Az Osszefoglalokat ne tekintsik a
legmegfelelébb gyakorlat értékelesének vagy megitélésének —
ez ellentmondana jelen dokumentum céljanak.

A kovetkezdkben a harom orszag — Németorszag, Portugalia és
Svédorszag — korai fejlesztési rendszere keril bemutatasra, ezt
koveti majd a harom helyszinen végzett fejlesztés f6
jellemzéinek leirasa. Végul dsszefoglaljuk a hasonlésagokat és
a kulénbseégeket.
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2.3.1 F6 jellemzdk

Az alabbiakban ismertetett informaciok az egyes orszagok
vezetd kutatdinak munkajabol szarmaznak. A délt betlis részek
egyenes idézetek publikacidokbol, mig a tébbi széveg a kutatdk
munkajanak kivonataként olvasandé.

A Miunchenre vonatkoz¢ informacio forrasa Franz Peterander
(2003); a Coimbraval kapcsolatos anyag Bairrdo, Felgueiras és
Chaves de Almeida (1999) valamint Felgueiras é€s Breia (2004)
munkajabdl szarmazik; a Vasterasrél szolo rész elkészitéséhez
Bjorck-Akesson és Granlund (2003) munkajat hasznaltuk.

Minchen (Németorszag)

Németorszagban tébb mint 1000 intézményben végeznek korai
fejlesztést fogyatékos gyermekek szamara. Ezeket a korai
fejlesztési  kozpontokat féleg olyan nagyobb nemzeti
jotékonysagi szervezetek vezetik mint a Caritas, a Diakonie, a
Paritatischer Wohlfahrtsverband és a Lebenshilfe. A korai
fejlesztés rendszere a szovetségi allamtdl fliggden valtozik,
kilénb6z6  struktdraval, finanszirozasi rendszerrel és
lehetésegekkel rendelkeznek. A rendszer részeit képezik az
interdiszciplinaris korai fejlesztési kdzpontok, a szocio-pediatriai
kézpontok, a specialis 6vodak, a gyogypedagodgiai kozpontok, a
nevelési kbzpontok és a csaladi tanacsadok. 1973-ban a Német
Oktatasi Bizottsag kérésére Otto Speck elkészitette a
Fogyatékos gyermekek korai azonositasa és fejlesztése cimi
tanulmanyt, mely alapjan el6sz6r Bajororszagban megalkottak
az interdiszciplinaris korai fejlesztés atfogd rendszerét. A
tanulmany javasolta a regiondlis, csaladkdzpontu és
interdiszciplinaris korai fejlesztési kozpontok kialakitasat.

Bajororszagban a harom év alatti gyermekek 4 szazalékanak
van sziksége fejlesztésre. 2002-ben 123 regionalis korai
fejlesztési kdzpont jol szervezett haldzata biztositott gyorsan
elérhet§ segitséget; egyetlen csaladnak sem kellett 10
kilométernél messzebbre mennie, ha el akarta érni a
legkdzelebbi kdzpontot. 25000 csecsemé és kisgyermek kap
kezelést. 50 szazalékuk jarobeteg, 50 szazalékuk pedig mobil
csoportoktdl otthon kap segitséget. A korai fejlesztésben részt
vevé gyermekek kulonféle fogyatékkal élnek. Egyharmad
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résziknek van sulyos kognitiv vagy testi fogyatékossaga.
Atlagéletkoruk 3-4 év. Korulbelul 14 szazalékuk (a varosokban
tébb mint 25 szézalékuk) bevandorlo.

Az egyeni szikségleteknek megfeleld kezelés két éven
keresztil heti egy vagy két alkalmat jelent. Atlagosan 11,
kulonb6zé szakterlletrdl érkezé terapeuta dolgozik egyutt egy-
egy korai fejlesztési csoportban. A csoport atlagosan 5-7 évet
télt el egy kdzpontban, ami biztositia a kompetens szakeértéi
csoportok kialakulasat. A csoportmunka alapveté fontossagu a
korai fejlesztésben. A szakértbk kiegészitik egymast. llyen
egyuttmikoédés minden esetben komoly szakmai eszmecserét
kivan meg; egyetértés sziukséges a fogalmak, értékek, célok,
specialis terlletek és szervezeési kérdések tekintetében.

A [korai] fejlesztés ingyenes és mindenki szamara elérhetd. A
kézpontok szamara finanszirozzak az atlagosan heti egy vagy
két alkalommal tartando fejleszté foglalkozast, a szildi
egyuttmdkodést, az interdiszciplinaris csoportmunkat és a kilsé
partnerekkel folytatott munkat. A [korai] fejlesztést kulonféle
szervek finanszirozzak: a helyi hatosagok; az
egéeszségbiztositas; a Bajor Oktatasi Minisztérium és a
Bajororszagi Szocialis Ugyek Minisztériuma ...

. A diagnozis és a fejlesztés kizardlag a gyermek egyéni
szlikségleteihez és kornyezetéhez igazodik. A fogyatékossag-
es gyermekkézpontu megkozelitésben tapasztalhato
paradigmavaltas  eredményeképp  kialakult  holisziktus-
csaladkdézpontid modell miatt nincsen altalanosan elfogadott
tananyag. Az elméleti fogalmak valtozasa a németorszagi korai
fejlesztés gyakorlatat meghatarozé elvekben is tikrozédik. A
szakérték ezen elvek és a [korai] fejlesztés sikeresnek
bizonyuld6 mutatéinak kombinaciojara épitik a kezelést:
természetesen nem hagyjak figyelmen kivil az elméleti és
fogalmi alapokat sem (a holisztikus megkozelitést, a
csaladkdzpontusagot, a regionalis és mobil [korai] fejlesztést,
az interdiszciplinaris csoportmunkat, a hal6zatokat és a
tarsadalmi inkluziot) ...

33



Bajororszagban a szakeérték segitségert fordulhatnak és
konzultalhatnak az ‘Arbeitsstelle  Frahforderung’ (Korai
fejlesztési munkaallomas) intézményeével. Bajororszag volt az
elsé allam, ahol ilyen munkaallomas alakult 1975-ben. Az
allomas pedagodgiai és egészsegugyi osztallyal rendelkezik,
melyeken kilénbdzé szaktertilet képviseléi dolgoznak szoros
egyuttmdkodésben. A kozés cél a korai fejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek bdvitéese, a gyakorlati munka
tamogatasa, a kulonféle korai fejlesztési kdzpontok kozotti
eszmecsere eldsegitése, a munka mindségének és az
interdiszciplinaritdas mértékének javitasa. A ‘munkaallomas’
egyebek mellett szamos belsé képzésfajtat és egyéni
konzultaciét biztosit a bajororszagi korai fejlesztési kdzpontok
dolgozoi szamara (Peterander, 2003b, 302.).

Coimbra (Portugalia)

Az 1980-as évek vegeig a Portugélidban a sajatos nevelési
igényld, még nem iskolakételes gyermekek gondozasa az
egeszségigyi és tarsadalombiztositasi szervezetek feladata
volt; az Oktatasi Minisztérium korlatozott szereppel rendelkezett
a kérdésben.

Bar egyre vildgosabba valt, hogy a sajatos nevelési igéenyl
gyermekeknek mar kiskorukban szikségik van bizonyos
szolgaltatasokra, a gondozas alacsony szinvonalon folyt.
Tortént ugyan néhany kezdeményezés, de ezek is a
diagnozisra és a terapiara koncentraltak, az iskolakoteles
gyermekek szamara készult, akkor uralkodd egészsegugyi
modellhez hasonléan. A csaladok els6sorban anyagi
tamogatashoz vagy mentalis egeszseget biztositd
szolgaltatasokhoz juthattak hozza.

Portugalidban az 1980-as évek végén és a 90-es évek elején
nyilt 0 fejezet a korai fejlesztés torténetében. A fogyatékos
vagy életik elsé néhany évében veszélyeztetett gyermekek
gondozasa jelentésen megujult. A Coimbrai Korai Fejlesztési
Projekt, mely a tarsadalombiztositasi, egészségugyi €s
oktatasugyi szervezetek egyuttmikodésén alapult, valamint a
lisszaboni Korai Fejlesztés Kiszallitasi Projekt az egész
orszagban kedvezden hatott a korai fejlesztés alakulasara. A
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két projekt fontos szerepet jatszott a szakértéknek nyujtott
belsé képzes biztositasaban is.

Ebben a szakaszban nagy szerepet jatszott és pozitiv hatast
gyakorolt a “Kiszallitasi Modell Szilék szamara”. A modell az
otthonkdzpontid modellt és a szllékkel kialakitott partneri
viszonyt hirdette és szamos U0j vonassal rendelkezett, példaul:
célok megtervezése eés egyéni fejlesztési mobdszerek
alkalmazasa; az er6forrasok rendszeres szervezése (‘a
forrasok piramisa’); a szolgaltatok kozotti interdiszciplinaris
egyuttmikodés; belsé képzési modell és a csaladlatogatasok
keretén beldli felugyelet.

Elmondhatd, hogy a korai fejlesztés fejlédése Portugaliaban
“alulrél felfelé” tortént, ami a politikai déntéshozok egyre
fokoz6do tudatossagahoz vezetett. A szakértbk helyi szinten
végzett tevékenysége vezetd szerepet jatszott a korai fejlesztés
alakulasaban. Szervezetek kozotti egyuttmikoédéssel és mar
letezd kozosségi programokhoz benyujtott palyazatokkal
igyekeztek minél jobban kihasznalni a szorvanyos és gyakran
elégtelen eréforrasokat. Ennek eredményeképpen hamarosan
az egész orszagban Integralt Projektek készlltek, melyek célja
a korai fejlesztés javitasa volt.

Ugyanakkor az Oktatasi Minisztérium egyre nagyobb részt
vallalt a hat évesnél fiatalabb fogyatékos gyermekeket
tamogatd intézkedések gyakorlati megvaldsitasaban. Példaul
1997-ben az Oktatasi Minisztérium létrehozta azt a rendszert,
mely eréforrasokat és anyagi tamogatast biztositott a helyi korai
fejlesztési projektekhez. A rendszer alapja az oktatast tamogat6
szolgaltatasok és a magankézben léevé gyogypedagogiali
intézmeények kozotti egyuttmikodes volt.

Portugalidban a nem-tudomanyos szervezetek biztositotta
belsd képzes fontos szerepet jatszott - €s jatszik ma is — a korai
fejlesztéssel foglalkoz6 szakérték képzésében. Altalaban ezek
a képzeési formak az észak-amerikai elméletet és gyakorlatot,
illetve a vonatkozdé torvényi szabalyozast kovetik. A korai
fejlesztés fontos kérdései segitséget nyujtottak a szakértéknek
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abban, hogy a hagyomanyos gyakorlat helyett a hatékonyabb
bizonyitékalapu gyakorlatot alkalmazzak:

- A gyermek- és fogyatékossagkozpontd modellt felvaltotta
a gyermek termeészetes kbzegében végzett integrativ
fejlesztés;

- A parhuzamos, toredékes és monodiszciplinaris
fejlesztés (elszigetelt terapia) helyett el6térbe kerlt az
interdiszciplinaris  csoportmunka, €és az integralt,
szervezetek kozotti egyuttmikodés es részvetel;

- A “segitségnyujtas” modell atadta helyét a nagyobb
szabadsagot biztositdé modelleknek és a csaladkdzponta
gyakorlatnak, melyek a csaladot tekintik a fejlesztés
legkisebb egységének.

A fejlédés o©kolégiai (Bronfenbrenner; 1979, 1998) eés
tranzakcionalis (Sameroff és Chandler 1975; Sameroff és
Fiese, 1990) modelljei a korai fejlesztést a szervezetek kozotti
egyuttmdkodési rendszer felé iranyitottak, amely olyan atfogo
programokat jelent, amelyekben a hatékony csaladi és
k6zosségi reszvetel kulcsszerepet jatszik.

1999-ben kizarélag a korai fejlesztéssel kapcsolatos torvényi
rendelkezés szlletett (891/99 sz. KozO6s Végrehajtasi
Szabalyzat). Ez tartalmazta a “fogyatékkal €lé és a fejlédésben
sulyosan visszamaradt gyermekek korai fejlesztésére
vonatkoz6 szabdlyzatot és iranyelveket a csaladok szamara”.
Fontos lépés volt ez a korai fejlesztés elismerésében és
identitasanak keresésében.

A torvényi szabalyozas integralt tdmogatasi intézkedéskeént
hatarozza meg a korai fejlesztést, mely gyermek- és
csaladkdzpontl, prevencids és rehabilitacios tevékenységen
keresztll, konkrétan az oktatas- €s egészségugy, valamint a
tarsadalmi jolét hataskorében valosul meg, azzal a szandékkal,
hogy:

a) biztositsa a fogyatékkal €l eés a fejlédésben sulyosan

visszamaradt gyermekek fejlédésének feltételeit;
b) javitsa a csaladon bellli interakciot;
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c) erGsitse a csalad kompetencigjat, onallosagat, és
képességeit, hogy kezelni tudja a fogyatékossagbol
adodo nehézségeket.

El6sz6r a kormany kotelezettséget vallalt a korai fejlesztési
szolgaltatasok biztositasara. Kialakult az eréforrasok és a
tamogatasok rendszere, a szektorok kozotti koordinacié és az
allami, valamint maganszervezetek kozotti egyuttmikodeés. Az
oktatasi, egészségugyi, és tarsadalombiztositasi szektor koz6s
felelésséget vallalt a megyei kdzvetlen fejlesztési csoportok, a
kerlleti koordinacios csoportok €s az orszagos minisztériumok
kozotti csoport kialakitasara.

Az utObbi években tapasztalt jelentés fejlédés dacara a portugal
korai fejlesztési ellatAsnak komoly  kihivasokkal kell
szembenéznie és a szolgaltatd szervezetek dsszefogasara van
szikség, hogy:
- noveljék a tarsadalmi lefedettséget (féleg a két évesnél
fiatalabb gyermekek kérében);
- javitsak a korai felismerés és a tovabbitas szakaszait;
- erlBsitsék az interdiszciplinaris és csaladkdzponta
gyakorlatot;
- fejlesszék a szakmai képzés minéségét, és
- tudatositsak a  korai  fejlesztés  értekét  és
fenntarthatésagat a politikai dontéshozok, a szakérték és
a tagabb koz6sség korében.

A szakképzes, a kutatasi eredmények és a gyermekeket és
csaladjaikat tamogatd folyamatok értékelése mind-mind
lenyeges a portugal korai fejlesztés fejlédése és mindsége
szempontjabol.

Vasteras (Svédorszag)

Svédorszagban a gyermekkor filozéfiaja az ember életében
egyedi fejlédési szakasznak tekinti ezt a kort. A gyermekkor
sajat, onallo értékkel bir, nem pusztan a felnéttkorra valo
készulédésnek tekintik. Ezért a nevel6k legfontosabb feladata,
hogy minél tébb alkalmat biztositsanak a gyermeknek a jatékra.
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Az Onkormanyzatok (6sszesen 289) felelések az alapvet6
szolgaltatasokért, beleértve a gyermekgondozast, az iskolai és
szocialis szolgaltatasokat. Svédorszagban 20 megye talalhato,
mindegyiket megyei tanacs iranyitja. Ezek felelések az
egeszségugyi és fogaszati ellatasért, mely a gyermekek és a
fiatalok szamara ingyenes.

A korai fejlesztésben a sajatos tAmogatast igénylé gyermekek
vehetnek részt, sziletésuktél kezdve egészen 6 vagy 7 éves
korukig, amikor belépnek az iskolarendszerbe. A korai
fejlesztés szolgaltatasait a csaladban vagy egyéb kérnyezetben
elé gyermekek vehetik igénybe. A korai fejlesztés a kozosségek
€s a megyei tanacsok feleléssége, bar céljaik és célcsoportjaik
kalénboznek.

A prevencid elsddleges szintjén a kodzosseg feleléssége a
gyermekek és a csaladok jolétenek és az elfogadhatd élet
feltételeinek biztositasa. Masodlagos szinten a kdzbsség
feleléssége az iskolas kor elétt, illetve a gyermekellatasi
programokon veégzett fejlesztés. A harmadlagos prevencio
soran a kozosség feleléssége, hogy egészséges kornyezetet
teremtsen a gyermekek és a csaladok szamara. Az elsédleges
prevencio soran a megyei tanacs feladata, hogy egészségugyi
és ahhoz kapcsolodo szolgaltatasokat biztositson a gyermekek
és csaladjaik szamara a Gyermekegészseglgyi Szolgalaton
keresztil. Az életkorialmények valtozasaval a Szolgalat
szerepkore is megvaltozott: mig régebben csak altalanos
vizsgalatokat és immunizacios programokat bonyolitott le, most
mar a pszicho-szomatikus és szocio-emocionalis problémak
kezelése, a valtoz6 szul6i szerep tudatositasa és a bevandorlo
csaladok tamogatasa is a feladatai kozé tartozik. A szUl6i
csoportok létrehozasa és a szuldk oktatasa is itt folyik.

A csaladkdzpontusag azt jelenti, hogy a fejlesztés természetes
helyzetekben, a mindennapi életben zajlik. Ezért a svédorszagi
korai fejlesztés a kisgyermekek természetes kozegében, a
csaladban vagy a ko6zosségi alapu gyermekellatas/iskolai
elékészités keretében torténik. A kdzbtsségek és a megyei
tanadcsok egyarant biztositanak ilyen szolgaltatasokat. A
kozosség feleléssége a sajatos fejlesztés az iskolai elékészites,
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vagy a csaladi gyermekellatas soran, valamint személyes
asszisztens és iskolahalasztasi ellatds biztositasa a sajatos
tamogatasra szorul6 gyermekek és csaladjaik szamara. A
megyei tanacs feladata, hogy a fogyatékos gyermekek szamara
szolgaltatasokat szervezzen a Gyermekhabilitaciés
Kdzpontokban.

Svédorszag hivatalos filozéfiaja a fogyatékos gyermekek
tamogatasat illetéen megegyezik a Funkcionalis Fogyatékossag
es Egészség Nemzetkdzi Osztalyozasa altal keépviselt
nézéponttal (WHO, 2001). Ebben az egyén egészségeének és
az ahhoz kapcsol6do tényezéknek az aspektusait osztalyozzak
a testfunkciok, testfelépités, aktivitas, a részvétel és kdrnyezeti
tényezék fuggvényében.

A Nemzetkozi Osztalyozast hasznalhatjuk a tamogatast igénylé
gyermekeknek nyujtott svédorszagi szolgaltatasok szervezeti
felépitésének leirasara is. A megyei tanacsok szolgaltatasai a
testfunkciokhoz (Gyermekegészsegugyi Szolgalat) és az
aktivitashoz (Gyermekrabilitacios Koézpont) kapcsolodnak. Ha
egy gyermeknek a testfunkcioi problémasak, a Szolgalaton
keresztll tovabbkuldik a gyermekek szamara I|étrehozott
egeszségugyi szervezetekhez. Ott a gyermeket és csaladjat
olyan szakérték varjak, akik az egészségugyi modell alapjan a
testfunkciokat kovetik figyelemmel, példaul a szemklinikan, a
belgyogyaszaton vagy az ortopédian. Ha a gyermek nem
fejlédik optimalisan, nem mutat kell6 aktivitast, egy Habilitacios
Kbzpontba iranyitjdk. A rehabilitacios szolgaltatasok a
fogyatékos gyermekek és csaladjaik szamara érheték el, és ‘élé
parbeszédet’ alakitanak ki a szolgaltatas hasznaldi és a
szakertdk kozott.

A Habilitacios Kodzpontokban az egészségigy, az oktatas, a
pszicholdgia és a szocialis munka terileteirél érkezé szakérték
egyuttmikoédnek a gyermekkel és a csaladdal. A kdzosségi
szakembereket a tamogatast igényl6 szerep, vagy rendszer
szerint vonjdk be a munkdba, Ilehetnek példaul
csaladtdmogatok, vagy iskolael6készité konzultansok. A
probléma  felismerését  kovetéen  szamos  szervezet
szakembereit bevonjdk a sajatos tamogatast igénylé
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gyermekekkel folytatott munkaba. Az egyuttmikddés soran
fontos az ajanlasok és a korai fejlesztést eltéré nézdpontbdl
ertelmezé szakemberek altal nyujtott szolgaltatasok megfelel
koordinéacidja.

2.3.2 Hasonlésagok és kulonbségek

Az egyes orszagok szakembereitdl kapott fontebb ismertetett
altalanos informacio és a harom helyszin szakértéivel folytatott
eszmecsere alapjan bizonyos hasonldésagok és kulonbségek
mutathatok ki a harom gyakorlat k6zott.

Ugyanaz az elméleti modell: a gyakorlat valamennyi példaban
az okologiai-rendszerszer(i modell alapelveit vette alapul, és a
kovetkezd k6zos vonasokat mutatja:

- ugyanazok az elvek érvényesek a csaladkdzponta
megkozelitésre, a tarsadalomkdzpontu szempontra, a
csoportmunkara és a csaladnak a kdzelség elve alapjan
nyujtott szolgaltatasokra,

- aszolgaltatasok ingyenesek a csaladok szamara,

- a szakmai képzés nagy fontossagot kap, és ennek
megfeleléen valamennyi csoporttag részt vesz
valamilyen tipusu belsé képzésen;

- a szakértbk odaadd, aldozatos munkat végeznek,
kompetencigjuk egyértelm(i, és pozitivan tekintenek a
csoportmunkara;

- a kozos célok megvalositasa érdekében végzett munka
j6 hangulatot teremt.

Eltér6 gyakorlat: az 0©Okologiai modell a gyakorlatban
tobbféleképpen, az orszagok jellemzéinek fliggvényében
valosul meg. Az alabbi kilénbségek eltér6 moédon, a helyszin
sajatossagaitol figgdéen nyilvanulnak meg.

A mincheni korai fejlesztési kdzpont biztos alapokon all és
nagy tapasztalattal rendelkezik; a bajor korai fejlesztési
kozpontok szilard halézatanak jeles tagja. Ez az ellatasi
rendszer ‘specialis kdzpontokon’ keresztul valosul meg, és
alapja egy stabil és magasan képzett szakertdéi csoport a
csaladok kozelében. Sok kozpont létezik, fenntartasukat
kilonféle szervezetek és minisztériumok finanszirozzak.
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A szolgaltatasok kiulonb6zé forrasokbol torténd finanszirozasa
kihivas lehet, hiszen a szakértéknek valamennyi forrast
ismernitk kell. Az ©6kologiai modell elvei szerint a csaladok
tamogatasahoz és a szukséges forrasok biztositasahoz
produktiv egyuttmikodésre van szikseég.

Coimbraban magasan képzett csoport végzi a korai fejlesztést
egy ugynevezett Ugynokségkozi rendszer keretein beldl. A
rendszer alapja az egyetértés és egyuttmikddés a helyi és
terlleti egészsegugyi, szocialis és oktatasi szervezetek kdzott.
Ezek felelések a szolgaltatasok finanszirozasaért, és a
szikséges szakeértdk biztositasaért.

A rendszer biztositjia az eréforrasok hatékony és észszer(
hasznalatat, mely soran a tarsadalmilag hatranyos helyzetben
levé csaladok els6bbséget élveznek.

Komoly kihivast jelent a minden szinten (helyi, terlleti,
orszagos) bekapcsoldédo ugyndoksegek megfelelé koordinacidja
— barmelyik kiesése sebezhetbvé teszi a rendszert mind anyagi,
mind szakmai szempontbol. Az ilyen tipusu ellatas szaméara a
csoportok stabilitasa a masik nagy kihivas Portugaliaban.

A Vasterasban talalhatd K6zosségi Eréforrasok Kozpontjaban a
szakemberek az iskola el6tt allo gyermekeknek (egy éves
kortol) és szuleiknek nydjtanak tamogatast. Ennek a ‘lokalis és
decentralizalt’ tipusu ellatdsnak szilard szocialis rendszer
képezi az alapjat, mely fontos szocialis juttatasokat biztosit a
csaladok szamara.

A rendszer lathatdéan a szakérték kompetencigjara és az orszag
egeszséges gazdasagara alapozva mikodik.

Bizonyos kihivasokra fel kell hivni a figyelmet. Mind helyi, mind
orszagos szinten szikség van a szolgaltatasok és a

Ve

hangsulyt kell fektetni arra, hogy a szakérték atfogo képzést
kapjanak a kisgyermekek fejlédésérél.
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Végul mindharom példa utal a bevandorlas megnovekedett
szerepére a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatasban. Ez o jel,
mivel azt mutatja, a szakérték tisztaban vannak a munkajukat
befolyasolo tarsadalmi valtozasokkal Europaban.
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3. AJANLASOK

A kovetkez6 ajanlasok azon az elven alapulnak, hogy a
tamogatasra szoruld gyermekeknek és csaladdoknak joga van a
korai fejlesztéshez. Az el6z6 fejezetekben bemutatott elemzési
eredményeket tekintetbe véve szamos relevans gondolat kertilt
felszinre, melyeknek megfelel6 gyakorlati alkalmazasa igen
fontos. A kovetkezd ajanlasok célja, hogy tudatositsdk a
szakértékben a gyakorlati alkalmazas megfelelé stratégiait, és
segitsék Oket a korlatok lekiizdésében — ez a csaladok és a
gyermekek érdeke. Ezeket az ajanlasokat a projekt talalkozéin
zajl6 szakmai eszmecsere alapjan dolgoztak ki, és bar
elsésorban a korai fejlesztésben dolgoz6 vagy dolgozni
szandékozé szakemberek szamara késziltek, a politikai
dontéshozoék figyelmére is igényt tartanak.

A kovetkez6kben a masodik fejezetben emlitett f6
jellegzetességeket talalhatjuk, valamint ajanlasokat, melyek
ezek sikeres gyakorlati megvalésitasat célozzak.

3.1 Elérhetéség

Annak biztositasara, hogy a korai fejlesztés minden raszoruld
csalad és gyermek szamara elérhet6 legyen, a kovetkezd
ajanlasokat tették.

A korai fejlesztéssel kapcsolatos politikai intézkedések:
politikai dontéseknek kell garantalniuk a raszorulo csaladok és
gyermekek korai fejlesztéshez valo jogat helyi, terileti és
orszagos szinten egyarant. A korai fejlesztés politikajanak, a
fejlesztés minbéségének és az értékelés kritériumainak
definialasaval el6 kell segitenie a szakeérték és a csaladok
k6zo6s munkajat. Az egyes orszagok helyzetét tekintve harom
témakor kivan kulonos figyelmet:

1. a csaldadoknak és a szakértéknek olyan politikai
intézkedésekre van szukséguk, melyeket a gyakorlati
alkalmazas stratégiai, a célok, eszk6zok és eredmények
tekintetében gondosan koordinalnak;
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2. a politikai intézkedéseknek tamogatniuk és biztositaniuk
kell a kapcsol6dd oktatasugyi, szocialis és egészségugyi
szervezetek koordinaciojat. Kerilni kell az egymast
atfed6 vagy egymasnak ellentmondé intézkedéseket;

3. a politikai dontések vonatkozhatnak a terlleti és
orszagos korai fejlesztést tamogatdé kdzpontok
kialakitasara, melyek 0Osszekapcsoljak a fejlesztés

politikai, szakmai és felhasznaloi (csaladi) szintjeit.

Az informécié elérhetésége: ahol sziukséges helyi, terlleti és
orszagos szinten is kiterjedt, vilagos és pontos informéaciot kell
nydjtani a korai fejlesztés keretein belul elérhetd
ellatasrol/szolgaltatasokrél mind a csaladok, mind pedig a
szakérték szamara. Kiloénosen figyelni kell a pontos és érthetd
nyelv hasznalatara. Eltéré kulturalis hattérrel rendelkezé
csaladok esetén az altaluk preferalt nyelvet kell hasznalni, igy
szamukra is biztosithatd a relevans informaciok elérhetésege
es érthetéseége.

A célcsoportok egyértelml meghatarozasa: a politikai
dontéshozék csoportja hatarozza meg a korai fejlesztés
kritériumait, de a szakérték tanacsadodi szerepe semmiképpen
sem elhanyagolhaté. A korai fejlesztési kdzpontoknak, az
ellatasnak, a csoportoknak és a szakért6knek a meghatarozott
célcsoportokra  kell koncentralniuk a tevékenyseéguket,
mégpedig a helyi, terlleti és/vagy orszagos szinten
meghatarozott prioritAsokkal 6sszhangban. A szintek kozétti
ellentmondasok torzulast okozhatnak, aminek
kovetkezmeényeképpen a gyermekek és a csaladok esetleg
nem jutnak tamogatashoz vagy nem érik el a megfeleld
forrasokat.
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3.2 Kozelség®

A korai fejlesztési ellatas és szolgaltatasok foldrajzi
elérhetéségenek és csaladkodzpontusaganak biztositasahoz a
kovetkezd tényezbket kell szamitasba venni:

A szolgaltatasok/ellatas decentralizacioja: A korai fejlesztést
biztositd szolgaltatasoknak és/vagy ellatasnak a lehetd
legkdzelebb kell keriilnie a csaladokhoz, hogy:

- konnyebbé valjon a csaldd szocialis kérnyezetének,
feltételeinek megismerése;

- a foldrajzi kalonbségek ellenére a csaladok ugyanolyan
minéségl szolgaltatast kapjanak (pl. szérvanyosan lakott
vagy vidéki tertletek esetén);

- elkertlhetdk legyenek az atfedések és az irrelevans vagy
félrevezet6 modszerek.

A gyermekek és a csaladok igényeinek Kkielégitése: a
szolgaltatd és ellatdo szervezeteknek minden eréfeszitést meg
kell tennitik, hogy elérjék a csaladokat és a gyermekeket, illetve
kielegithessék az igényeiket. Ez magaban foglalja, hogy:

- a csaladoknak joguk van az informaciéhoz a
tamogatasra valéo igény felismerésének pillanatatol
kezdve;

- a csaladoknak joguk van a szakért6kkel egyitt dontést
hozni a sziikséges lépésekrél;

- a korai fejlesztés nem eréltetheté a csaladokra, annak
garantalnia kell a védendd gyermek jogait. A gyermekek
€s a csaladok jogainak egybe kell esnie;

- a csaladok és a szakértbk egyuttesen értik meg a
csaladnak és a gyermeknek ajanlott fejlesztés jelentését
és hasznat;

- egy irasbeli dokumentum (példaul egy Egyéni Terv vagy
Egyéni Csaladgondozasi Terv, esetleg ezzel ekvivalens
dokumentum), melyet a szakértbk a szllékkel egyutt
készitenek el, atlathatova teszi a korai fejlesztés
folyamatat és el6segiti a k6z6s megegyezest a fejlesztés

® A kozelség sz6 jelentése kettds jelentéssel bir ebben a dokumentumban:
kozel egy helyhez, illetve kbzel valakihez.
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tervezését, a célok és felelésség kitlizését és az
eredmeények értékelését illetéen;

- a csaladok kérésre olyan képzést kapnak, amely segiti
Oket a szikséges képességek és ismeretek
elsajatitasaban, hogy a szakeértékkel és gyermekukkel
hatékonyabban mikoédhessenek egyuitt.

3.3 Koltségfedezet

Ahhoz, hogy a tarsadalmi és gazdasagi hatterek
kulonbozésége ellenére a korai fejlesztési ellatas és
szolgaltatasok az azokat igényld valamennyi csaladot és
gyermeket elérjék, arra van szikség, hogy az ellatas és a
szolgaltatasok ingyenesek legyenek. Ez azt jelenti, hogy
allami  szervezeteknek, biztositotarsasagoknak, non-profit
szervezeteknek kozpénzbél kell finanszirozniuk a korai
fejlesztéssel kapcsolatos koltségeket. igy teljesiilhetnek a
minéségi szabvanyok, melyeket az adott orszag a Kkorai
fejlesztést szabalyozd torvényeiben lefektetett. Abban az
esetben, ha a korai fejlesztést — a csalad koltségén — az
allamilag finanszirozott szervezetekkel karoltve
maganszervezetek is végzik, az adott orszag korai fejlesztést
szabalyozo torvényei altal lefektetett minéségi szabvanyoknak
a gyakorlatban nekik is meg kell felelnitk.

3.4 Interdiszciplinaris munka

A korai fejlesztéshez kapcsoldédd szolgaltatasokban/ellatasban
szamos szaktertlet kilbnb6z6 hattérrel rendelkezd képviseldje
érintett. A kovetkez6 ajanlasok a mindségi csoportmunka
biztositasara vonatkoznak.
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Egyuttmiikddés a csaladokkal*: a csaladok a szakértk
legfontosabb munkatarsai, ezért az egyuttmikédés a munka
alapvet?é feltétele. Figyelni kell arra, hogy:

- az egyuttmikodés a szakeértbk kezdeményezésére
torténjék. A szakérték nyiltan és tisztelettel viselkedjenek
a csaladdal, hogy megértsék az igényeket és
elvarasokat, és elkeruljek az igények és prioritasok eltéré
felfogasabol adodd félreértéseket, anélkil, hogy sajat
nézépontjukat a csaladra eréltetnék;

- a szakértéknek talalkozokat kell szervezni, hogy az
eltér6 szempontokat megvitassak és egyutt készithessek
el az Egyéni Tervet vagy hasonlé6 irasbeli
dokumentumot;

- az Egyéni Terv (Egyéni Csaladgondozasi Terv vagy
azzal ekvivalens dokumentum) olyan egyetértésben
elkészitett terv legyen, mely tartalmazza az elvégzendd
fejlesztés folyamatat, céljait, stratégiait, az egyes
résztvevék felelésségéet valamint az  értékelési
folyamatot. Az irasbeli tervet a szakértbknek és a
csaladoknak rendszeresen értékelniuk kell.

A csoportépités megkozelitése: eltér6 szakmai hatterik
dacéra, sajat szakteruletiiknek megfeleléen a korai fejlesztéssel
foglalkoz6 csoportoknak/szakértknek interdiszciplinaris
keretek kozott kell dolgozniuk a feladatok elvégzése elétt és
alatt egyarant. Mindannyiuknak el kell fogadni az alapelveket, a
célokat és a munkamodszereket. A kilonb6zd megkozelitések
integralasa és koordinacioja egy részekre tagolt munkafolyamat
helyett egy atfogd, holisztikus megkdzelitést céloz meg.
Kulonos figyelmet kell forditani a kovetkezékre:

- az informéaciét a személyes képességeknek és
kompetencidknak megfeleléen meg kell osztani, hogy a
csoporttagok kiegészithessék egymas tudasat;

- a dontéshozas a bels6 eszmecseréen és kozos
megegyezésen alapul,

* Az egyiittmiikodés a csaladok és a szakértdk kozos munkajat jelenti, mely
soran mindkét fél sajat tudasat nyujtja, és kdzdsen tesz eréfeszitéseket és
egyuttesen vallalja a felel6sséget.
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- egy felelést kell kinevezni, aki koordinalja a sziikséges
tevékenységeket. Igy biztosithatd a csaladdal valo
folyamatos  kapcsolat, és elkertlheté  szamos
szukségtelen, egyoldali kapcsolatfelvétel a csalad és a
szervezetek  kozott. A felelésnek  beszamoléasi
kotelezettsége van a csalad és a csoport felé egyarant.
Kinevezése az egyes helyzetek altal megkivant
képességeknek megfeleléen torténjék;

- a kulonbozé szakteruletrél érkez6 szakért6knek
tisztaban kell lenniik azzal, hogyan dolgozhatnak egyiitt.
Tovabb- vagy belsé képzést kell szervezni, hogy
valamennyi szakértd rendelkezzék a gyermekek
fejlédésével kapcsolatos alapvetd ismeretekkel;, a
munkamaodszerekkel, méréssel kapcsolatos specialis
tudassal; a  csaladokkal, csoportban, egyéb
szervezetekkel  folytatott ~ munkdhoz  kapcsol6do
szemeélyes kompetenciakkal. Fontos, hogy a tagok sajat
képességeiket is fejleszteni tudjak.

A csoporttagok stabilitasa: a csoportoknak a lehet6
legstabilabbnak kell lennitk. Ez el6segiti a hatékony csoport
kialakulasat és garantalja a minéségi eredményeket. A tagok
gyakori és indokolatlan valtoztatasa hatassal lehet a tamogatas
minéségére, a csoportmunkara és a képzeésre.

3.5 Véltozatossag

A kovetkez6 ajanlasok a korai fejlesztési szolgaltatasokban és
ellatasban részt vevdé egészségugyi, oktatasugyi és szocialis
szektorok k6zos felel6sségvallalasanak biztositasara
vonatkoznak.

A szektorok megfelelé koordinalasa: a kilonb6zé szektorok

bevonasa megfeleld és koordindlt intézkedéseken keresztil

garantalja valamennyi prevencios szint céljainak
megvalositasat. Ez a kdvetkezbket jelenti:

- az egeészségugyi, oktatasigyi és szocialis szervezeteket

be kell vonni a korai felismerés és a tovabbitas

szakaszaiba. Igy elkeriilhetdk a kihagyasok és a jelentds
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csuszasok, melyek kihatassal lehetnek a tovabbi
fejlesztésre és a varolistak készitésére, melyekre
tulterhelt szolgaltatdi szervezetek és csoportok esetén
van sziukseég;

a fejlédési szlrdvizsgalatok valamennyi gyermek
szamara elérhetbk. Ezeket altalanosan ismertté kell
tenni, és rendszeresen veégre kell 6ket hajtani;
valamennyi varandés né szamara folyamatos
vizsgalatot, tanacsadast €s nyomon kovetést Kkell
biztositani.

Az ellatds megfelelé koordinalasa: a megfelelé koordinacié
biztositia a kozosségi eréforrasok legjobb felhasznalasat. A
megfelel6 koordinacio a kdvetkezdbket jelenti:

a szolgaltato szervezeteknek biztositaniuk kell a
szikséges tamogatas folyamatossagat, amikor a
gyermekek egyik ellatasi formabol a masikba kerulnek.
Sziukséges a szulék és a gyermekek leheté legteljesebb
bevonasa és tamogatasa,

az iskolat megel6z6 intézményeknek helyet kell
biztositaniuk a korai fejlesztési szolgaltatasbol/ellatasbol
erkezd gyermekek szamara.

Ahogy mar emlitettiik, ezek az ajanlasok elsésorban a terileten
dolgozd, vagy ott dolgozni szandékozé szakértbknek irédtak,
de a politikai déntéshozokat is érintik. A korai fejlesztéssel
kapcsolatos politika értekelése és kozzététele elbsegiti a
szakmai dialogust, és 06szténzéen hat a kutatasokra. Ne
feledjuk: helyi, terlleti és orszagos szinten egyarant igaz, hogy
a korai fejlesztéssel kapcsolatos politika a csaladok, a
szakérték és a politikai dontéshozok kézos feleléssége.
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