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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

A korai fejlesztés mind az oktataspolitika, mind a gyakorlat
szintjén fontos terllet. A korai fejlesztés a kisgyerekek és
csaladjaik tamogatashoz valé joganak biztositasahoz
kapcsolddik. Célja, a gyerekek és csaladjaik tamogatasa és a
megfeleld szolgaltatasok biztositasa. A korai fejlesztés segit
egy befogado és 6sszetartd tarsadalom létrehozasaban, amely
a gyerekek és csaladjaik jogait is tiszteletben tartja.

Az utdbbi 20-30 évben publikalt mérvadé dokumentumok azt
mutatjak, hogy a korai fejlesztés jelentése bizonyos valtozason
ment keresztll: a fogalomhoz ma mar az egészséglgy, az
oktataspolitika és a tarsadalomtudomanyok (els6sorban a
pszicholdgia) is kapcsolddnak. A korai fejlesztés Uj felfogasa a
gyermek fejlédését helyezi a kdzéppontba, illetve a tarsadalmi
érintkezésnek az ember, azon belll is elsésorban a gyermek
fejlédésére gyakorolt hatasat vizsgalja. Mig azel6tt a korai
fejlesztés kizardlag a gyermekre koncentralt, az uj megkozelités
a gyermeket, a csaladot és a kornyezetet egyarant figyelembe
veszi. Ez a valtozas oOsszhangban all azzal a kialakuld
elgondolassal, mely a fogyatékkal él6ket a “orvosi” modell
helyett egy “tarsadalmi” modell kontextusaba helyezi.

Az Ugyndkség projektelemzésének célja a korai fejlesztés Uj
felfogasaban relevans fogalmak azonositasa volt, melyek
leirasa az alabbiakban olvashaté.

Elérhetéség, kbézelség, kéltségfedezet és valtozatossag az
eurdpai korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatasok kozos
vonasai:

- A csalad kérésére szamos kulonféle elérhet és hozzaférhetd
szolgaltatas és/vagy ellatas biztosithaté.

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



- A kulénb6z6 orszagok valtozatos szolgaltatéi tapasztalata azt
mutatja, hogy a szolgaltatds szinvonalanak fenntartasahoz
rendkivil fontos a megfeleld6 egyuttmikoédés valamint a
szolgaltatasok és forrasok pontos iranyitasa.

- Az egészségugynek, az oktatasnak és a szocialis munkanak
egyuttesen kell felel6sséget vallalnia a korai fejlesztés
gyakorlati megvaldsitasaért, o6sszhangban annak elméleti
hatterével, mely kulonféle tarsadalomtudomanyi alapelvekre
épul. A gyermek fejlédése szempontjabdl az egészséglgy, a
human- es a tarsadalomtudomanyok kolcsdndsen
Osszefuggnek, aminek a gyakorlatban is tikrozédnie kell. Nem
beszélhetink tehat egyetlen preferalt modellrél: a korai
fejlesztés ujabb felfogasaban, mely a gyermekre, a csaladra és
a tagabb kozosseégre is figyelmet fordit, szamos kulonb6z6
elmélet nyomai megtalalhatok. igy valhat a “orvosi”
megkozelités “tarsadalmi” megkozelitéssé.

A projektgylléseken megvitatott kulcstényezdk a célcsoportok,
a csoportmunka, a szakértbk képzése és a munkaeszkbzok
voltak:

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

- A szakérték feladata a gyermekek és csaladjaik tamogatasa.
Mivel a tudomany kulonb6z6 terlleteirdl érkeztek, célszerd,
hogy munkajukat egyutt, interdiszciplinaris keretek kozott
végezzék. A hatékony csoportmunka megkivanja, hogy a
szakértdk a kezdeti képzésen tul egy kdozos képzésen is részt
vegyenek, ami tovabbi specialis képzés, vagy a szolgalaton
bellli képzés részeként valdsithatd meg. Ez biztositana a
szakért6k kompetenciajat olyan teruleteken, mint a gyermekek
fejlédése, munkamodszerek, egyuttmikodeés, csoportmunka,
esetek kezelése, személyes képességek fejlesztése és a
csaladdal folytatott munka. A szakértéknek tudniuk kell, hogyan
vonhatjak be a sziléket és a tobbi csaladtagot a munkaba,
mikdzben tiszteletben tartjak az igényeiket, melyek gyakran
eltérhetnek a szakért6i véleménytél.



- A szakértbk kilonbdz6 eszkdzOk hasznalataval torekednek
egy olyan min6ségi folyamat létrehozasara, mely torésmentes,
a probléma felismerésekor azonnal mikddésbe lép, és a
csaladok teljes bevonasaval és részvételével valosul meg a
gyakorlatban. Azokban az esetekben, ahol fejlesztésre van
szUkség, a csalad és a szakértéi csoport k6zdés munkaval
készitenek egy Egyéni Tervet — az orszagtdl fuggben ezt
Csaladi tervnek vagy Egyéni Csaladszolgalati Tervnek is
nevezik. A terv a csaldd szikségleteit, erfsségeit, a
prioritasokat, célokat valamint az elvégzendé és kiértékelendd
feladatokat tartalmazza. A dokumentum megkonnyiti az
informacié aramlasat és a folyamatos tamogatast, ha a
gyermeknek masféle ellatasra van sziuksége, vagy ha a csalad
Uj helyre koltozik.

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



BEVEZETES

A jelentés célja, hogy dsszefoglalja az Eurépai Ugynokség éltal
2003-2004-ben készitett, szamos europai orszag Kkorai
fejlesztésének kulcstényezbit elemzé projekt megallapitasait.
Foleg a teruleten dolgozd szakért6knek készllt a jelentésben
olvashat6 ajanlasok listaja, amely a gyakorlatban hasznosithato
Otleteket ad munkajuk fejlesztéséhez, illetve annak
atgondolasahoz.

A szakért6k tudasa és a projektben kdzvetve vagy kodzvetlendl
részt vevO csaladok hozzaértése nélkul az elemzés nem
johetett volna létre. Sok fontos anyagot, otletet, megjegyzést
kaptunk az orszagukban végzett korai fejlesztés helyzetérdl,
gondolataikkal, kritikajukkal a projekt valamennyi szakaszaban
nagy segitséget nyujtottak.

A dokumentum abbél a megfontolasbdl sziiletett, hogy ezt a
rendkivul fontos terlletet tovabbi vizsgaloédasok targyava tegye,
és folytassa az Ugyndkség 1998-ban befejezett munkajat.
Osszhangban &ll tovabba olyan nemzetkoézi szervezetek
alapelveivel is, mint az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ)
és az UNESCO; mindkettd vilagosan kifejtette allaspontjat a
gyermekek és csaladjaik jogaiért vivott harcban:

Az anyasag és a gyermekkor klilbnleges segitséghez és
tamogatashoz adnak jogot (ENSZ 1948, 25 cikkely 2. §).

A gyermeknek joga van ahhoz, hogy egészségben ndvekedjen
és fejlodjon; ezert kilbnleges figyelmet és védelmet kell
biztositani mind szamara, mind az anya Szamara, amibe
beletartozik a sziilés elbtti és utani gondozas is (ENSZ 1959, 4
alapelv).

Az Egyezményben részes allamok elismerik a fogyatékos
gyermeknek a klilbnleges gondozasahoz valé jogat, és a
rendelkezésiikre allo forrasoktol fliggé mértékben, az elbirt
feltételeknek megfelel6 fogyatékos gyermeknek és eltartdinak,
kérelemre, a gyermek allapotahoz és szlilei vagy gondviselbi



helyzetéhez alkalmazkod6 segitséget biztositanak (ENSZ 1989,
23 cikkely 2. §).

Az Egyezményben részes allamok a sériilés korai felismerését,
illetve annak mérését es kezelését célz6 programokat
biztositanak, melyeket kiilbnbéz6 tudomanyteriiletekrél érkezd
Szakemberek csoportjai vezetnek. Ezaltal megakadalyozhatok,
csbkkenthetbk vagy kikiiszobblhetbék a fogyatékossagot okozo
tényezbék (ENSZ 1993, 2 Szabaly 1. §).

A hat éves kor alatti gyermekek szamara olyan gondozo- és
nevelbprogramokra van szlikség, melyek elbsegitik a testi, az
értelmi és a szocialis fejlédést valamint az iskolara vald
felkészitést. Ezek a programok jelentés gazdasagi értéket
Jelentenek az egyén, a csalad és a tarsadalom szamara,
amennyiben megakadalyozzak a fogyatékossagot 0kozo
kérilmények sulyosbodasat (UNESCO, 1994, 53. §).

Az elemzés soran hasznalt médszertan megfelel a korai
fejlesztés alapelveinek: tudomanyok kozotti kornyezetben folyd
interaktiv. munka, mely tiszteletben tartia a résztvevok
hatterének valtozatossagat.

A munka az egyes orszagok informacidinak ésszegyjtése utan
€s az orszagok helyzetének elemzése alapjan készult.

Az Ugyndkség képvisel6i 19 orszagbdl jelolték ki azokat a
szaktekintélyeket, akik a korai fejlesztés oktataspolitikai,
gyakorlati és kutatasi terlleteit képviselték. Valamennyi
szakmai terlUletet is képviselték, az oktatast, a szocialis
szolgaltatast, és az egészségugyet; a legnagyobb képviseletet
az oktatasi szolgaltatok kaptak. Az egyik munkagyulés valamint
a végsd, a jovahagyasi szakasz a csaladok kozvetlen
bevonasaval zajlott (lasd 10. o).

A projekt soran minddsszesen 0Ot talalkoz6t rendeztek: négy
munkagydllést és egy zarészeminariumot. A talalkozokon az
volt a cél, hogy a résztvevOk egyutt gondolkodva konkrét
javaslatokkal alljanak el az elsé talalkozé alkalmaval vazolt
problémak megoldasara. Ezek a kdvetkezdk:



- milyen szerepet kell betdltenilk a szolgaltatoknak és a
szakértbknek a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatas
keretein belll;

- acsoportok 0sszeallitasa és a szakértbk képzése;

- akorai fejlesztés célcsoportjaval 6sszefliggd valtozasok;

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

Az elbadasok és latogatasok helyszinei kdzul haromra azért
esett a valasztas, mert j6 példat szolgaltattak a korai fejlesztés
Okoldgiai-rendszerszerii modelljének alkalmazasara, ami a
szakterulet egyik elismert elméleti és gyakorlati megkozelitése
(a modell részletes leirasa a késdbbi fejezetekben talalhato).
Tovabba ez a harom helyszin kdzvetlen bepillantast engedett a
helyi egyetemek 4altal vezetett, jelenleg is folyé kutatasi
munkaba. Ezaltal lehetévé valt a projekt szakértéi szamara,
hogy a résztvevd orszagok helyzetének ismeretében vitassanak
meg és azonositsanak a  projekthez = kapcsolddo
jellegzetességeket, erésségeket és a gyakorlatban fejlesztend6
részteruleteket.

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

Informéciogydijtés: ebben a szakaszban az elsé taldlkozén
elfogadott modell szerint strukturalt informaciot gyjtotték dssze
az egyes orszagokban, igy lehetévé valt a résztvevd orszagok
mar meglévd ellatasi és szolgaltatéi rendszereinek
O0sszehasonlitasa. A szakértéket arra kérték, hogy
- jellemezzék az orszagukban a korai fejlesztéssel
kapcsolatos ellatast és/vagy szolgaltatast, és
- mutassanak be egy altalanos modellt — az ugynevezett
életutat — melyet a korai fejlesztésre szoruld gyermek és
csaladja kovet a gyermek életének els6 6t vagy hat évében.
Ebben fel kellett tintetnilk a gyermek koratdl fuggé ellatas
biztositotta tdmogatas nevét és tipusat, az ellatasért felelés
szervezeteket és sajat kommentarjaikat.

Péarbeszéd: ebben a szakaszban a korai fejlesztés relevans
problémai képezték parbeszeéd és vita targyat, harom gyakorlati



példa alapjan: Minchen (Németorszag), Coimbra (Portugalia)
és Vasteras (Svédorszag). A harom helyszin lehetbveé tette a
korai fejlesztés kulonb6zd gyakorlati  alkalmazasainak
vizsgalatat és bepillantast engedett az egyes orszagok ellatasi
és szolgaltatéi rendszerei kozotti  hasonldésagokba és
kulonbségekbe. A szakeértbk és a szulbk egyuttes részvétele
kétségen kivll gazdagitotta és elmélyitette a parbeszédet.

Targyalasi szakasz: a résztvevOk megvitattak a korai fejlesztés
altalanos helyzetét és tisztaztak a talalkozok soran O0sszegyult
anyagot. Részletesen megyvitattdk az el6z6 harom talalkozo
eredményeit tartalmazo tervezet vazlatat. Ez a szakasz, mely
soran szakérték és az Ugynokség nemzeti képviseldi alaposan
megvitattak jelen dokumentum valamennyi aspektusat,
nagyban  hozzajarult a végsdé Osszefoglald jelentés
elkészitéséhez.

Jovahagyasi szakasz: a szakértdi csoport és a kiilsé felek altal
prezentalt eredmények nyilt megvitatasa és azok jévahagyasa
alkotta a zarészeminarium programjat, ahova szul6ket,
szakértbket, politikai dontéshozdékat és a korai fejlesztés
teruletén dolgozé kutatokat is meghivtak.

A korai fejlesztés kifejezést szandékosan hasznaljuk a
dokumentumban, hogy elkerlljuk 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 tennlink, hogy a korai fejlesztés a hat
évesnél nem idésebb, sajatos nevelési igénnyel rendelkezb
gyermekekre koncentral.

Az Osszefoglald jelentés a kovetkezbképpen éplil fel: az elsé
fejezet a korai fejlesztés elméleti kereteit vazolja. A téma
legfontosabb publikacidinak attekintésével a fejezet definialja a
tertlet kulcsfogalmait és ismerteti alapvet6 céljait.

A masodik fejezet a projekt soran végzett elemzés
eredményeit tartalmazza. Az elemzés a résztvevd orszagok
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korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatasi és szolgaltatoi
szervezeteinek gyakorlati tevékenységével foglalkozik. Itt
talalhaté a harom gyakorlati példa megvitatasanak kivonata is.
A vitak eredményeképpen kiemelt figyelmet kapnak a korai
fejlesztés teruletének kulcstényezdi, melyek sok munkat és
kihivast jelentenek a csaladoknak és a szakértéknek egyarant.

A Harmadik fejezetben els6sorban a szakértbknek cimzett
ajanlasok olvashatok.

Ez a dokumentum a szakértéi vitaknak, a projekt szerves részét
képez6 informacio- és tapasztalatcserének csak rovid
Osszefoglalasat nyujthatja. A résztvevé orszagokban folyd korai
fejlesztésrél, a kapcsolatfelvétel lehetéségeirél és a mérvadd
szakirodalomrol tovabbi informacié az Ugyndkség honlapjan
talalhatd a korai fejlesztés cimszd 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 Kbzdsségi Cselekveési terven (1993-
1996) belll mind az oktataslgy, mind a rehabilitacid kiemelt
figyelmet szentelt ennek a teriiletnek. Az Eurdpai Ugynokség a
Sajatos Nevelési Igényld Tanuldk Oktatasanak Fejlesztéséért a
két szektor eredményei alapjan publikalta a korai fejlesztés
orszagonkénti allapotat elemzé dokumentumot (1998). Ezek a
dokumentumok valamint a Eurlyaid - European Association on
Early Intervention (Korai Fejlesztés Eurdpai Egyesullete) —
Nyilatkozat (1991) és egyéb fontos kiadvanyok kivalo
attekintést nyujtanak a terllet elméleti, politikai és gyakorlati
alakulasarol.

Az utdbbi 20-30 évben a korai fejlesztés fogalmat, alapelveit és
modszereit targyalé eurdpai és nemzetkdzi dokumentumokban
jelentds elméleti elorelépés kdovethetd nyomon. Ez az elméleti
majd gyakorlati elérelépés annak kdszonhetd, hogy a szerzok
kulonb6z6 elméleti szempontok alapjan foglalkoztak a témaval.
Ez kettds jelentéséggel bir:

1. A korai fejlesztésnek olyan U felfogasa alakult ki, mely
kozvetlenul kapcsolddik az egészségugy, az oktataspolitika és
a tarsadalomtudomanyok, elsésorban a  pszicholdgia
eredményeihez. Ezt megel6zbéen ezek a szektorok kilénb6zo
és gyakran nem Osszefliggé hatast gyakoroltak a korai
fejlesztés teruletén;

2. Az els6sorban a gyermekre koncentralo fejlesztést egy
atfogobb megkdzelités valtotta fel, melyben a gyermeken kivul
a csalad és a tagabb kdzosség is figyelmet nyert. (Peterander
és masok, 1999; Blackman, 2003).

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

Az agyi fejlédésrdl szold részletesebb ismeretek megvilagitottak
a korai tapasztalatok fontos szerepét az idegpalyak
kialakulasaban és fejlédésében (Kotulak, 1996). Hasonlo
eredményekre jutott Park & Peterson (2003): az agyi fejl6édéssel
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foglalkozé ujabb 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 szuletéstél — sét, a fogantatastol —
szamitott els6 néhany évben a gyermek egyetlen késébbi
életszakasszal sem dsszehasonlithatd mértékben fejlédik
(Shonkoff, 2000). A szerz6 arra is ramutat, hogy a fejl6dést
bizonyos szocialis és érzelmi “sérulések” er6sen gatolhatjak.

Szamos kutatas és szakmai vita foglalkozott a korai fejl6désnek
a késbébbi fejlédésre gyakorolt kozvetlen és visszafordithatatlan
hatasaval, bar egyik sem bizonyitott egyértelmi és merev ok-
okozati hatast. Mindazonaltal altalanosan elfogadott nézet,
hogy az elsé hénapok és évek tapasztalatai hatassal vannak a
gyermek késobbi fejlédésére:

Nem azért fontosak az elsé évek, mert minden korai karosodas
visszafordithatatlan, mert a kihagyott lehetéségek késébb nem
potolhatok, vagy mert az elsé evek Kkitbrolhetetlen emléke
befolyasolja a felnéttkort: a korai karosodas gyakran javithato,
bizonyos kihagyott lehetéségeket késébb is potolhatunk, és
felnétt viselkedésiink sem feltétlenlil a korai tapasztalatok
eredménye. Ezek az évek sokkal inkabb azért fontosak, mert
szamottevéen ronthatjiak a gyermek kilatasait az életben. A
kihagyott lehetéségek potlasa gyakran csak késébbi komoly
fejlesztés aran érheté el. Arrdl van szo, hogy a korai élmények
erés vagy térékeny alapot biztositanak-e a késébbi fejl6désnek
(Shonkoff & Phillips, 2000, 384.).

A Természet versus Nevelés dichotomiajatol kezdve (mely a
gyermek fejlédését nyitott folyamatként gondolta el, afféle
tabula rasa-ként, ahol minden a felnéttek pozitiv vagy negativ
befolyasanak fuggvénye) a determinisztikusabb szemléletekig
szamos pszichologiai és pedagogiai elmélet jarult hozza a korai
fejlesztés szélesebb horizontu értelmezéséhez.

A gyermek fejl6édésével és tanulasi folyamataival foglalkozo
elméletek, példaul Gesell fejlddéskdzpontu modellje (1943),
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Skinner operans kondicionalasa (1968) vagy Piaget fejlédéstani
szakaszelmélete (1969) komoly hatast gyakoroltak a korai
fejlesztés terlletére is. A fent emlitett elméletek kd6zos pontja,
hogy a sajatos nevelési igényl gyermekek esetén a gyermeket
és a fejlédést gatlo tényezdét a kornyezettdl fuggetlendl
vizsgaljak.

Mas kutatok az elméleteket tovabbgondolva a kovetkez6
tényezékre fektettek kildonds 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 hatasa — Bandura szocialis tanulas
elmélete (1977), a szocialis fejlédés elmélete (Vigotszkij, 1978),
a tranzakcionalis kommunikaciés 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, Okoldgiai-rendszerszeri szemlélet tobb ponton
érintkezik a fent ismertetett elméletekkel. Porter (2002)
meghatarozasa szerint ez a megkozelités a kovetkezéképpen
tekint a gyermek fejlédésére:

Holisztikusan: a fejlédés valamennyi terllete - kognitiv, nyelvi,
testi, szocialis és érzelmi — kdlcsdnosen 6sszefugg;
Dinamikusan: ez a “megfelelés” alapelve, mely kimondja, hogy
a kérnyezetnek, hogy tovabbra is segitse az egyént, az egyéen
valtoz6 sziikségleteinek megfelelben meg kell valtoznia
(Horowitz, 1987, idézi Porter, 2002, 9.);

Tranzakcionélisan: Sameroff és Chandler modellje (1975)
szerint a kétirdnyu, kolcsonds interakcio a gyermek és
kornyezete kozott el6segiti 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 kdrnyezetfliggd valtozék kozott bontakozik
ki. Ezek a valtozok mind a gyermekre, mind a gondozora
hatassal lehetnek;

Az egyediség szempontjabol: a tudas vagy a fejlédés mindig
egyedi, hiszen az egyén alkotja sajat, csak ra jellemz6
nézdpontjait.
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Az okoldgiai-rendszerszerii megkozelitésben lehetéség nyilik
mindannak elemzésére, megértésére és rogzitéseére, ami a
csaladdal él6 gyermekkel és tagabb kornyezetével torténik
(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 figyeljliink és
reagaljunk életiik gazdag tapasztalatvilagara (Porter, 2002, 9.).

Jelenleg az Okoldgiai-rendszerszerli megkozelitést annyira
széles korben alkalmazzak, hogy tekinthetjuk 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
kozéppontban, hanem az 6 kdzvetlen kornyezete is.

Az dkoldgiai-rendszerszer(i modell hatasa az Egyesiilt Allamok
Head Start programjaban is nyilvanvalé. A program
célcsoportjat azok az alacsony jovedelmi csaladok alkotjak,
ahol 6tévesnél 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 Egészségugyi €és Humanszolgalati Minisztérium
finansziroz, bevontdk a tobbségi oktatast és a
gyoégypedagodgiat, az egészségugyi és a szocialis szervezeteket
valamint a szll6ket.

A korai fejlesztés itt kovetkez6 definiciéi az Okoldogiai-
rendszerszeriT  megkozelitésben  alkalmazott  kulonbdzé
szempontokba kivannak bepillantast nyujtani.

Guralnick (2001) a korai fejlesztést olyan rendszerként irja le,
mely az interakci6 csaladi mintai kozul azokat tamogatja,
melyek leginkabb elésegitik a gyermek fejlédését. Guralnick a
gyermek-szulé tranzakciokra és gyermek csaladhoz kapcsolédo
élményeire helyezi a hangsulyt, valamint a szuléknek nyujtott
segitségre, hogy maximalisan biztosithassak gyermekuk
egészségét és biztonsagat.
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Shonkoff és Meisels (2000) szamara a korai fejlesztés a
gyermekek szamara Ot éves korig nyujtott multidiszciplinaris
szolgaltatasokat jelenti. A f6 célok: a gyermek egészségének és
j6létének biztositasa; a kialakulé kompetenciak erdsitése; a
fejlédésben jelentkez6 késések minimalizalasa; mar meglévé
vagy kialakul6 fogyatékossagok kezelése; a funkcidk
hanyatlasanak megakadalyozasa; a szulék alkalmazkodasanak
és a csalad mikodésének elésegitése.

Blackman (2003) ugy véli “a [korai] fejlesztés célja, hogy a
biolégiai vagy koérnyezeti kockazati tényezbknek kitett
gyermekek esetében megakadalyozzuk, vagy a minimalisra
csOkkentslik a testi, kognitiv, érzelmi fejl6dést és a gyermek
eréforrasait gatlo hatasokat” (2.). A szerzd 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 nydujtott tamogatas és egyéb erbforrasok, melyek
kbzvetve és kbézvetlenil hatnak a sziilére, a gyermekre és a
csaladra” (179.).

Trivette, Dunst és Deal (1997) a korai fejlesztésben a
forrasalapu megkozelitést 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 egyéb tamogatas (ez
magyarazza az (igynbkségek kbzotti koordinaciot) altal nydjtott
szolgaltatasok horizontjabol fogalmazza meg a gyermekkel és
csaladjaval kiéplil6 kapcsolatot. Ez a megfogalmazas azonban
korlatozo6 és korlatozott, mivel a csak formalis szakmai
szolgaltatas értékét ismeri el. Ezzel szemben a forrasalapu
megkoézelitées megengedd, mivel a gyermek és a csalad
igényeink megfeleléen igyekszik minél tébb kbz56sségi
tamogatast mozgositani (73.).

Az Ugynokség elemzése soran a szakérték a korai fejlesztés
kovetkezd munkadefiniciojat javasoltak:
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A korai fejlesztés a fiatal gyermekek és csaladjaik szamara
biztositott, a gyermek bizonyos életszakaszaban kérhetd
szolgaltatasok/ellatasok Osszessége, mely barmilyen
cselekvest magaban foglal, ami

e a gyermek személyes fejlédésének biztositasahoz,

e a csaladi kompetenciak erésitéséhez és

e a csalad és a gyermek tarsadalmi inkluziojanak

elésegitésehez
szlikséges.
A szolgaltatasokat lehetbéség szerint helyi szinten, a gyermek
természetes kérnyezeten beliil, csaladkézpontu

multidimenzionalis csoportmunka keretében kell biztositani.

A kulonb6z6 meghatarozasokban a fejlesztési munka részeként
felbukkan egy fontos elem, a prevencié. Simeonsson (1994)
prevencios eljaras szukségessége esetén a prevencio és a
fejlesztés harom szintjét sorolja fel:

Az elsédleges prevenci6 célja egy, mar azonositott feltétel vagy
probléma eléfordulasanak csokkentése a népességen belll,
példaul a veszélyeztetett gyermekek kiszlrésével. Az
els6dleges prevencidé meggatolja a fogyatékossaghoz vezetd
rendellenesség vagy korulmény kialakulasat. (WHO, 1980).
Mrazek és Haggerty (1994) szerint az elsédleges prevencio
‘olyan fejlesztés, mely a rendellenesség kialakulasa el6tt
torténik” (23.). Az intézkedés lehet: a) univerzélis, mint a
minden gyermeknek és csaladnak nyujtott egészségugyi
szolgaltatasok, példaul az immunizald oltasok; b) szelektiv,
mely csak a népesség bizonyos részét, példaul a kulondsen
veszélyeztetett csoportokat érinti; c) javasolt, példaul az
azonositott kockazattal él6k esetében.

A masodlagos prevencié a probléma kialakulasa utan, de teljes
kifejlédése elbtt torténik, célja a mar létez6 esetek szamanak
csOkkentése.

A harmadlagos prevenciéo a mar azonositott problémaval vagy
korulménnyel 6sszefuggd komplikaciok csdkkentése, és a mar
kialakult rendellenesség vagy fogyatékossag hatasanak
csOkkentése, illetve korlatozasa.

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

. az egyen mikoédbképesseége egy bizonyos terlileten az
egészseqlgyi feltételek és kontextualis tényezdk (kdrnyezeti
vagy személyes tényezdk) kbélcsbnhatasa vagy komplex
viszonya. A kélcsbnhatas dinamikus: az egyik terlileten végzett
fejlesztés potencialisan modosithat egy vagy tébb egyéb
tertiletet (19. 0.).

A Kkorai fejlesztés elméleti alapjainak szambavételekor két
jellemzé vonast taldlhatunk, melyek a korai fejlesztést
megkulonboztetik a gyermek nevelésének tobbi szakaszaban
végzett munkatol. A gyermek kora valamint a feladat komplex
és dsszetett jellege.

A két tényez6 egyesitése megkivanja:

e az érintett szakmai terlletek kozos eréfeszitését;

e a szerepl6k interakciojat;

e az érintett szolgaltatdi szervezetek egyuttmikodéset;

e a szulék (és a tdbbi csaladtag) kozvetlen bevonasat és

részvételét.

Csak a prevenciés és a fejlesztési munka hatékony egyesitése
biztosithatja a korai fejlesztés eredményességét.

Ez a megallapitas egyértelmien a korai fejlesztés hatasara
hivja fel a figyelmet. Egyes szerz6k szerint a korai fejlesztés
igen hatékony eszkdz a tovabbi tarsadalmi és/vagy oktatasugyi
kirekesztés ellen (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) Kkijelenti,
hogy a 70-es években végzett kutatas “demonstralta a [korai]
fejlesztési programok hatékonysagat és megvaldsithatésagat
mind a  szlletéskor veszélyeztetett, mind a mar
fogyatékossaggal sziilet6 gyermekek esetében” (xv. 0.). A
szerz§ szerint a tovabbi kutatasoknak azt kell meghatarozniuk,
hogy “az egyén, a koérilmények és az elérendd cél
figyelembevételével milyen fejlesztés a legeredményesebb”
(Guralnick, 1997, xvi. 0).
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A projekt talalkozoi soran tartott vitdkon kidertlt, hogy a korai
fejlesztés hatasanak — hatékonysaganak — méréséhez a
fejlesztésben résztvevd valamennyi szereplét tekintetbe kell
venni:
- a gyermek fejlédését és Onpercepcidjat minden
lehetséges alkalommal
- acsalad elégedettségét
- a Szakértbk elégedettségét és kompetenciajat
- a kbézbsség elégedettségét, szerzett elbnyeit,
befektetésének koltséghatékonysagat, stb.

A fentiek értékelése szukséges a siker minéségi mutatdinak
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
elemzési szakaszaban. A kovetkezb fejezet témai a korai
fejlesztéssel kapcsolatos  szolgaltatasok  és  ellatas
orszagonkénti szervez6dése, a helyi jellegzetességekkel
Osszefuggd megfontolasok, valamint azok a nyilvanvalo
kihivasok lesznek, melyekkel az egyes orszagoknak szembe
kell néznilk.
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2. KORAI FEJLESZTES: A PROJEKT ELEMZESE

2.1 A kiulonbo6z6 orszagokban biztositott szolgaltatasok

Ez a rész a kulonb6zd orszagok altal nyujtott szolgaltatasok
szervezddéseét, f6 vonasait, jellemzd klldnbségeit és gyakori
kihivasait tekinti at.

Az elemzésben résztvevd eurdpai orszagokban a korai
fejlesztés szervezé6dése nem homogén, de valamennyi orszag
biztosit szolgaltatast/ellatast és tamogatast kisgyermekeknek
(szlletésuktdl fogva) és csaladjaiknak. Bizonyos skandinav
orszagokban a szuletéstél szamitott els6 évben minden
gyermeket rendszeresen veédénd latogat, aki tdmogatja a
szul6ket is, és tanacsokat ad nekik, hogyan oldjak meg az uj
feladatokat. Ha korai problémak adddnak, az egyéves periddus
két és fél évre is kiterjeszthetd. Mas orszagokban is elérhetd ez
a szolgaltatas, rendszerint azonban csak masodlagos szinten,
azaz, miutan mar az ujszulottet veszélyeztetettnek nyilvanitjak.

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

Lehetetlen feladat lenne ugy oOsszefoglaini a kulonbdzé
orszagok ellatasi és szolgaltatasi rendszereinek felépitését,
hogy valami fontos informacié ki ne maradjon. Az orszagok
helyzete irant érdeklédék az Ugynokség honlapjan, a korai
fejlesztéssel foglalkoz6 oldalakon talalnak tovabbi informaciot:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

A szolgaltatasok sokfélesége ellenére vannak olyan fontos
kdzos vonasok, melyek figyelmet érdemelnek:

Elérhet6ség: minden korai fejlesztés kézds célja, hogy a

tdmogatasra szoruld gyermekeket és csaladokat a lehet6
leghamarabb elérje. Ez azokban az orszagokban a
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legfontosabb, ahol szérvanyos a lakossag vagy sok az elzart,
nehezen megkozelithetd tertlet. Minden orszagban fontos,
hogy az eréforrasok elérhetéségének tekintetében ne legyenek
kulonbségek a varos és a vidék kozott, valamint hogy a
tdmogatasra szoruld6 gyermekek és csaladjaik mindenhol
ugyanolyan mindségu szolgaltatasokat vehessenek igénybe.

Kézelség': ez a szempont a szolgaltatasok és az ellatas lehetd
legnagyobb mértékl decentralizaciojat biztositja a raszorulok
kényelme érdekében, igy a tamogatas mind helyi, mind
kozbdsségi szinten kozel kerll a csaladokhoz. Az utdbbi 10-20
évben szamos fejlesztés tortént azért, hogy a csaladoknak ne
kelljen sokat utazniuk a tdmogatasért, és a szervezetek is sajat
otthonukban vagy kd&zdsséglkben kereshessék fel a
csaladokat. Masfel6l a kdzelség a csaladcentrikus szolgaltatast
jelenti. A csalad igényeinek megértése és tiszteletben tartasa
minden tevékenység alapja.

Koéltségfedezet: a szolgaltatasok valamennyi orszagban
ingyenesek vagy csak minimalis terhet rénak a csaladokra®. A
szolgaltatasok  finanszirozasa  torténhet allamilag az
egeszségugyi-, szocialis- és oktatasugyi hatésagokon keresztul
vagy megoldhat6 biztositétarsasagok és non-profit szervezetek
tarsulasaval is. A lehet6ségek nem zarjak ki egymast, és
természetesen egyeéb opciok is felmerulnek. Néhany orszagban
allamilag egyaltalan nem tamogatott, kizarolag a csaladok altal
fenntartott maganszervezetek is biztositanak szolgaltatast.

Interdiszciplinaris munka: a gyermekek és csaladjaik kdzvetlen
tamogatasaval megbizott szakértdk kulonféle tudomanyok és
hivatasok képvisel6i, valtozatos, sokféle hattérrel rendelkeznek.
Az interdiszciplinaris munka gyorsitja az informacié aramlasat a
csoporttagok kozott.

A szolgaltatasok valtozatossaga szoros 6sszefliggésben all a
korai fejlesztéshez kapcsolédo tudomanyteriletek

A kbzelség sz06 jelentése kettds: kdzel egy helyhez, illetve kdzel valakihez.
2 Ez az allami és az allamilag finanszirozott maganszervezetekre is
vonatkozik.
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valtozatossagaval. Az egészségugy, a szocialis szervezetek és
az oktatasugy bevonasaban egyetértenek az egyes orszagok,
de itt taldlhatéak a leglényegesebb kllonbségek is. A
szolgaltatasok szerepér6l a prevencid szintjeinek el6z6
fejezetben ismertetett osztalyozdsa adja a legatfogdébb
attekintést (pl. lasd: Mrazek & Haggerty, 1994; Simeonsson,
1994). Az els6dleges prevenci6 a problémak és
rendellenességek altalanos csokkentésére iranyulo
intézkedéseket foglalja magaban. A masodlagos prevencio
célja felismert problémak el6fordulasainak csokkentése. A
harmadlagos prevencié a felismert problémakbdl vagy
rendellenességekbdl addédoé komplikaciok leklizdésére iranyul.
Az elsbdleges prevenciot altaldban valamennyi orszagban az
egeszségugyi, szocialis és oktatasugyi szervezetek végzik.
Bizonyos esetekben a gyakorlati megvalésitas a varandds nok
rendszeres egészségugyi €s szocialis vizsgalatat, vagy a
gyermekek fejlédési vizsgalatat jelenti a kérhazakban vagy a
helyi egészségugyi, illetve oktatasi kozpontokban. Ezek a
szolgaltatasok egyulttesen biztositjak az els6 altalanos szlrést,
melyet a bioldgiai vagy szocialis kockazati tényezdkkel élék
igényeinek felmérése kovet. A folyamatba ezutédn tovabbi
szervezeteket és egészségugyi szakertdket vonnak be.

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

1. Mikor térténik a korai fejlesztés?

Ez a kérdés kozvetlenlul kapcsolodik a korai felismerés, a
mérés és a tovabbitas kérdéséhez. Ahogyan korabban
emlitettuk, a projektben résztvevé valamennyi orszagban
els6sorban az egészséglgy felelés az elsdédleges prevenciot
alkot6 harom lépésért, a szocidlis 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 felismerés, 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 jelents
fejlodés elérésekor is tendencia lehet a kivaras politikaja a
kevésbé szembetiind problémak esetén. Ezek féleg szocialis és
pszichologiai problémak, melyek késbbb sulyos
kovetkezményekkel jarhatnak.

2. Meddig tart a korai fejlesztés?

Eszak-Amerikaban a korai fejlesztés a sziiletés utani elsé
harom évben torténik, Eurépaban, 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 kotelezd oktatas kezdetét jelenti. Mindazonaltal nincsen
egyértelml stratégia az atmeneti szakaszt illetéen, és a korai
fejlesztést végzd csoportok szakértbi gyakran érzik ugy, hogy
rendes munkdajuknal tdobbet kell elvégezniik, hogy
kompenzaljak a koordinacio és az elérhetd forrasok hianyat.

3. Ki a felel6s?

Az ellatasnak szamos kulonb6zé tipusa és helyszine létezik az
eurOpai  orszagokban. A valtozatossag a marketing
szempontjabol  elényds: minél tobb lehetéség  kozdl
valaszthatnak a csaladok, annal jobb dontéseket hozhatnak a
gyermekuk érdekében. A valésagban azonban nem mindig ez a
helyzet: a csaladok gyakran nehezen talaljak meg a legjobb
utat a gyermek szamara; nem mindig jutnak tdbbszempontu
informaciohoz. Ebbél is kitinik, hogy az ellatas soran a
szolgaltatasok konkrét igények és Kkérések kielégitését
célozzak, nem pedig egy elbre tervezett politika eredményei.

A projektben részt vevé orszagok kozul valamennyi rendelkezik
kulonféle korai fejlesztési kdzpontokkal. Kivételt a skandinav
orszagok képeznek, ahol a korai fejlesztést az egészségugyi,
szocialis és oktatasugyi szervezetek végzik el, helyi szinten.

Ko6z0s iranyzat a kulonbozé orszagokban, hogy barhol, ahol
szolgaltatas vagy ellatas talalhato, a szakértdék feladatainak és
a munka tervezésének a csaladok igényeihez és kivansagaihoz
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kell igazodnia. A szakérték, amennyiben szukséges és ameddig
a csalad beleegyezik ‘a csaladdal és a csaladban’ dolgoznak.
Ha szlkséges, természetesen egyéb oktatasi intézményekben
is végeznek munkat (napkoézik, o6vodak, stb.) és
gyoégypedagdgiai, korai fejlesztési és egyéb kdzpontokban is
segitenek.

4. Mit kell tenni?

Erre a kérdésre a kovetkezé fejezet ad részletes valaszt. Azt
azonban mar itt le kell szogezni, hogy a gyermekek
fejlesztésének tekintetében az egészségugyi és a szocialis
megkozelités kozott az eurdpai orszagokban még mindig
bizonyos kettésség tapasztalhaté.

2.2 Kulcstényezo6k

A projekt id6tartama alatt szervezett talalkozokon lehet6ség
nyilt a korai fejlesztés szamos apektusanak megvitatasara:
Célcsoportok: a korai fejlesztési csoportok és szervezetek arrol
szamolnak be, hogy az utébbi években jelentés valtozast
tapasztalnak a hozzajuk kerul6 gyermekek életkoraban és
tulajdonsagaiban, valamint a korai fejlesztés feltételeiben.
Csoportmunka: a korai fejlesztést végz6 szakeértdk, szereplik és
felel6sséguk, valamint egyéb oktatasi szervezetek részvétele;
Szakért6k képzése: a korai fejlesztés szakertGinek kezdeti és
tovabbi képzése.

Munkaeszkb6zbk:  egyéni  csaladgondozasi terv  vagy
egyenértékl  dokumentum  kidolgozasa és folyamatos
nyomonkovetés.

Megjegyzend6, hogy a szul6k bevonasa nem képez onallo
terlletet, hiszen a szulbk aktiv kdzremikodése a korai
fejlesztésnek minden szempontbdl alapveté feltétele. A
szuléknek egyutt kell mikodniuk a szakértbkkel, hogy amikor
szukséges, erfsithessék sajat kompetenciajukat és
onallésagukat, és a szakértékkel egyutt megfelelhessenek a
gyermek igényeinek. Bar a szul6kon van a f6 hangsuly, a tobbi
csaladtag fontos szerepérdl és az altaluk nyujtott tamogatasrol
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sem szabad megfeledkezni. Mindezeket szem el6tt tartva a
projekt soran tartott talalkozok eredményei a kovetkezo6k.

2.2.1 Célcsoportok

A megbeszélések egyik témaja a korai fejlesztési csoportokhoz
és szervezetekhez utalt személyek voltak: a biolégiai és/vagy
szocialis kockazati tényezbékkel él6 gyermekek és csaladjaik. A
szakértbk a kovetkez6 pontokat emelték ki.

Egyre tébb gyermek mutat pszicholégiai és szocio-emocionalis
problémékat. Nincsen bizonyiték arra, hogy vajon ezek a
problémak valoban nagyobb mértékben vannak jelen a
tarsadalomban vagy a szll6i tudatossag mértéke valtozott. A
szul6k aggodobbak, jobban informaltak és érzékenyebbek
lehetnek  gyermekuk fejlédésével kapcsolatban; ebbdl
kdvetkezik, hogy nagyobb mértékben fordulnak segitségért és
tamogatasért az illetékes szervezetekhez.

A korai fejlesztés kontextusaban egyre nagyobb figyelmet
kapnak a tarsadalomnak a szé legtagabb értelmében
.veszélyeztetett” tagjai. A projektben részt vevd 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 célzé prevencid egyéb szervezetek
feleléssége. Ezeknek kell biztositani a gyermek rendszeres
vizsgalatat vagy a nyomon kovetést, elsGsorban a biolégiai
kockazati tényez6k fennallasa esetén, illetve az aktiv
csaladgondozast, elsésorban a szocidlis kockazati tényez6k
esetén. Sok esetben a szlléknek nyujtott hatékony tanacsadas
szUkségtelenné teszi a tovabbi fejlesztést. A kockazati tényezbk
onmagukban nem teszik szikségessé a korai fejlesztést,
amennyiben egyéb véddintézkedések torténnek a gyermek és
csaladja érdekében. Hangsulyozni kell a prevenciot végzé
szervezetek komplex és bonyolult szerepét: az 6 feladatuk,
hogy megakadalyozzak a tovabbi nehézségek kialakulasat (ami
nem konnyd feladat), és hogy tudataban legyenek a kivaras
jelentette veszélyeknek.
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Bizonyos orszagokban problémat jelent, hogy a szul6k kérése
és beleegyezése nélkul semmilyen fejlesztés nem végezhet6. A
szUl6i dontések tiszteletben tartasa tovabbi kockazatot
jelenthet: gyermekek, akiknek szikséguk lenne a fejlesztésre,
nem tudnak részt venni abban, vagy a hianyzé vagy rosszul
0sszehangolt prevencids, informaciés és tovabbitasi szakaszok
kovetkezményeképpen 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 Osszeallitasa és a szervezés voltak.

A szolgaltatasok szervezddésének tekintetében az egyes
orszagok — ahogyan a fejezet els6 részében mar utaltunk ra —
kulonboznek ugyan, de abban megegyeznek, hogy a korai
fejlesztés egészségugyi és szocialis modelljeiben egyarant
jelen van az interdiszciplinaris megkozelités. A szolgaltatasok
€s az ellatas jelentheti a szakérték egyszeri ‘felsorakoztatasat’,
de jelentheti az igazi csoportmunkat is, ami magatol értetéd6 a
korai fejlesztés dkologiai-rendszerszerli megkozelitésében.

A valddi csoportmunka megszervezése nem egyszerl feladat.
Két f6 komponense az interdiszciplinaris munka és az
egyuttmikoddés. Golin és Ducanis definicidéja szerint (1981) a
multidiszciplinaris csoport megosztja és koordinalja az
informaciot. A feladatok megoldasa egyénileg, a csoporttagok
képességeinek megfeleléen torténik. Az informaciot ugy osztjak
meg és hasznaljak, hogy minden csoporttag elvégezhesse sajat
feladatat (Golin & Ducanis, idem). A dontéseket a csoport
egyutt, az egyéni vélemények figyelembe vételével hozza meg.
A szakértbk szama egy-egy csoporton belul nincsen
meghatarozva; a csoport 6sszeadllitasa a gyermek és a csalad
szikségleteinek fliggvényében torténik.

Az egyuttmikodés els6sorban azt jelenti, hogy a munka soran
a csaladot partnerként kell bevonni az egész folyamatba.
Jelenti tovabba a k6z0s munkat a csoport tobbi tagjaval, illetve
egyéb egészségugyi, 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
szlkség. A csoporttagok csak kdzos elvek és célok alapjan
biztosithatjak az egyuttmikodést a csoporton belul csakugy
mint a kulsé szervezetekkel. A csoportépités két modon is
elésegithet6: egy ugynevezett esetfelel6s kijelOlésével és az
alabb ismertetett belsé képzéssel.

2.2.3 Szakemberek képzése

Tekintetbe véve, hogy a korai fejlesztésben dolgozo
szakemberek kildnbdz6 tudomanyteriletek képviseldi, és talan
még soha nem dolgoztak egyutt, tisztazni kell, milyen képzést
kell kapniuk, hogy egyuttmikoédésik problémamentes legyen. A
projektmegbeszélések soran felmerult, hogy a szakembereknek
kinalt kulonféle képzési lehetéségekre kiemelt figyelmet kell
forditani.

Alapképzeés: A valtozatos szakmai hattérrel rendelkez6
szakemberek képzésekor torekedni kell arra, hogy a kozods
fogalmak megértésével és elfogadasaval a szakemberek
kiegészithessék egymas tudasat. A jovd egészségugyi,
szocidlis és oktatasi szakértbinek alapképzése soran
elengedhetetlen a csaladokkal, csoportmunkaval, a gyermek
fejlédésével Osszeflggd tudas elsajatitasa. A szakértokkel
szemben elvaras, hogy szakterlletukon jo alapképzést
kapjanak. Bar a korai fejlesztéssel kapcsolatos specialis
ismeretek elényt jelentenek, a projekt orszagainak alapképzési
formaiban ezek az ismeretek ritkan kapnak helyet. Hollandia,
Németorszag és Luxemburg kivételt képeznek ebbdl a
szempontbdl. Ezekben az orszagokban a gyogypedagogusok
€s a szocialis nevel6k, pedagdgusok és pszichologusok
alapképzése tartalmaz bizonyos, a korai fejlesztéshez
kapcsolédo 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 egyutt
tehetnek szert a munka hatterét képez6 tapasztalatokra. Ez
torténhet posztgradualis kurzusokon - példaul a doktori
programok keretében — vagy az egyetemek és egyéb
felsboktatasi intézmények programjain specialis képzés
formajaban. Az egyetemek korai fejlesztéssel foglalkozé
csoportok kérésére is szervezhetnek ilyen specialis képzést.

A szakertoktél elvart munka figyelembe vételével a szakértdk
tovabbi képzésének az alabbi tertleteket kell lefednie:

- alapvet6 ismeretek a sajatos nevelési igényl és a
tobbségi gyerekek fejlédésérdl, a csaladi fejlesztésrdl és
ezek elméleti hatterérél;

- specialis ismeretek a korai fejlesztésben folyd
kutatasokrol, a meérési- és a munkamaodszerekrél, stb.;

- a csaladdal és a csaladban végzett munka valamennyi
aspektusahoz kapcsolodd szemeélyes kompetenciak;
csoportmunka; szervezeti egyuttmikodés; valamint
olyan személyes képességek fejlesztése, mint az
onreflexié, kommunikacio és problémamegoldas.

Belsé képzés: ez a forma igen fontos a korai fejlesztésben,
mert kiklUszoboli a alap képzés esetleges hianyossagait és
kozvetlenul kielégiti a részt vevé szakemberek igényeit is. A
csoport szervezi a csoporton belll, heti gyllések keretében,
ahol a szakért6knek alkalmuk nyilik:
- az ,esetek” megvitatasara;
- megosztani egymassal az ismereteiket és az alkalmazott
munkamodszereket;
- specialis ismeretek szerzésére kiilsé szakemberektdl;
- az iranyitas belsé vagy kulsé szakemberekkel torténé
megvitatasara;
- akulso ellenbrzeés biztositasara;
- személyes kompetenciaik fejlesztésére.

Ezek a talalkozék javitjak a csoportmunkat és a szolgaltatasok
mindségét. Bar ez az informalis, belsé képzés megfelel a
szakértbk kozvetlen igényeinek — igy is bizonyitva értékét -,
hatranyokkal is jar. Az illetékes hatosagok 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
posztgradualis kurzusairél a korai fejlesztéssel foglalkozo
weboldalon érhet6 el:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Munkaeszk6zbk
A munkaeszk6zokkel kapcsolatban két f6 téma kerdlt
megvitatasra: a meérés és az egyéni tervek készitése.

A mérésnek folyamatkdézpontunak kell lennie. A mérés kdveti a
probléma felismerését, és dinamikusan, a csaladdal egyutt
meghatarozza a szukséges fejlesztést az alabbi séma szerint:

. , Az igények Célok kitiizése
Felismerés ——p  foimérése P j
Tervezés
A folyamat o, . . .
eredménye ¢ Ertékeles ¢ Fejlesztés ¢

A diagndzis a mérési folyamat része, és a korai fejlesztés
elején torténik meg. A mérés soran a gyermek és a csalad
helyzetét egy bizonyos iddpillanatban vizsgaljak, hogy
felismerjék az igényeket és az er6sségeket. Mivel ez a helyzet
valtozhat, szikséges a mérés folyamatos felllvizsgalata. A
mérés eredmeényeit nem szabad statikusnak vagy allandonak
latni, mert ez befolyasolhatja a szakérték és a csaladok
elvarasait és perspektivait. Ez segit a célok kijelolésében,
valamint a szlkséges, késébb értékelendd 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 alapvet6 fontossagu.

Fontos tovabba annak biztositdsa, hogy a folyamat egyes
lépései k6zott ne legyen kihagyas. Guralnick (2001) a mérést —
a mindent atfogo, interdiszciplinaris mérést — a fejlédési
rendszer modelljének elengedhetetlen alkatrészének nevezi,
ami lehetévé teszi, hogy a szakérték lényeges 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 mérési informacidk teljes 6sszegyliijtése elbtt.

A mérési szakasz alapvet6 fontossagu a szulék és a szakértdk
kozotti  egyuttmikodés erbsitésének  szempontjabdl. Az
egyuttmikodés alapjat egyéni tervek vagy egy Egyéni
Csaladsegit6 Terv képezik.

Szamos tipusu terv létezik a projektben részt vevd
orszagokban, bar ezeket kuldnbozéképpen hivhatjak. Egyes
orszagokban a Csaladi Tervet a csaladdal egyutt dolgozzak ki,
mely, egyfajta ‘szerz6désként’ tartalmazza a teenddket, és azt,
hogy kés6bbiek soran mit kell értékelni. Mas esetekben a
fejlesztésbe bevont szervezetektél fuggden tdbbféle tervet
dolgoznak ki a csaladdal. Arra is van példa, hogy nem torténik
meg egy formalis terv kialakitdsa, hanem a csaladokat
folyamatosan informalja a szakértdi csoport. Néhany helyen a
terv els6sorban a gyermeket, nem pedig a csaladot tartja szem
el6tt.

Barminek is nevezzuk, a csaladnak és a csaladdal készitett terv
alapvet6 fontossagu, hiszen garantélja a csalad részvételét,
felelés dontéseit és igényeinek, prioritasainak és elvarasainak
tiszteletét.

A korai fejlesztés orszagonkénti valtoztatossaganak, eltéré
idétartamanak koszonhetéen a dokumentum elkészitésénél
fontos tényez6 lesz a rugalmassag. A dokumentumra nem
mindig vonatkozik torvényi szabalyozas, és helyzetfiggben,
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illetve a gyermeket és a csaladot tamogatd szervezetektdl
fugg6en megvaltoztathato, bar a dokumentum tulajdonosanak a
csaladot kell tekintetni. Ez segit az informacié bizalmas
kezelésében, a szukségtelen ismétlések elkerulésében, és
jelentés mennyiségl id6t takarit meg a gyermek és a csalad
szamara.

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

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

2.3 Harom jellemz6 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 szakértbkkel és egy
vasterasi édesanyaval, nagyban hozzajarultak a szakmai
dialogus  elmélyitéséhez, es megmutattak, hogyan
alkalmazhat6 az elImélet a gyakorlatban.

A harom példa rovid bemutatasara azért kerul sor, mert ezek
szamot tarthatnak a tobbi szakért6 érdekl6désére.
Osszehasonlithatjgk a példakat sajat gyakorlatukkal és
ujraértékelhetik azt. Az Osszefoglalokat ne tekintsik a
legmegfelelébb gyakorlat értékelésének vagy megitélésének —
ez ellentmondana jelen dokumentum céljanak.

A kovetkezbkben a harom orszag — Németorszag, Portugalia és
Svédorszag — korai fejlesztési rendszere kerul bemutatasra, ezt
koveti majd a harom helyszinen végzett fejlesztés 6
jellemzdinek leirasa. Végul 6sszefoglaljuk a hasonldésagokat és
a kulonbségeket.
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2.3.1 F6 jellemz6k

Az alabbiakban ismertetett informaciék az egyes orszagok
vezetd kutatdinak munkajabol szarmaznak. A délt betls részek
egyenes idézetek publikaciokbol, mig a tobbi szoveg a kutatdk
munkajanak kivonataként olvasandé.

A Munchenre vonatkozoé informacié forrasa Franz Peterander
(2003); A Coimbraval kapcsolatos anyag Bairréo, Felgueiras és
Chaves de Almeida (1999) valamint Felgueiras és Breia (2004)
munkajabol szarmazik; a Vasterasrol szolo rész elkészitéséhez
Bjorck-Akesson és Granlund (2003) munkajat hasznaltuk.

Miinchen (Németorszag)

Németorszagban tobb mint 1000 intézményben végeznek korai
fejlesztést fogyatékos gyermekek szamara. Ezeket a korai
fejlesztési  kdzpontokat féleg olyan nagyobb nemzeti
j6tékonysagi szervezetek vezetik mint a Caritas, a Diakonie, a
Paritatischer Wohlfahrtsverband és a Lebenshilfe. A korai
fejlesztés rendszere a szovetségi allamtdl fuggben valtozik,
kulonb6z6  strukturaval, finanszirozasi rendszerrel és
lehetéségekkel rendelkeznek. A rendszer részeit képezik az
interdiszciplinaris korai fejlesztési kdzpontok, a szocio-pediatriai
kézpontok, a specialis 6vodak, a gydégypedagdgiai kdzpontok, a
nevelési kozpontok 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 el6szdér Bajororszagban megalkottak
az interdiszciplinaris korai fejlesztés atfogd rendszerét. A
tanulmany javasolta a regiondlis, csaladkézpontu és
interdiszciplinaris korai fejlesztési kdzpontok kialakitasat.

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

Az egyéni szukségleteknek megfeleld kezelés két éven
keresztil heti egy vagy két alkalmat jelent. Atlagosan 11,
klldnbdz6 szakteruletrdl érkezé terapeuta dolgozik egyutt egy-
egy korai fejlesztési csoportban. A csoport atlagosan 5-7 évet
tolt el egy kdzpontban, ami biztositia a kompetens szakértdi
csoportok kialakulasat. A csoportmunka alapvet6 fontossagu a
korai fejlesztésben. A szakért6k kiegészitik egymast. llyen
egyuttmikodés minden esetben komoly szakmai eszmecserét
kivan meg; egyetértés szukséges a fogalmak, értékek, célok,
specialis teruletek és szervezési kérdések tekintetében.

A [korai] fejlesztés ingyenes és mindenki szamara elérhets. A
kbzpontok szamara finanszirozzak az atlagosan heti egy vagy
két alkalommal tartand6 fejleszté foglalkozast, a szllbi
egyuttmikodest, az interdiszciplinaris csoportmunkat és a kilsé
partnerekkel folytatott munkat. A [korai] fejlesztést kiil6nféle
szervek finanszirozzak: a helyi hatbésagok; az
egészsegbiztositas; a Bajor Oktatasi Minisztérium és a
Bajororszagi Szocialis Ugyek Minisztériuma ...

... A diagndzis és a fejlesztés kizarélag a gyermek egyéni
sziikségleteihez és kérnyezetéhez igazodik. A fogyatékossag-
és gyermekkézpontu megkobzelitésben tapasztalhato
paradigmavaltas  eredményeképp  kialakult  holisziktus-
csaladkézpontu modell miatt nincsen altalanosan elfogadott
tananyag. Az elméleti fogalmak valtozasa a németorszagi korai
fejlesztés gyakorlatat meghatarozé elvekben is tlikr6z8dik. A
Szakértbk ezen elvek és a [korai] fejlesztés sikeresnek
bizonyuld mutatdéinak kombinaciojara épitik a kezelést:
természetesen nem hagyjak figyelmen kiviil az elméleti és
fogalmi alapokat sem (a holisztikus megkdzelitést, a
csaladkézpontusagot, a regionalis és mobil [korai] fejlesztést,
az Interdiszciplinaris csoportmunkat, a halozatokat és a
tarsadalmi inkluziot) ...
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. Bajororszagban a szakért6k segitségért fordulhatnak és
konzultalhatnak az  ‘Arbeitsstelle  Frihférderung’  (Korai
fejlesztési munkaallomas) intézményével. Bajororszag volt az
elsé allam, ahol ilyen munkaallomas alakult 1975-ben. Az
allomas pedagogiai és egeszséqlgyi osztallyal rendelkezik,
melyeken kiilbnbbz6 szakterlilet képviselbi dolgoznak szoros
egylttmikoédésben. A kbézés cél a korai fejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek bévitése, a gyakorlati munka
tamogatasa, a kilénféle korai fejlesztési kbzpontok kozotti
eszmecsere el6Gsegitése, a munka minéségének és az
interdiszciplinaritas mértékének javitasa. A ‘munkaallomas’
egyebek mellett szamos bels6 képzésfajtat és egyéni
konzultaciot biztosit a bajororszagi korai fejlesztési kézpontok
dolgozdi szamara (Peterander, 2003b, 302.).

Coimbra (Portugalia)

Az 1980-as évek végéig a Portugalidban a sajatos nevelési
igényld, még nem iskolakoteles gyermekek gondozasa az
egészségugyi és tarsadalombiztositasi szervezetek feladata
volt; az Oktatasi Minisztérium korlatozott szereppel rendelkezett
a kérdésben.

Bar egyre vilagosabba valt, hogy a sajatos nevelési igényi
gyermekeknek mar kiskorukban szukséguk van bizonyos
szolgaltatasokra, a gondozas alacsony szinvonalon folyt.
Tortént ugyan néhany kezdeményezés, de ezek is a
diagndzisra és a terapiara koncentraltak, az iskolakdteles
gyermekek szamara készult, akkor uralkodo egészségugyi
modellhez hasonléan. A csalddok els6sorban anyagi
tamogatashoz vagy mentalis egeszséget biztositd
szolgaltatasokhoz juthattak hozza.

Portugalidban az 1980-as évek végén és a 90-es évek elején
nyilt uj 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 és
oktatasugyi szervezetek egyuttmikodésén alapult, valamint a
lisszaboni Korai Fejlesztés Kiszallitasi Projekt az egész
orszagban kedvezben hatott a korai fejlesztés alakulasara. A
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két projekt fontos szerepet jatszott a szakértbknek nyujtott
bels6 képzés biztositasaban is.

Ebben a szakaszban nagy szerepet jatszott és pozitiv hatast
gyakorolt a “Kiszallitasi Modell Sziulék szamara”. A modell az
otthonkozpontu modellt és a szul6kkel kialakitott partneri
viszonyt hirdette és szamos Uj vonassal rendelkezett, példaul:
célok megtervezése és egyéni fejlesztési modszerek
alkalmazasa; az er6forrasok rendszeres szervezése (‘a
forrasok piramisa’); a szolgaltatok koézotti interdiszciplinaris
egyuttmikodés; belsé képzési modell és a csaladlatogatasok
keretén beluli felugyelet.

Elmondhat6, hogy a korai fejlesztés fejlédése Portugaliaban
.alulrél felfelé” tortént, ami a politikai dontéshozdk egyre
fokozédd tudatossagahoz vezetett. A szakértdk helyi szinten
végzett tevékenysége vezetd szerepet jatszott a korai fejlesztés
alakulasaban. Szervezetek kozotti egyuttmikodéssel és mar
létezd kozOsségi programokhoz benyujtott palyazatokkal
igyekeztek minél jobban kihasznalni a szérvanyos és gyakran
elégtelen eréforrasokat. Ennek eredményeképpen hamarosan
az egész orszagban Integralt Projektek készultek, 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 |étrehozta azt a rendszert,
mely eréforrasokat és anyagi tdmogatast biztositott a helyi korai
fejlesztési projektekhez. A rendszer alapja az oktatast tamogato
szolgaltatasok és a magankézben 1évdé gyogypedagogiai
intézmények kozotti egyuttmikodeés volt.

Portugadlidban a nem-tudomanyos szervezetek biztositotta
belsé képzés fontos szerepet jatszott - és jatszik ma is — a korai
fejlesztéssel foglalkozo szakérték képzésében. Altalaban ezek
a képzési formak az észak-amerikai elméletet és gyakorlatot,
illetve a vonatkozd 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 fogyatékossagkdzpontu modellt felvaltotta
a gyermek természetes kbzegében veégzett integrativ
fejlesztés;

- A parhuzamos, toredékes és monodiszciplinaris
fejlesztés (elszigetelt terapia) helyett elétérbe kerllt az
interdiszciplinaris  csoportmunka, és az integralt,
Sszervezetek kbzotti egylttmiikodés és reszveétel.

- A “segitségnyujtas” modell atadta helyét a nagyobb
Szabadsagot biztositd modelleknek és a csaladkézpontu
gyakorlatnak, melyek a csaladot tekintik a fejlesztés
legkisebb egységének.

A fejlédés oOkoldgiai (Bronfenbrenner; 1979, 1998) és
tranzakcionalis (Sameroff és Chandler 1975; Sameroff és
Fiese, 1990) modelljei a korai fejlesztést a szervezetek kozotti
egyuttmikodési rendszer felé iranyitottak, amely olyan atfogd
programokat jelent, amelyekben a hatékony csaladi és
kOzOsségi részveétel kulcsszerepet jatszik.

1999-ben kizarolag a korai fejlesztéssel kapcsolatos torvényi
rendelkezés szlletett (891/99 sz. Kozds Végrehajtasi
Szabalyzat). Ez tartalmazta a “fogyatékkal €16 és a fejlédésben
sulyosan  visszamaradt gyermekek korai fejlesztésére
vonatkozé szabalyzatot és iranyelveket a csaladok szamara’.
Fontos |épés volt ez a korai fejlesztés elismerésében és
identitasanak keresésében.

A torvényi szabalyozas integralt tamogatasi intézkedésként
hatdrozza meg a korai fejlesztést, mely gyermek- és
csaladkozpontu, prevencidos és rehabilitacios tevékenységen
keresztul, konkrétan az oktatas- és egészségugy, valamint a
tarsadalmi jolét hataskorében valdsul meg, azzal a szandékkal,
hogy:

a) biztositsa a fogyatékkal él6 és a fejl6désben sulyosan

visszamaradt gyermekek fejlédésének feltételeit;
b) javitsa a csaladon beluli interakciot;
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c) erGsitse a csalad kompetencigjat, onallésagat, és
képessegeit, hogy kezelni tudja a fogyatékossagbdl
adodoé nehézségeket.

El6szor a kormany kotelezettséget vallalt a korai fejlesztési
szolgaltatasok biztositasara. Kialakult az eréforrasok és a
tamogatasok rendszere, a szektorok koézotti koordinacio és az
allami, valamint maganszervezetek kozotti egyuttmikodeés. Az
oktatasi, egészségugyi, és tarsadalombiztositasi szektor k6zds
felel6sséget vallalt a megyei kbzvetlen fejlesztési csoportok, a
kertileti koordinaciés csoportok és az orszagos minisztériumok
kbzotti csoport kialakitasara.

Az utdbbi években tapasztalt jelentds fejl6édés dacara a portugal
korai fejlesztési ellatdsnak komoly kihivasokkal kell
szembenéznie és a szolgaltatd szervezetek dsszefogasara van
szlkség, hogy:
- nodveljék a tarsadalmi lefedettséget (f6leg a két évesnél
fiatalabb gyermekek korében);
- javitsak a korai felismerés és a tovabbitas szakaszait;
- erfsitsék az interdiszciplinaris és csaladkézpontu
gyakorlatot;
- fejlesszék a szakmai képzés minéségét, és
- tudatositsak a korai fejlesztés ertékét  és
fenntarthatésagat a politikai dontéshozok, a szakérték és
a tagabb ko6zdsseg korében.

A szakképzés, a kutatasi eredmények és a gyermekeket és
csaladjaikat tamogaté folyamatok értékelése mind-mind
lényeges a portugal korai fejlesztés fejlédése és mindsége
szempontjabol.

Visteras (Svédorszag)

Svédorszagban a gyermekkor filozofidgja az ember életében
egyedi fejl6édési szakasznak tekinti ezt a kort. A gyermekkor
sajat, onallo értékkel bir, nem pusztan a felnéttkorra valo
készllédésnek tekintik. Ezért a nevel6k legfontosabb feladata,
hogy minél tobb alkalmat biztositsanak a gyermeknek a jatékra.
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Az Onkormanyzatok (O0sszesen 289) felelések az alapvet6
szolgaltatasokert, beleértve a gyermekgondozast, az iskolai és
szocialis szolgaltatasokat. Svédorszagban 20 megye talalhato,
mindegyiket megyei tanacs iranyitja. Ezek felelések az
egészségugyi és fogaszati ellatasért, mely a gyermekek és a
fiatalok szamara ingyenes.

A korai fejlesztésben a sajatos tdmogatast igénylé gyermekek
vehetnek részt, szuletésuktél kezdve egészen 6 vagy 7 éves
korukig, amikor belépnek az iskolarendszerbe. A korai
fejlesztés szolgaltatasait a csaladban vagy egyéb kornyezetben
él6 gyermekek vehetik igénybe. A korai fejlesztés a kozosségek
€s a megyei tanacsok felel6ssége, bar céljaik és célcsoportjaik
kuldnboznek.

A prevencio elsddleges szintjen a kozOsseég feleléssége a
gyermekek és a csaladok jélétének és az elfogadhatd élet
feltételeinek biztositasa. Masodlagos szinten a kozosség
feleléssége az iskolas kor elétt, illetve a gyermekellatasi
programokon végzett 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 Gyermekegészségugyi Szolgalaton
keresztul. Az életkorulmények valtozasaval a Szolgalat
szerepkére is megvaltozott: mig régebben csak altalanos
vizsgalatokat és immunizaciés programokat bonyolitott le, most
mar a pszicho-szomatikus és szocio-emocionalis problémak
kezelése, a valtozd szul6i szerep tudatositasa és a bevandorld
csaladok tamogatasa is a feladatai kozé tartozik. A szUl6i
csoportok létrehozasa és a szulbk oktatasa is itt folyik.

A csaladkozpontusag azt jelenti, hogy a fejlesztés természetes
helyzetekben, a mindennapi életben zajlik. Ezért a svédorszagi
korai fejlesztés a kisgyermekek természetes kozegében, a
csaladban vagy a kozdsségi alapu gyermekellatas/iskolai
elb6készités keretében torténik. A kozOsségek és a megyei
tanacsok egyarant biztositanak ilyen szolgaltatasokat. A
kdzOsség feleléssége a sajatos fejlesztés az iskolai el6készités,
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vagy a csaladi gyermekellatdas soran, valamint személyes
asszisztens és iskolahalasztasi ellatas biztositasa a sajatos
tamogatasra szorul6 gyermekek és csaladjaik szamara. A
megyei tanacs feladata, hogy a fogyatékos gyermekek szamara
szolgaltatasokat szervezzen a Gyermekhabilitacios
Kozpontokban.

Svédorszag hivatalos filozofidja a fogyatékos gyermekek
tamogatasat illetéen megegyezik a Funkcionalis Fogyatékossag
és Egészség Nemzetkézi Osztalyozasa altal képviselt
nézéponttal (WHO, 2001). Ebben az egyén egészségének és
az ahhoz kapcsolddo tényezbknek az aspektusait osztalyozzak
a testfunkciok, testfelépités, aktivitas, a részvétel és kornyezeti
tényez6k fuggvényében.

A Nemzetkozi Osztalyozast hasznalhatjuk a tdmogatast igényld
gyermekeknek nyujtott svédorszagi szolgaltatasok szervezeti
felépitésének leirasara is. A megyei tanacsok szolgaltatasai a
testfunkcidkhoz (Gyermekegészségugyi Szolgalat) és az
aktivitashoz (Gyermekrabilitacios Kozpont) kapcsolédnak. Ha
egy gyermeknek a testfunkcidi problémasak, a Szolgalaton
keresztul tovabbkuldik a gyermekek szamara Iétrehozott
egészségugyi szervezetekhez. Ott a gyermeket és csaladjat
olyan szakért6k varjak, akik az egészségugyi modell alapjan a
testfunkcidkat kovetik figyelemmel, példaul a szemklinikan, a
belgyogyaszaton vagy az ortopédian. Ha a gyermek nem
fejlédik optimalisan, nem mutat kell6 aktivitast, egy Habilitacios
Kozpontba iranyitjak. A rehabilitaciés szolgaltatasok a
fogyatékos gyermekek és csaladjaik szamara érhetdk el, és ‘él6
parbeszédet’ alakitanak ki a szolgaltatas hasznaléi és a
szakértbk kozott.

A Habilitacios Koézpontokban az egészséglgy, az oktatas, a
pszicholdgia és a szocialis munka teruleteirdl érkezd szakértdk
egyuttmikoédnek a gyermekkel és a csaladdal. A kdzosségi
szakembereket a tamogatast igényl6 szerep, vagy rendszer
szerint vonjak be a munkaba, Ilehetnek példaul
csaladtamogatdk, vagy iskolael6készité konzultansok. A
probléma  felismerését kovetéen  szamos  szervezet
szakembereit bevonjak a sajatos tamogatast igénylo
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gyermekekkel folytatott munkaba. Az egyuttmikoddés soran
fontos az ajanlasok és a korai fejlesztést eltér6 nézépontbol
értelmezd szakemberek altal nyujtott szolgaltatasok megfelelé
koordinacidja.

2.3.2 Hasonlésagok és klilbnbségek

Az egyes orszagok szakembereitél kapott fontebb ismertetett
altalanos informacio és a harom helyszin szakért6ivel folytatott
eszmecsere alapjan bizonyos hasonldésagok és kulonbségek
mutathatok ki a harom gyakorlat kozott.

Ugyanaz az elméleti modell: a gyakorlat valamennyi példaban
az okoldgiai-rendszerszerli modell alapelveit vette alapul, és a
kovetkezd kozos vonasokat mutatja:

- ugyanazok az elvek érvényesek a csaladkdzpontu
megkozelitésre, a tarsadalomkozpontu szempontra, a
csoportmunkara és a csaladnak a kdzelség elve alapjan
nyujtott szolgaltatasokra;

- a szolgaltatasok ingyenesek a csaladok szamara;

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

- a szakértbk odaado, aldozatos munkat végeznek,
kompetenciajuk egyértelmd, és pozitivan tekintenek a
csoportmunkara;

- a kozos ceélok megvaldsitasa érdekében végzett munka
j6 hangulatot teremt.

Eltér6 gyakorlat: az Okolégiai modell a gyakorlatban
tobbféleképpen, az orszagok jellemzdinek fluggvényében
valosul meg. Az alabbi kulonbségek eltér6 mddon, a helyszin
sajatossagaitél fuggden nyilvanulnak meg.

A miincheni korai fejlesztési kbézpont biztos alapokon all és
nagy tapasztalattal rendelkezik; a bajor korai fejlesztési
kozpontok szilard halézatanak jeles tagja. Ez az ellatasi
rendszer ‘specialis kdzpontokon’ keresztll valéosul meg, és
alapja egy stabil és magasan képzett szakert6i csoport a
csaladok kozelében. Sok kozpont létezik, fenntartasukat
kilonféle szervezetek és minisztériumok finanszirozzak.
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A szolgaltatasok kulonbdzé forrasokbdl torténd finanszirozasa
kihivas lehet, hiszen a szakértbknek valamennyi forrast
ismernitk kell. Az 6koldgiai modell elvei szerint a csaladok
tamogatasahoz és a szukséges forrasok biztositasahoz
produktiv egyuttmikddésre van szikség.

Coimbraban magasan képzett csoport végzi a korai fejlesztést
egy ugynevezett (gynbkseégkdzi rendszer keretein beldl. A
rendszer alapja az egyetértés és egyuttmikddés a helyi és
tertleti egészségugyi, szocialis és oktatasi szervezetek kozott.
Ezek felelések a szolgaltatdsok finanszirozasaért, és a
szUukséges szakérték biztositasaért.

A rendszer biztositia az er6forrasok hatékony és észszer(
hasznalatat, mely soran a tarsadalmilag hatranyos helyzetben
lévé csaladok els6bbséget élveznek.

Komoly kihivast jelent a minden szinten (helyi, teruleti,
orszagos) bekapcsolodd lUgynodkségek megfelelé koordinacidja
— barmelyik kiesése sebezhetbvé teszi a rendszert mind anyagi,
mind szakmai szempontbdl. Az ilyen tipusu ellatas szamara a
csoportok stabilitdsa a masik nagy kihivas Portugaliaban.

A Vésterasban talalhatéo Kéz6sségi Er6forrasok Kézpontjaban a
szakemberek az iskola elétt allo gyermekeknek (egy éves
kortdl) és szuleiknek nyujtanak tamogatast. Ennek a ‘lokalis és
decentralizalt’ tipusu ellatasnak szilard szocialis rendszer
képezi az alapjat, mely fontos szocialis juttatasokat biztosit a
csaladok szamara.

A rendszer lathatéan a szakértbk kompetenciajara és az orszag
egészséges gazdasagara alapozva mikodik.

Bizonyos kihivasokra fel kell hivni a figyelmet. Mind helyi, mind
orszagos szinten szukség van a szolgaltatasok és a
szakemberek koordinaciéjara és egyuttmikodésére, tovabba
hangsulyt kell fektetni arra, hogy a szakérték atfogdé képzést
kapjanak a kisgyermekek fejlédésérél.

Végul mindharom példa utal a bevandorlas megndvekedett
szerepére a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatasban. Ez jo jel,
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mivel azt mutatja, a szakérték tisztaban vannak a munkajukat
befolyasolo tarsadalmi valtozasokkal Eurépaban.
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3. AJANLASOK

A kovetkezd ajanlasok azon az elven alapulnak, hogy a
tamogatasra szorulé gyermekeknek és csaladoknak joga van a
korai fejlesztéshez. Az el6z6 fejezetekben bemutatott elemzési
eredményeket tekintetbe véve szamos relevans gondolat kerult
felszinre, melyeknek megfelel6 gyakorlati alkalmazasa igen
fontos. A kovetkez6 ajanlasok célja, hogy tudatositsak a
szakértbkben a gyakorlati alkalmazas megfelel6 stratégiait, és
segitsék Oket a korlatok leklizdésében — ez a csaladok és a
gyermekek érdeke. Ezeket az ajanlasokat a projekt talalkozéin
zajl6 szakmai eszmecsere alapjan dolgoztak ki, és bar
els6sorban a korai fejlesztésben dolgozé vagy dolgozni
szandékozo szakemberek szamara készultek, a politikai
dontéshozdk figyelmére is igényt tartanak.

A  kovetkezbkben a masodik fejezetben emlitett 6
jellegzetességeket talalhatjuk, valamint ajanlasokat, melyek
ezek sikeres gyakorlati megvaldsitasat célozzak.

3.1 Elérhetoség

Annak biztositasara, hogy a korai fejlesztés minden raszorul6
csalad és gyermek szamara elérhetd legyen, a kovetkezd
ajanlasokat tették.

A korai fejlesztéssel kapcsolatos politikai intézkedések:
politikai dontéseknek kell garantalniuk a raszoruld csaladok és
gyermekek korai fejlesztéshez valo jogat helyi, teruleti és
orszagos szinten egyarant. A korai fejlesztés politikajanak, a
fejlesztés minGségének és az értékelés kritériumainak
definialasaval el6 kell segitenie a szakértbék és a csaladok
k0z6s munkajat. Az egyes orszagok helyzetét tekintve harom
témakor kivan kulonos figyelmet:

1. a csaladoknak és a szakértbknek olyan politikai
intézkedésekre van szikséguk, melyeket a gyakorlati
alkalmazas stratégiai, a célok, eszk6zok és eredmények
tekintetében gondosan koordinalnak;

43



2. a politikai intézkedéseknek tamogatniuk és biztositaniuk
kell a kapcsolodo oktatasugyi, szocialis és egészsegugyi
szervezetek koordinaciojat. Kerulni kell az egymast
atfed6 vagy egymasnak ellentmondo intézkedéseket;

3. a politikai dontések vonatkozhatnak a terlleti és
orszagos korai fejlesztést tamogatdé  kdzpontok
kialakitdsara, melyek 0&sszekapcsoljak a fejlesztés
politikai, szakmai és felhasznaldi (csaladi) szintjeit.

Az informacio elérhetésége: ahol sziikséges helyi, terlleti és
orszagos szinten is kiterjedt, vildagos és pontos informaciét kell
nyujtani a korai fejlesztés keretein  belll elérhetd
ellatasrol/szolgaltatasokrél mind a csaladok, mind pedig a
szakértbk szamara. Kulonosen figyelni kell a pontos és érthetd
nyelv hasznalatara. Eltér6 kulturdlis hattérrel rendelkez6
csaladok esetén az altaluk preferalt nyelvet kell hasznalni, igy
szamukra is biztosithatd a relevans informacidk elérhetésége
és érthet6sege.

A célcsoportok egyértelmii meghatarozasa: a politikai
dontéshozdék csoportja hatarozza meg a korai fejlesztés
kritériumait, de a szakértok tanacsaddi szerepe semmiképpen
sem elhanyagolhaté. A korai fejlesztési kozpontoknak, az
ellatasnak, a csoportoknak és a szakértbknek a meghatarozott
célcsoportokra  kell koncentralniuk a tevékenységuket,
mégpedig a helyi, terlleti és/vagy orszagos szinten
meghatarozott prioritdsokkal 6sszhangban. A szintek kozotti
ellentmondasok torzulast okozhatnak, aminek
kovetkezményeképpen a gyermekek és a csaladok esetleg
nem jutnak tamogatashoz vagy nem érik el a megfelel
forrasokat.

3.2 Kozelség®

P A kézelség sz6 jelentése kettds jelentéssel bir ebben a dokumentumban:
kdzel egy helyhez, illetve kdzel valakihez.
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A korai fejlesztési ellatds és szolgaltatasok foldrajzi
elérhetéségének és csaladkozpontusaganak biztositasahoz a
kovetkezd tényezdket kell szamitasba venni:

A szolgaltatasok/ellatas decentralizacidja: A korai fejlesztést
biztositd szolgaltatdsoknak és/vagy ellatasnak a lehetd
legkdzelebb kell kertlnie a csaladokhoz, hogy:

- konnyebbé valjon a csalad szocialis kornyezetének,
feltételeinek megismerése;

- a féldrajzi kilénbségek ellenére a csaladok ugyanolyan
min6ségl szolgaltatast kapjanak (pl. szérvanyosan lakott
vagy vidéki terlletek esetén);

- elkerllhet6k legyenek az atfedések és az irrelevans vagy
félrevezet6 modszerek.

A gyermekek és a csaladok igényeinek kielégitése: a
szolgaltatd és ellatd szervezeteknek minden erdfeszitést meg
kell tennitk, hogy elérjék a csaladokat és a gyermekeket, illetve
kielégithessék az igényeiket. Ez magaban foglalja, hogy:

- a csaladoknak joguk van az informacidhoz a
tamogatasra valé igény felismerésének pillanatatol
kezdve;

- a csaladoknak joguk van a szakértékkel egyutt dontést
hozni a szukséges lépésekrdl;

- a korai fejlesztés nem eréltethetd a csaladokra, annak
garantalnia kell a védend6 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;

- egqy irasbeli dokumentum (példaul egy Egyéni Terv vagy
Egyéni Csaladgondozasi Terv, esetleg ezzel ekvivalens
dokumentum), melyet a szakértbk a szul6kkel egyutt
készitenek el, atlathatova teszi a korai fejlesztés
folyamatat és el6segiti a kozds megegyezést a fejlesztés
tervezését, a célok és felelésség kitlizését és az
eredmények értékelését illetéen;

- a csaladok kérésre olyan képzeést kapnak, amely segiti
Oket a szikséges képességek és ismeretek
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elsajatitdsaban, hogy a szakért6kkel és gyermekuikkel
hatékonyabban mikodhessenek egyutt.

3.3 Koltségfedezet

Ahhoz, hogy a tarsadalmi és gazdasagi hatterek
kildonboz8sége 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 Kkorai
fejlesztéssel kapcsolatos koltségeket. igy teljesiilhetnek a
minéségi szabvanyok, melyeket az adott orszag a korai
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
szabalyoz6 toérvényei altal lefektetett minéségi szabvanyoknak
a gyakorlatban nekik is meg kell felelnilk.

3.4 Interdiszciplinaris munka

A Kkorai fejlesztéshez kapcsolodd szolgaltatasokban/ellatasban
szamos szakterulet kulonbozé hattérrel rendelkezé képviselbje
erintett. A kovetkez6 ajanlasok a mindségi csoportmunka
biztositasara vonatkoznak.

Egyiittmi{ikddés a csaladokkal®: a csaladok a szakértdk

legfontosabb munkatarsai, ezért az egyittmikédés a munka
alapvet6 feltétele. Figyelni kell arra, hogy:

- az egyuttmikodés a szakértbk kezdeményezésére

torténjék. A szakértbk nyiltan és tisztelettel viselkedjenek

a csaladdal, hogy megértsék az igényeket és

* Az egyuttmikodés a csaladok és a szakérték kdzds munkajat jelenti, mely
soran mindkét fél sajat tudasat nyujtja, és kozosen tesz eréfeszitéseket és
egyuttesen vallalja a felelsséget.
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elvarasokat, és elkerlljék az igények és prioritasok eltéré
felfogasabol adodd félreértéseket, anélkil, hogy sajat
nézépontjukat a csaladra eréltetnék;

- a szakértb6knek talalkozékat kell szervezni, hogy az
eltér6 szempontokat megvitassak és egyutt készithessék
el az Egyéni Tervet vagy hasonld irasbeli
dokumentumot;

- az Egyéni Terv (Egyéni Csaladgondozasi Terv vagy
azzal ekvivalens dokumentum) olyan egyetértésben
elkészitett terv legyen, mely tartalmazza az elvégzend6
fejlesztés folyamatat, céljait, stratégiait, az egyes
résztvevOk felel6sségét valamint az  értékelési
folyamatot. Az irasbeli tervet a szakértGknek és a
csaladoknak rendszeresen értékelniuk kell.

A csoportépités megkozelitése: eltér6 szakmai hatterik
dacara, sajat szakteruletuknek megfelel6en a korai fejlesztéssel
foglalkozé csoportoknak/szakértéknek interdiszciplinaris
keretek kozott kell dolgozniuk a feladatok elvégzése elétt és
alatt egyarant. Mindannyiuknak el kell fogadni az alapelveket, a
célokat és a munkamodszereket. A kulonb6zé megkozelitések
integralasa és koordinacioja egy részekre tagolt munkafolyamat
helyett egy atfogd, holisztikus megkdzelitést céloz meg.
Kulonds figyelmet kell forditani a kdvetkezdkre:

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

- a dontéshozas a bels6 eszmecserén és KkozOs
megegyezésen alapul;

- egy felelést kell kinevezni, aki koordindlja a szikséges
tevékenységeket. igy biztosithatdé a csaladdal valo
folyamatos  kapcsolat, és  elkerulhetdé  szamos
szukségtelen, egyoldalu kapcsolatfelvétel a csalad és a
szervezetek  kozott. A  felelésnek  beszamolasi
kotelezettsége van a csalad és a csoport felé egyarant.
Kinevezése az egyes helyzetek altal megkivant
képessegeknek megfeleléen torténjek;

- a kulonbozbé szakterlletrdl érkezd szakert6knek
tisztaban kell lennilk azzal, hogyan dolgozhatnak egyutt.
Tovabb- vagy bels6é képzést kell szervezni, hogy
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valamennyi szakértd rendelkezzék a gyermekek
fejlodésével kapcsolatos alapvetd ismeretekkel; a
munkamaodszerekkel, méréssel kapcsolatos specialis
tudassal; a csaladokkal, csoportban, egyéb
szervezetekkel  folytatott  munkdhoz  kapcsolédd
személyes kompetenciakkal. Fontos, hogy a tagok sajat
képességeiket is fejleszteni tudjak.

A csoporttagok stabilitdsa: a csoportoknak a lehet6
legstabilabbnak kell lennitk. Ez el6segiti a hatékony csoport
kialakulasat és garantélja a minéségi eredményeket. A tagok
gyakori és indokolatlan valtoztatasa hatassal lehet a tamogatas
min&ségére, a csoportmunkara és a képzésre.

3.5 Valtozatossag

A kovetkez6 ajanlasok a korai fejlesztési szolgaltatasokban és
ellatasban részt vevé egészségugyi, oktatasugyi és szocialis
szektorok ko6z0s felelésségvallalasanak biztositasara
vonatkoznak.

A szektorok megfelelé koordinalasa: a kulonb6zd szektorok
bevonasa megfelel6 és koordinalt intézkedéseken keresztul
garantalja valamennyi prevencios szint céljainak
megvalositasat. Ez a kovetkezdOket jelenti:

- az egészségugyi, oktatasugyi és szocialis szervezeteket
be kell vonni a korai felismerés és a tovabbitas
szakaszaiba. igy elkeriilheték a kihagyasok és a jelentds
csuszasok, melyek kihatassal lehetnek a tovabbi
fejlesztésre és a vardlistak készitésére, melyekre
tulterhelt szolgaltatéi szervezetek és csoportok esetén
van szukség;

- a fejlédési szilrbvizsgalatok valamennyi gyermek
szamara elérhetdk. Ezeket altaldnosan ismertté kell
tenni, és rendszeresen veégre kell 6ket hajtani;

- valamennyi varandos n6 szamara folyamatos
vizsgalatot, tanacsadast és nyomon kovetést Kkell
biztositani.
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Az ellatas megfeleld koordinalasa: a megfeleld koordinacié
biztositia a kdzOsségi eréforrasok legjobb felhasznalasat. A
megfeleld koordinacié a kovetkezbket jelenti:

a szolgaltatd szervezeteknek biztositaniuk kell a
szlkséges tamogatas folyamatossagat, amikor a
gyermekek egyik ellatasi formabol a masikba kerulnek.
Szukséges a szul6k és a gyermekek lehetd legteljesebb
bevonasa és tamogatasa;

az iskolat megel6zd intézményeknek helyet kell
biztositaniuk a korai fejlesztési szolgaltatasbol/ellatasbol
érkezd gyermekek szamara.

Ahogy mar emlitettik, ezek az ajanlasok elsésorban a teruleten
dolgozo, vagy ott dolgozni szandékozd szakértbknek irddtak,
de a politikai dontéshozokat is érintik. A korai fejlesztéssel
kapcsolatos politika eértékelése és kozzététele elbsegiti a
szakmai dialégust, és 0sztonzdéen 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 kdzos feleléssége.
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