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Absztrakt

A tanulmany a széles értelemben vett koragyermekkori intervencio fogalmat, jelentéségét, céljait, célcsoportjait és tevékenységi
koreit foglalja 6ssze. Bemutatasra kertil néhdny dtfogd modell, amely a korai prevencio és intervencio tertiletein a szolgaltatds-
tervezés elméleti-modszertani hatterét timogatja. A tanulmény kiemeli annak jelentGségét, hogy a nemzetkozi gyakorlatban a
koragyermekkori intervenciok kore univerzilisan kiterjed minden gyermekre és csalddra, illetve célzottan az atipikusan fejl6dé
csoportokban a biologiai és/vagy a tarsadalmi hatrinyokkal, illetve lelkiegészség-problémakkal €l6 gyerekekre és kornyeze-
titkre. A sziil6i, valamint a csecsem&- ¢s kisgyermekkori lelki egészség tamogatdsat Magyarorszagon Uj, fejlesztendd tertletként
emeli ki az irds, indokolja ennek relevancidjat, nemzetkozi példik és hazai el6zmények megfontoldsival bemutatja lehetséges
helyét a hazankban megvalosulo korai intervenciok korében. Célokat és sziikséges leépéseket javasol az Gj szolgaltatdsi rendszer
kiépitése érdekében.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, univerzilis és célzott beavatkozasok, atipikus fejlédés, csecsemd- és kisgyermek-
kori lelki egészség

»A koragyermekkor befektetés a jo6vobe”!
— evidenciak a koragyermekkori
intervencio? jelentoségérol

Az utdbbi egy-két évtized idegélettani kutatasai bizonyitottak, hogy az idegrendszeri
Jfejlodes legdinamikusabb és egyben legérzékenyebb periodusa a koragyermekkor ido-
szaka (lasd bévebben EGYED 2011; MUSTARD 2007; THE SCIENCE OF EARLY CHILDHOOD
DEVELOPMENT 2007; JOHNSON 2005; SHONKOFF—PHILLIPS 2000). A fejlédés ekkor rohamlép-
tekben zajlik. A jhierarchikus” feléptlés értelmében korai élményeink kihatnak teljes élet-
palyank alakuldasara, befolydsoljak kesobbi viselkedeéstinket, fizikai és lelki egészségiinket,
valamint az élethosszig tarté tanuldsra valo képességiink kibontakozdsdt.

Mind az Gjabb idegélettani, mind pedig a mar tobb évtizedes multra visszatekint6
kotddéskutatasok (lasd bévebben TOTH 2011; CASSIDY=SHAVER 2010; BOWLBY 1969;
AINSWORTH et al. 1974) koherens eredményei szerint az agy és ezzel parhuzamban a meg-
SigyelhelG viselkedéses funkciok egészséges fejlodéséhez nemcsak az optimdlis mértékii
ingergazdag targyi kornyezet, hanem a t6rodo korai kapcsolatok és a pozitiv érzelmi-

1 HECKMAN-MASTEROV 2007

2 Magyarorszagon a koragyermekkori intervencio fogalmat ma még sokan a korai fejlesztés szinonimajaként
kezelik, holott a nemzetk6zi gyakorlatban ez ennél joval szélesebb jelentéstartalommal bir. Jelen tanulmany-
ban a szerz6 a fogalmat a legszélesebb értelemben hasznalja mindazokra a korai beavatkozasokra, amelyek
a kisgyermekek és csaladjaik fejlédésének és jollétének elémozditasat célozzak meg.
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szocidlis gondozoi hattér megléte is elengedhetetlen. A megfelel6 mértékd és minGségu
— masok altal nyujtott €s 6ninditott — szenzoros és mozgdsos élmények, valamint a stabil,
érzékeny szocidlis kapcsolatok egytittesen alapozziak meg az egészséges agyi fejlédést,
a komplex képességek kialakulasat, valamint a magabiztos, oromteli, kapcsolatra €s tanu-
lasra kész személyiség fejlodését.

Tobb modellkisérlet és intervencids program hatasvizsgalata kapcsan az a hipotézis is
bizonyitast nyert, hogy a koragyermekkori gondozdsba, nevelésbe (vagyis az ,alapo-
zasha”) fektetell energiak és anyagi erdforrdsok késobb sokszorosan megtériilnek
(GRUNEWALD—ROLNICK 2007; HECKMAN-MASTEROV 2007; SZILVASI 2011; SURANYI és mtsai
2010). Minden tarsadalomban sziikséges tehat a ,helyes”, ,jol célzott” koragyermekkori
prevencios és intervencids programok tervezése €s a segitG-timogato szolgaltatasok szé-
les kord hozzaférhetGségének megteremtése (1. abra).

—

Az idegrendszeri
fejlédes
legdinamikusabb és
legérzékenyebb
a korai id6szakban

Az agy és a viselkedéses
funkciok fejlédéséhez
sziikséges:

optimalis (ingergazdag)
targyi kornyezet
+

A koragyermekkori
gondozasba, nevelésbe
(ALAPOZASBA) fektetett
energiak és anyagi
eréforrasok késGbb
sokszorosan megtértilnek

tor6ds korai kapcesolatok
és pozitiv érzelmi-szocialis
gondozo6i hattér

HELYES PREVENCIOK ES INTERVENCIOK SZUKSEGESSEGE

1. abra. A koragyermekkori prevenciok és intervenciok sziikségességét aldatamaszto tudo-
manyos tapaszialatok (DANIS és misai 2011: 6 alapjan)

A tervezett beavatkozasok fokuszaban nem lehet mas, mint maga a gyermek, az 6t nevels-
gondozo sziildk és csalad, valamint az az intézményi hattér és szakmai team, amely a csa-
ladot a kiilonbozs felmertils problémak esetén segiti. A humanokoldgiai modell értel-
mében (BRONFENBRENNER 1979, 1986; BRONFENBRENNER—CECI 1994) egy kisgyerek és szii-
lei életét szamos kozeli (proximalis) és tavoli (disztalis) hatas befolyasolja. A kozvetlen
csalad, az ismerGs embertarsak, a kapcsolodo intézményi halozat, a tarsadalom és a kuta-
ra sajatossagai mind-mind hatnak a sziilk ismereteire, értékeire, céljaira, dontéseire, vagyis
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a szul6i-nevel6i gyakorlatra, s igy a gyerekek fejlédésére. A kozeli interakciok, vagyis a gyer-
meket korilvevs mikrorendszer, a csaldad hatdsat semmi nem tudja feltilmiiini a gyer-
meki fejlodeés elomozditasaban, azonban a bronfenbrenneri modell mezoszisztéma-rend-
szere a XXI. szazadban kiemelten fontossa valik. Biologiai vagy tarsadalmi hdtrany ese-
tén gyerekek és csalddok sorsa frigg attol, hogy milyen szervezett segitséghez, tamogatds-
hoz férnek hozzd, és ezek a szolgallatdsok (az egészségligy, az oklatds, a szocidlis tigyek
és a csaladpolitika) milyen mindségiiek, és mennyire alkalmazkodnak a valodi igények-
hez és sziikségletekhez (vagyis milyen mértékben ,helyes” beavatkozdsok).

Szemben az iskolaskori évekre irinyul6 oktatdsi-nevelési programokkal, melyek a ha-
tasvizsgalatok szerint altalaiban nem, vagy csak igen kis mértékben hozzik meg a vart
eredményeket, a koragyermekkori gondozasba, nevelésbe befektetett anyagi eréforrasok
tarsadalmi-gazdasagi szinten bizonyitottan megtériilnek (BARNETT 2000, 2004; BELFIELD et
al. 20006; ROLNICK—-GRUNEWALD 2003). A megtériilés elsGsorban a ndk gyermek- és munka-
vallalasi hajlandosaganak novekedésében, a csaladok stabilitasinak megdrzésében, a gye-
rekek késébbi tanulmanyi, munkaerd-piaci €s tarsadalmi sikerességében, valamint a spe-
cialis ellatasok szikségességének és a tarsadalmi deviancidk csokkenésében mérhetd.
A sokak altal ismert heckmani befektetési gorbét (CARNERIO-HECKMAN 2003) az utObbi
évek fejleményei kapcsan kiegészitették a sziiletés eldtti intervenciok jelentGségével is
(DOYLE et al. 2009) (2. és 3. abra). Eszerint minél hamarabb — mar a gyermektervezés
idejen,? de legaldbb a varandossdag korai szakaszdban — azonositjuk azokat a csalddokat,
ahol akar biologiai, akadr tarsadalmi helyzet miatti veszélyeztetettség dll fenn, és minél
korabban vagyunk képesek a megfeleld szolgaltatdasokba, programokba eljuttatni okel,
anndl sikeresebb lehet a tarsadalom a késobbi kiltségek lefaragdasaban és az elonyck meg-
teremtésében.

Az emberi t6kébe val6 beruhazas
megtériilése életkoronként

Az emberi Korai intervenciés
tékébe valé programok
befektetés
megtériilésének
mértéke
Iskolai oktatas
A befektetések
\ koltségei
r
/ Munkahelyi
képzéprogramok
Iskolaskor Iskolaskor E )
elétt Iskolaskorban utan
0-6 év 6-18 év Eletkor 18 év utdn

3 Avarandossag alatti n6gyogyaszati, védonadi és gyermekorvosi nyomon kovetés el6tt a pozitiv csaladterve-
zésnek (EROS és mtsai 2012) van preventiv jelent6sége, mivel ez a szolgaltatas a lehetséges organikus (fizikai
és mentdlis) betegségek kivédését célozza.
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Az emberi t6kébe val6 beruhazas
megtériilése életkoronként
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2. 6s 3. dabra. Az emberi tokébe valo beruhdzas feltételezell megtériilése a sziiletés utan
és elott indulo intervencios programokndl (CARNERIO—HECKMAN 2003; DOYLE et al. 2009:
10-11; DANIS 2012a: 62 alapjan)

A koragyermekkori intervencioba és a mar sziiletés elGtti egészségvédelembe valo tarsa-
dalmi befektetések hatékonysiaginak indikatorait csak kozép- és hossza tiavra lehet ki-
jelolni, ezért olyan nehéz a korai évekre Osszpontositani azokban az orszdgokban, ahol
égets tarsadalmi-gazdasagi—politikai problémakat kell megoldani a jelenben. A tudoma-
nyos eredmények alapjan azonban varhat6, hogy egy olyan kormanynak, amely legalabb
a fogantatastol kezdve atfogd, minéségi ellatast biztosit a korai életévekben, kevesebbet
kell késGbb specialis ellatisokra (pl. egészségligyi intézményekre, specialis oktatasra, csa-
ladtamogatasra) koltenie, hosszabb tivon pedig tobb embert juttat el a keres6képességig
és az 6nallo, onfenntartd €letvitelig. A cél tehat az, hogy minden kisgyermek szamdra
— friggetleniil a testi, pszichés és kérnyezeti adotisagaitol — mar sziiletésélol kezdve, sot
meég elobb is megteremisiik azokat a téri, targyi és személyi feltételeket, amelyek segitik ot
képességei maximdlis kibontakoztatdasaban.

A kormanyzati politika a korai évek fejlédésének tamogatasat két moédon képes elGse-
giteni. A célzott intervencios programok® inditdasa mellett érdemes anyagi és szellemi 16két
Jforditani az univerzalis és a specifikus probléemateriiletek kezelésére iranyulo szolgadlta-
lasi rendszerek és halozatok egyre hatékonyabb miikddésére, minden relevans szektor,
vagyis az oktatds, az egészségligy, a szocidlis tigyek és a csaladpolitika egytittmikodése-
vel.

4 Ezeka programok tobbnyire a szocidlis hatriny kezelésére terjedtek el, és éppen ezért nem érnek el minden
tamogatasra szoruld gyermeket.
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Az univerzalitastol a specialis banasmodot igénylo
gyerekek célcsoportjaig

Stratégiai szempontbdl elsGdleges feladat, hogy meghatarozzuk azoknak a gyerekeknek és
csaladjaiknak a csoportjait, akik a targyalt szolgaltatasok fokuszaban allnak. A koragyer-
mekkori intervencio fogalmanak sokszintségerdl és valtozasairdl KERekT (2010, 2011) mar
beszamolt. Tobb nemzetkozi definicio attekintése utan széles értelemben kezelve a kora-
gyermekkori intervencio fogalmadat, ez olyan univerzdlis és célzott szolgaltatasok (intéz-
ményi halozatok és konkrét programok) dsszessége, amely a gyermeklervezéstol, a varan-
dossagtol a gyermek iskolaba lépéséig tarto idoszakban a gyermeknek és csaladjanak
komplex segitségel és tamogaldast nyiijt annak érdekében, hogy a gyermek fejlodési poten-
cialjait maximalisan kibontakoztathassa, a csalad kompetencidil és kapacitasait pedig
megerosithesse. A nemzetkozi gyakorlatban ebbe a korbe tartoznak a gyerekek napkoz-
beni ellatasat biztosito tevékenységek (bolesGde, 6voda), az egészséges fejlédést nyomon
kovets egeészségligyi (gyermekorvosi, védénsi) programok, a csaladlatogatd, szilGséget
tamogato és felzarkoztatd szocialis programok, valamint a sérilt vagy fejlédési elmaradast
mutato gyermekek korai fejlesztését, illetve a pszichés nehézségeket atél6 csaladok tamo-
gatasat végzo6 halozatok (POLEY et al. 2000). E bé definicio egyértelmiivé teszi, hogy a ha-
tekony koragyermekkori intervencioban egyiitt jelennek meg univerzalis és célzott szol-
galtatasok, amelyek egyiittesen képesek biztositani, hogy minden gyermek a specidlis
sztikségleteinek megfeleloen kapjon tamogatdst.

Az altalunk egy korabbi irasban hasznalt ,differencidlt univerzalizmus”> fogalom
(DANIS és mtsai 2011) arra az igényre reagal, miszerint minden gyermeknek sziiksége van
tamogatdsra az optimalis fejlodéshez, azonban specialisan a sajdt adottsagainak és sztik-
segleteinek megfeleloen. Mindez vonatkozik a csaladjaik tdimogatasara is, hiszen a szuldk
ugy tudjak a legerSteljesebb pozitiv hatast kifejteni gyermekeik fejlédése érdekében, ha
6k maguk is megkapjik az egyensulyukat megteremté és optimalis mikodéstiket inspirdlod
tamogatast. Az angol kormanyprogramok altal (DH, 2007) is hasznalt , progressziv univer-
zalizmus” kifejezés pedig arra utal, hogy a problémdk stilyossaga hatdrozza meg a szol-
galtatastervezes fokuszpontjait és idobeli prioritasait (kiemeli annak sziikségességét, hogy
a valamely okbol raszorulo gyerekek és csalddok szamdra tervezziink és szolgaltassunk
eloszor segitséget).

Azt, hogy mennyire sokszind a fejlédés és ebbdl fakadoan a szikségletek kore, nagyon
nehéz modellezni, azonban a f6bb célcsoportokat konnyen kijelolhetjik. Célunk, hogy
a csaladok olyan szolgaltatasokat és valaszokat kapjanak, amikre valoban sziikségiik van,
¢és amiket kamatoztatni tudnak. Ha a fejlédési ,sikert” fejlédési teriiletenként probaljuk
kortlirni, akkor minden egyes tertileten korvonalazodik harom nagyobb csoport (ldsd
4. abra).

Egy-egy fejlodesi teriileten (pl. a mozgds, a kognitiv készségek, a beszéd és a kommui-
nikdacio, a tarsas-érzelmi készségek, a lelki egyenstily és a stabilitas terén is) kb. a gyerekek
60-70%-a mondhato ,dtlagosan, tipikusan fejlodonek”® A természetes fejlédés spekt-
ruma széles és sokszind, ezért az Un. tipikus fejlédés is nagyon heterogén mintazatban
létezik.” Modelliink értelmében ennél a csoporindl a cél az, hogy minél erésebb hatszelet
biztositsunk a gyermek és a csalad természetes fejlodéséhez. Ehhez nem csupan arra van

N

Kolesonozziik Lister 2003-as emberjogi fogalmat. Ez egy olyan perspektivat fogalmaz meg, amely egyttt lat-

tatja a kozos és a differencialt poziciokat, tapasztalatokat és sziikségleteket az adott szolgaltatasokat igénybe

vevs polgarok kozott.

6 A nagy szamok torvényébdl és a természetes variancia feltételezésébdl kovetkezGen a gyerekek képesség
szerinti megoszlasa egy Gauss-gorbével jol leirhato, ezt hasznalja a 4. dbra.

7 A modern fejlédéskutatok mar nem is alkalmazzik a korabban kozkedvelt ,normalis” vagy ,normativ” fo-

galmat.
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szikség, hogy megerdsitstik a sziiloi kompetencidkat a gyerekek hatékony nevelése érde-
kében, hanem arra is, hogy a csalddot koriilvevd univerzalis szolgdltatdasokat moderni-
zaljuk, a csalddok valtozé elvarasaihoz adaptaljuk, €s igy olyan szolgéltatasokat tegytink
elérhet6vé minden csalad szamara, amelyek hatékonyan és modern eszkozokkel képesek
a veltk valé egyuttmtkodésre.

DIFFERENCIALT UNIVERZALIZMUS

Fejlodési ,,siker” teriiletenként

—

Kb. 15-20% Kb. 60-70% Kb. 15-20%
Hatipikus, Htipikus fejlodés”, yatipikus,
problémas fejlodés” de ez is nagyon tehetséges fejlodés”
heterogén!

Cél: esély a felzarkozasra, Cél: minél erésebb hatszél Cél: esély a szarnyalasra

maximalis kibontakozasra a fejlédéshez + Szitkséges: tehetség
+ Sziikséges: sziirés és + Sziikséges: sziil6i felismerése,
fejlesztési utak kompetenciak erdsitése, tehetséggondozasi utak
szolgaltatasok
egyiittmiikodése

4. abra. Differencidlt fejlodeési célok és sziikségletek (DANIS és misai 2011: 16 alapjdan)

A célzott intervencios torekvések (1asd korai fejlesztés, prevencios és felzarkoztatod prog-
ramok stb.) a gyerekek kb. 715-20%-at és csaladjaikat célozzak meg, ahol a gyerekeknél
diagnosztikai alapunk van arra, hogy a fejlodéstiket biologiai vagy szocidlis okokbdl , ne-
heézségekkel telinek vagy atipikusnak” itéljiik meg. E csoportokndl a célunk egyértelmiien
az kell legyen, hogy a gyerekek felzarkozhassanak, illetve esélytik legyen adottsdgaik ma-
ximdlis kibontakoztatdsdra. Ehhez a fent mar emlitett [épéseken (a szil6k megerGsitésén
és az altalanos szolgaltatisok hatékonysaganak emelésén) kivil megfelelé monitorozo /
nyomon kévetd modszerekre, sziir6 és diagnosztikus eljardasokra és a fejlesztés megalapo-
zott eszkoztardra van sziikségiink.

Biar nem tanulmanyunk fokuszdban allo téma, nem szabad elfeledkezniink arrél a fej-
l6dési tertiletenként szintén kb. 75-20%-nyi gyerekcsoportrol sem, amelyek tagjai egy-egy
vagy akdr 16bb teriileten kiemelkedden teljesitenck és tehetségesnek mutatkoznak. Ezeknél
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a gyerekeknél célunk az, hogy esélyt teremtstink szamukra a ,szdarnyaldasra”, és ehhez a
tehetség felismerésének és gondozasi titjainak kidolgozasat kell elérniink.

Vannak gyerekek, akik szinte minden tertleten atfogd gondoskodasra €s irinymuta-
tasra szorulnak, de sokkal gyakoribb az, hogy a gyerekek fejlédése tertiletenként rendki-
vili valtozatossagot mutat, ezért a kiilonbozo tertileteken, részképességekben kilonbozo
szintd, modu segitséget igényelnek. Ha egy tarsadalom a fenti modellhez hasonloan képes
gondolkodni a megel6z6 és segité beavatkozasokrol, akkor érheti el a legnagyobb hatas-
fokot egy adott €letkori kohorsz sikerét és teljesitményét illetGen.

A specialis banasmodot igényl6 gyerekcsoportok
hatékony tamogatasa

A leginkabb raszorulo, kiilonleges bandsmodot igénylS csoportokat a teljes kisgyermek-
populidcidhoz viszonyitva kdrvonalazhatjuk (5. dbra).

KORAGYERMEKKORI SZOLGALTATASOK CELCSOPORTJAI ES FELADATAI

SZURES / RIZIKOFELMERES / CELCSOPORT- ) SZOLGALTATAS-
FEJLODES-NYOMONKOVETES MEGHATAROZAS TERVEZES

UNIVERZALIS

ELLATORENDSZER +
MINDEN .\
GYERMEK
|_N+ Korai fejlesztés és
« Heterogén { inkluziv nevelés
fejlodési
mintazattal
i + Koragyermekkori
e Heterogén el LN A e
Locicr e Pszichés ST U menuétallﬁt_ giines
tényezokkel és & jollet ol Fosle )
erdforrasokkal és | problémai I’
HHH: \ : / + Koragyermekkori
[ HMewtogen Szocialis i s intervencios
sziikségletekkel = J [ Y programok és
inkluziv nevelés
o SZULOSEGET TAMOGATO
........... PROGRAMOK

5. abra. Folyamatmodell a koragyermekkori intervencios szolgaltatasok feladatairol
(DANIS 2012a: 8 alapjan, Kerekivek valo egytitigondolkoddas nyomdn)

Kiindulasunk a teljes, O-7 éves korii gyermekpopuldcio, amely heterogén mind az adott-
sdagok és képességek, mind a biologiai és kérnyezeti kockdazati és védofaktorok tekinte-
tében, s emiatt a fejlodesi mintazatok mentén is. Ezaltal a sziikségletek is nagyfokii val-
lozatossagot mutatnak. Az atipikus fejlodést mutato, probléemds és nehézsegekkel kiizdo
célcsoportban (max. egy kohorsz 15-20%-a), ahol a célunk a felzarkoztatas, valamint a bio-
logiai és kornyezeti lehetGségekhez mérten a fejlédési funkciok maximalizalasa, hirom
nagyobb alcsoportot korvonalazhatunk (lasd 5. abra).
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e Az egyik alcsoport olyan gyerekek csoportja, akik vagy mdar a varandossag, vagy
a sziiletés, vagy a gyermekdgy idején diagnosztizalhato, velesziiletett fejlodési rendel-
lenesseggel, illetve a késobbi fejlodeés soran szerzell vagy manifeszidalodo, fejlodést aka-
dalyozo biologiai kondiciokkal birnak; ezek veszélyeztetetté (at risk child) teszik ket
a fejlodeés sordan, s emiatt fokozott figyelemre van sziikségiik (1asd bévebben KEREKI—
LENNERT 2009; KEREKI 2010, 2011, 2013).

e A masik fontos alcsoport azokat a gyerekeket foglalja magaba, akik tarsadalmi-gaz-
dasagi hatrannyal élnek, s emialt nem férnek hozza a fejlodéstiket biztosito, segitc
kornyezeti feltételekhez (1asd bGvebben SzILvAST 2008, 2011).

Természetesen e két alcsoportnak van kozos metszete: nem kevés azoknak a gyerekeknek

a szama, akik szocialisan hatranyos helyzetd kortilmények kozott sziletnek, és éppen

ezért biologiailag is veszélyeztetettek (I1asd KALMAR 2011). Fontos fejlesztendod teriilet e két

csoport differencidaldiagnosztikdja is, a gyakran nagyon hasonl6é problémakor (lasd alta-
lanos fejlédési elmaradas) pontos okainak feltérképezése, kilonvalasztasa, s az ennek
megfelelS szolgaltatastervezés.

e FEgy harmadik alcsoport, ahol nincs feltétlentil sem biologiai sértltség, sem hatranyos
szocialis helyzet a hattérben, mégis a gyermek pszichologiai jolléte nem kielégito. Ter-
mészetesen itt is gyakoriak a metszéspontok a masik két problémakorrel (PRONAY €s
mtsai 2015). Magyarorszagon a koragyermekkori intervencios tevékenységek koziil ez
a legfrissebb szolgaltatdsi tertilet, ahol a koragyermekkori mentalhigiéné és pszichol6-
giai egészségveédelem fejlesztendd kihivasaival allunk szemben (NEMETH 2010, 2012).

Altalaban a kiilfoldi célcsoport-definiciok mar inkdbb a gyerekek sziikségleteire reagil-

nak, mintsem a diagnosztikus jellemzGikre. Az USA-ban példaul a ,specidlis egészség-

tigyi sziikségletekkel él6° gyerekek” csoportjinak (Iasd CSHCN — Children with Special

Healthcare Needs) azokat a gyerekeket tekintik, akik kronikus fizikai, fejlodeési, viselkedeési

vagy érzelmi nehézségekkel élnek (vagy ennek késobbi eldforduldsdaban veszélyeztetettek),

és ezek miatt olyan tipusil és mennyiségil egészségligyi vagy mas szolgaltatdsokra van
sztiksegtik, amelyekre dltalaban véve a gyerekek t6bbségének nincsen (MCPHERSON et al.

1998: 139, id. ROBERTS et al. 2004). Azok a gyerekek, akik e célcsoportba tartoznak, altala-

ban egynél tobb szolgiltatist kapnak az Allamokban, tipikusan tobb forrasbol és kiilon-

boz6 helyszineken: pl. otthon, orvosi és mentilisegészség-klinikikon, koragyermekkori
programokban, Head Start-programokban, napkdzbeni ellatasban, 6vodakban, altalanos
iskoldkban. Természetesen hasonl6 a helyzet mas orszagokban, igy hazankban is. A spe-
cidlis sziikségletd gyerekek egynél joval tobb szolgiltatoval, intézménnyel talilkoznak
ellatasuk soran. Egész szolgaltatisi halo veszi Sket koril, amelynek egyes intézményei
részben vagy egészben tartoznak az oktatdsi, az egészségligyi vagy a szocialis szektorhoz.

A fejlodési celok maximalizalasa érdekében az univerzalis, minden gyermek szamdra

nytjtott szolgdltatdasok és a specifikus problemdkat kezel6 szakelldatasok egytittes tit6képes-

ségérol kell beszélntink.

A fenti modell szerint harom f6 tertletét jelolhetjik ki a kivant intervencioknak:

e Biologiai érintettség dominancidjaval az univerzalisan minden gyermek szamara elér-
het6 (elérendd) dtfogo egészségiigyi, szocidlis és oktaldsi szolgadltatasok mellett speci-
fikusan a korai fejlesztés rendszere, majd az inkluziv nevelési gyakorlat az, amellyel
rendszerszinten szamolnunk kell. (Fejlesztési el6zmények hazankban: korai fejlesztés-
sel és védoéndi szolgiltatisokkal foglalkozd TAMOP 3.1.1. és TAMOP 6.1.4.8 progra-
mok.)

e A tailnyomoan szocidlis hatrdny miatt el6re jelezhetS problémak elkertlése érdekében
a célzott koragyermekkori intervencios programok latogatasa hoz latvanyos eredmé-
nyeket. Kiemelendd feladat emellett az egészségrigyi és szocidlis alapelldtdasokhoz valo

8 http://www.gyermekalapellatas.hu/
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hozzdaféres, valamint az dtfogo és inkluziv oktatdas megteremtése, ahol az 6voda-iskola
képes befogado lenni és adekvat modszerekkel valaszolni azoknak a gyermekeknek a
sajatossagaira is, akiknek nehézségeik és lemaradasaik vannak bizonyos kompetencia-
tertileteken, leginkabb kognitiv és kommunikicios kompetencidikban. (Fejlesztési
el6zmények: Gyerekesély? és Biztos Kezdet programok.1?)

e Olyan, koragyermekkorban jelentkez6 pszichologiai és pszichoszomatikus problémdk
esetén, amelyek a lelki egészséget és jollétet veszélyeztetik, kulfoldon évtizedek oOta az
Infant Mental Health Service-ek szerepe kiemelt. Magyarorszagon folyamatosan tortén-
nek eréfeszitések e tertilet megfelelS szakértsi, intézményi és mikodési feltételeinek
megteremtése érdekében, azonban atfogd fejlesztési program e tertleten forrashiany
miatt még nem indult el (bévebben lasd a késSbbi fejezetet).

Univerzalis igény: A kompetens sziil6ség és a korai napkoézbeni
ellato intézmények mindségének preventiv tamogatasa

Nem lehet elég erGsen hangstlyozni, hogy dtiveld szolgdltatdasként ma mind az univer-
zalis, mind a specidlis szolgdltatasok korében sziikség van a sziiloséget tamogaté progra-
mok biztositasara. A kisgyermekek fejlédésének kulcsa é€s motorja a sziil6, €s bizonyitot-
tan semmi nem fejthet ki erSteljesebb hatast a fejlédésre, mint az otthoni, csaladi kornyezet
(b6vebben DANIs 2010), igy az intervencidban akkor érjik el a legnagyobb hatasfokot,
hogyha a sziil6k direkt timogatasan keresztil is segitjiik a gyermek fejlédését (lasd ©.
dbra). A kompetens sziléséget sok csatornan keresztil, adekvatan timogatd programok
is hianytertiletet jelentenek ma még Magyarorsziagon (folyo fejlesztések: TAMOP 6.1.4.,
TAMOP 5.2.6.11).

MEGVALOSULO KOMPLEX HATASMECHANIZMUS
A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIO SORAN
DIREKT HATAS A SZULORE:
Univerzalis vagy célzott, a szillGséget

tamogatod programok és a szilok
bevonasa az intervencios folyamatba

INDIREKT HATAS A GYEREKRE

kmnp:deg;és Gyermek
TERVEZETT a sz - fejlodése
INTERVENCIOK folyamata <

INDIREKT HATAS A SZfIL(’iRQ

— i
DIREKT HATAS A GYEREKRE:
Korali fejlesztés, koragyermekkori
intervencios programok, koragyermekkori
mentalhigiénés szolgaltatasok

6. dbra. Direkt és indirekt hatdsok a koragyermekkori intervencioc soran (DANIS 2012: 11
alapjan)

9  http://www.gyerekesely.hu/
10 http://gyerekesely.eu/
11 http://tamop526.hu:81/TAMOP-5.2.6/Kezd%C5%91lap
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A szil6i gondozas egyre fontosabb kiegészitéseként jelenik meg vilagszerte a napkdzbeni
gyermekelldtds (SURANYI és mtsai 2010; SIMONYI €s mtsai 2010; HUNGERFORD et al. 2005).
Modern felfogasban e szolgaltatasok funkcioja ma madr nemcsak a sziilok munkavégzé-
sének tamogatdsa, hanem a gyermekek egészséges fejlodésének segitése, jollétének biztosi-
tasa, az iskoldra valo felkészites, esélykiegyenlités és sziikseg esetén a koérnyezeti kockdzati
tényezok felismerése és kezelése is. A formilis gyermekgondozas életkorban lefelé (0-3
éves korra) torténd Kkiterjesztését tehat nemcsak a nGi munkavallalas serkentése, hanem
a gyermekek fejlédésének szempontjai is indokoljak. Az elérhetGség szempontjat kove-
téen a mindség szempontja a legfontosabb, amely nem mertl ki a kozismert strukturalis
szempontok biztositisiban. A gyermekek fejlédési kimeneteinek kozvetlen alakitoja a gyer-
mekgondozasban, hasonldan a sziil6khoz, az, hogy a gondoz6 milyen kapcsolatot alakit
ki a gyermekkel, mennyire érzékeny és valaszkész a sziikségleteire (lisd ,pozitiv gondo-
zas”) (DANIS 2010), éppen ezért sziikséges a koragyermekkori intézményekben dolgozo
nevelSk naprakész tudasanak és kompetens gondoz6i munkajanak folyamatos timoga-
tdsa is.

Osszefoglaldsként tehdt elmondhato, hogy egy orszag ,helyes” kRoragyermekkori inter-
vencios stratégiaja egyszerre képes a legtobbet nyiijtani az egészségesen fejlodo, 10bbségi
populdcioba és a nehézségekkel kiizdo, kockdazati csoportokba tartozo gyerekek és sziileik
szamdra 1gy, hogy kdzben kiilonds figyelmet fordit a barmilyen okbol hdtrdanyos helyzetii
csaladokra, és segiti a (széeles értelemben velt) ,kisebbségi” gyerekek és csalddok integrdci-
ojat. Ez az elv ma az univerzalitas és célzottsag egytittes elve, ami alapjan szdmos sziilo-

Uj fokusz Magyarorszagon: a koragyermekkori
lelki egészség tamogatasa

Mint lathattuk, a Magyarorszdgon évtizedes hagyomanyokkal bird korai fejlesztés és az
utobbi évek erdteljes fejlesztési kisérletei nyoman megvalosuld szocidlis felzarkoztato
programok mellett er6teljes relevanciaval bir a koragyermekkori lelki egészség tamoga-
tasa, ami hazankban 0j, fejlesztendd tertlet.

Mire épithetiink? I. Kulfoldi példak

A sz1iloi (parental mental health), valamint a csecsemo- és kisgyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health) tamogatisa mint interdiszciplinaris, szektoro-
kon ativel6 feladat a nyugat-europai orszigokban és a tengerenttlon vagy integralt intéz-
ményekben részfeladatként (Anglia, Németorszag), vagy interdiszciplinaris teameket fog-
lalkoztatd onalld halozatként (Infant Mental Helth Service: USA, Kanada, Ausztralia) mar
évtizedek ota létezik (lasd bévebben DANIS 2012b). Az integralt (egészsegiigyi, szocidlis
és edukativ) szolgaltatdsok kiemelt célja a kompetens sziiloség (sziilok mentdlis egészsége
és a gondozoi-neveldi gyakorlat) és a pozitiv sziilo-gyermek kapcsolat tamogatdsa, mely-
nek talajan teremtheté meg a csecsemok/kisgyermekek optimalis fejlodesének és lelki
egészségének biztositasa. A szakembereket (Infant Mental Health Specialist) tobb szinten
képzik, vannak mar specidlis alapképzettséget is adé (MA) képzések,!? de az e teriileten
mikodni kivano specialis szakemberek leginkdbb alapszakmakra raéptl posztgradualis
képzéseken sajatitjak el a komplex elméleti, modszertani, gyakorlati ismeretanyagot

12 A Selma Fraiberg-i hagyomanybol a Michigan Egyetemen indult elGszor képzés, azota szamtalan helyen
személyes és tavoktatasos formakban is el lehet sajatitani a szakma alapjait.
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(ZEANAH et al. 2005). Tobb iranyzat létezik, de az angolszdsz modszerek valoban inter-
diszciplindrisak: a konkrél szocidalis segitség mellett az érzelmi tamogatdas, a fejlodésrol
szolgaltatott sziiloedukdcio, a korai kapcsolat felmérése és tamogaltdsa, érdekképuiselet,
valamint a sziil6-csecsemd konzultdacio és pszichoterapia tartozik egy specialista reperto-
arjaba (WEATHERSON 2002). Természetesen a folyamatos tovabbképzésre is mod nyilik,
rovidebb tanfolyamok révén akar kozvetlen oktatasi, akar tavoktatdsi rendszerben, vala-
mint rendszeres szakmai taldlkozokon, konferencidkon, forumokon vald részvétel és
szakfolyoiratok, hirlevelek olvasasa révén.

A World Association of Infant Mental Health'3 vilagszervezete 1980 6ta miikodik, azota
$zamos orszag vagy orszagcsoport is csatlakozott alszervezetként. Kétévente szakmai vi-
lagkonferencidkat szerveznek (s6t eurdpai konferenciak is szervezédnek néha), és a terti-
leten kival6 interdiszciplinaris, tudomanyos cikkeket és bizonyitékokon alapul6 gyakor-
latokat is kozreadd Infant Mental Health Journal folyoiratot €s a szabadon letoltheté
Perspectives in Infant Mental Health cimd lapot adjak ki. Természetesen emellett tobb,
a témaban érdekelt szervezet és szakmai forum, folyoirat mikodik (pl. nagyon jelentGs
a szintén amerikai Zero To Three'* munkaja).

Az amerikai és a teriileten nagyon erésen fejlodé angolszasz (Anglia, Kanada, Auszi-
rdlia, Uj-Zéland) hagyomdnyok mellett hazdank szdmdra a német és francia nyelvit
(Nemetorszag, Ausziria, Svdjc, Franciaorszdg) mithelyek adhatnak még jelentds tampon-
tot, ahol szintén evtizedek ota kiemelt prevencios és intervencios cél a korai érzelem-
és viselkedésszabdlyozdsi zavarok felismerése és kezelése."

Az angol (valamint német €s francia) nyelvd szakmai kiadvanyok, szakkonyvek szima
temérdek (néhany alapmd pl.: BRANDT et al. 2014; ZEANAH 2012; PAPOUSEK et al. 2008;
OSOFSKY—FITZERALD 2000; LUBY 2006; GREENSPAN—WIEDER 2005), amelyek koziil szinte
semmilyen anyag nem érheté el magyar nyelven. Az egyetlen magyar forras a német és
integralt hagyomanyokat tiikr6z6 kotet HEDERVARI-HELLER tollabol (2008). Rengeteg kuta-
tasi és gyakorlati tapasztalat lenne megoszthato és a képzésekbe bevonhat6 e szakanya-
gok forditdsanak tdimogatasa altal.

Mire épithetiink? II. Magyarorszagi el6zmények

Az elmult években tobb EU-tamogatas segitségével megvalosulo gyerekszegénység el-
leni és a szocidlisan hatranyos helyzetd gyerekek felzarkoztatasat célzo kezdeményezés
(pl. Gyerekesély projekt, Biztos Kezdet program, Kistérségi Komplex Program), valamint
a biologiai sériltség sztirését és tamogatdsat, illetve az egészséges gyermekfejlédés nyo-
mon kovetését és timogatasit célzo TAMOP-program (6.1.4 és 5.2.6) indult el. A tobb
évtizedes nemzetkozi gyakorlattal szemben a korai szil6ség, valamint a kisgyermekkori
lelki egészséget tamogatd programok jelentGsége még nem kertilt fokuszpontba Magyar-
orszagon, forrashidny miatt pedig csak kisebb léptékd fejlesztésekre kertilhetett sor a te-
rlleten.

Eddigi hazai torekvések, amelyek a koragyermekkori lelki egészség tamogatisanak
aramdba tartoznak/tartoztak az 1990-es évektdl:

o Csaladbarat program (NEMETH és mtsai): egészsegligyi fokuszu, de a tarsszakmakat fo-
lyamatosan invitdlo, interdiszciplinaris konferencidk a koragyermekkori fejlédés tamo-
gatisarol;to

13 www.waimh.org

14 www.zerotothree.org

15 Németorszdagban a papouseki hagyomanybol induld szil6-csecsemd konzultacié Minchenben, majd tobb
német képzchelyen valt elérhetéve.

16 htp://www.ogyei.hu/letoltheto/kiadvanyok/

110



e OGYEI csaladtamogat6 tevékenységei (NEMETH és mtsai): kulonb6z6 sziiléecsoportok
(sztiloi hivatdsra felkészités V7, csecsemds és kisgyermekes kiub), valamint a szilG-
csecsems konzultaciok modszertananak, gyakorlatinak beinditdsa (NEMETH 2010, 2012);

e az EGO Klinika modszerspecifikus gyermekterapeuta-képzésének keretében csecsemo-
megfigyelés'® és anya-csecsema terdapia modszertandnak oktatdsa;

o maganintézmeényekben miikédo baba-mama pszichoterdpidk, a sztilo-kisgyermek kap-
csolat analitikus, analitikusan orientalt tamogatdasa: EGO Klinika, Vadaskert Alapit-
vany: HAWA Munkacsoport, BHRG Alapitvany, egyéb, maginkezdeményezésekben
dolgozo szakemberek.

Az OGYEI munkatarsai (Németh Tiinde) tobbéves szakmai kapcsolatokat apolnak német

kollégikkal (Héderviri-Heller Eva, Hans Peter Hartmann, Martin Dornes): ennek gytimol-

cseként mar elindult Magyarorszagon néhany sikeres kezdeményezés:

o megsziiletell az elsé diplomdt adé poszigradudlis szakiranyii tovabbképzés (lasd Héder-
viri-Heller Eva és Németh Tiinde kidolgozisdban: Integrilt sziil6-csecsemd konzulens
képzés). 2010-2014 kozott a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen zajlott a képzés, 2014-
t6l a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetében folytatodott, és 2015-t6l indul
az ELTE Barczi Gyogypedagogiai Karan is.

e Hans Peter Hartmann heppenheimi klinikajainak példdja nyoman indult el a pszichidt-
riai beteg anydk és csecsemdik egytilt apoldasa a Szt. Janos Koérhdz Baba-Mama-Papa
programjaban (Kurimay és Németh egytttmikodésével).

Van esély a nemzetk6zi kutatdsi dialogusba is bekapcsolddni azaltal, hogy a képzések

hallgat6i és egyben a Heim Pal Korhaz munkatarsai (SCHEURING €s mtsai) 2010-2011-ben

lefolytattak az elsé magyar nagymintdas kutatdst a csecsemo- és kisgyermekkori érzelmi
és viselkedésszabalyozdsi nehézségekrol (reguldcios zavarokrol). A feldolgozas folyama-
tosan halad, az eredmények alapjan a hazai mellett a nemzetk6zi kozonség érdeklddésére
is szamithatunk (SCHEURING és mtsai 2011, 2012, 2014, 2015, 2015b, 2015c; DANIS és mtsai

2012, 2012b, 2014, 2014b, 2014c, 2015).19

A ,15/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodé-
sér6l” a Pedagogiai Szakszolgalatokban megalapozia a 0-3 éves korosztaly ellatasanak

Jjogszabalyi feltételeit: a Szakszolgalat munkatdarsai (ma meég szinte kizarolag korai fej-

lesztés cimeén) a sziiletéstol kezdve foglalkoz(hat)nak gyerekekkel és sziileikkel.

Szakmai javaslatokat tartalmazo cikkiinkben (NEMETH €s mtsai 2015a és b) arra tesziink
kisérletet, hogy a fennallé magyarorszagi rendszernek és jogszabalyi kornyezetnek a lelki
egészség timogatdsa felé mutato bovitési lehetGségeit vazoljuk fel.

Magyarorszagi tennivalok: az Gj szolgaltatasi halozat
kiépitéséhez sziikséges 1épések

Képzés- és halozatfejlesztés

Annak érdekében, hogy a koragyermekkori lelki fejl6dési zavarok felismerése és kezelése
— gj feladatként mint a korai prevencio és intervencio tartopillére — a kilonboz6 szakmak-
ban széles korben meghonosodjon Magyarorszagon, tobbszintl képzési programra és Gj
specialitasokkal b6viils, széles kort ellatd halozatra van sziikség.

17 A varandossag idején nemcsak a sziilésre, hanem a korai gondozasra és a sztlGségre valo felkészités az,
amely a csaladda alakulas pszichoszocidlis tamogatdsat alapozza meg.

18 http://www.egoklinika.hu/oktatas/anyacsecsemo.html

19 htp://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/ (Egészséges Utodokért Projekt)
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Hosszabb tavon cél a koragyermekkori lelki egészség tudomanyos és gyakoriati isme-
retanyagdanak beépilése a hazai szakemberképzésbe gradudlis, poszigradudlis, valamint
Jfolyamatos tovabbképzeési szinteken (minden olyan szakma esetén, amely kisgyermekek-
kel, sztilo-gyermek pdrokkal vagy kisgyermekes csaldadokkal foglalkozik).>® Fontos, hogy
a specidlisan képzett szakemberek orszdgos szinten megjelenjenek az ellatasban.

Egy Gj, a nemzetkozi tudomanyos és klinikai tapasztalatokon alapul6é innovativ pre-
vencios és intervencids program csak kozos tarsadalmi felel6sségvallalas mellett Gltetheté
ata hazai gyakorlatba. Ez szoros politikai, egészségligyi, szocidlis, oktatasi és tudomanyos
osszefogast igényel. Hazankban strukturdlisan ennek az Gj feladatnak a megvalositasat,
koordinalasat akar a gyermekegészségligy, akar az oktatasi tarca vallalhatja.

Prevencios szinten az egészséges populdcid tamogatisa célzott tevékenységként va-
rando6scsoportok, sziil6i hivatasra felkészités, csecsem&s és kisgyermekes klubok, illetve
altalanos ismeretterjeszté vagy tematikus sziil6csoportok tartasa révén valosulhat meg.
A problémafelismeréshez az egészséges fejlédés és a sziilGi gondoskodas sokszintsége-
nek ismerete mellett sziikséges az atipikus fejl6dés jellegzetességeivel is tisztaban lenni-
uk a szakembereknek, hisz ennek alapjan épulhet fel a timogatds intervencios szintje.
Az intervencios szinten az egészségligyi alapellatisban a hazi gyermekorvosok, szakorvo-
sok, valamint a védéndi halozat kaphat felismeré és jelz6 funkciot (természetesen szami-
tanunk kell a szocidlis és pedagogiai szféra szakembereinek segitségére is), mig a problé-
mak megoldasiaban specifikusan a korai lelki zavarok (érzelem- és viselkedésszabalyozasi,
mds néven regulacids zavarok) elméleti és gyakorlati ismeretanyagiban jartas konzulens
és terapeuta szakemberek vehetnek részt az alapellatas, a civil és magankezdeményezé-
sek keretein belul.

Diagnosztikai rendszer és finanszirozas

A Magyarorszagon hasznalatos DSM-V és BNO-10 kodrendszer a koragyermekkori lelki
egészség problémainak diagnosztikdjaval nem foglalkozik mélyrehatéan. Ahhoz, hogy az
egészségligyben is lehetGség legyen a szakszerd finanszirozott ellatdsra, sziikség van
a koragyermekkori lelki zavarok teljes spektrumdra kiterjedd diagnosztikus rendszer(ek)
adaptdldsdra (DC: 0-3R: ZERO TO THREE 2005; EMDE és mtsai 2005; HAMORI 2010; DSM-PC:
DROTAR 1999; németorszagi pszichoszomatikus diagnosztikus rendszer alakuldban:
HOFACKER et al. 20072Y), valamint az elldtdshoz sziikséges tevékenységi korék (ldasd diag-
nosztika, kezelés) bekertilésére az OEP finanszirozdsi rendszerébe.

Természetesen sztikség van az allami gyermek-egészségligyi ellatds (pl. gyermekkor-
hazak, gyermek szakrendel6k), valamint az oktatasi (pl. pedagogiai szakszolgalatok) és
a szocidlis (pl. csaladsegits kozpontok, bolesddék) tertleteken a diagnosztikus tevéken)-
ség, valamint a konzulldacié vagy a tervapiaszintii kezelés strukturalis és személyi feltétele-
inek megteremtésére, optimdlis esetben interdiszciplinaris teamek kialakitdasara.

20 Jelenleg a Semmelweis Egyetemen folyik Hédervari-Heller és Németh féle ,Integrilt sziil6-csecsemd kon-
zulens” posztgradudlis képzés (szeptembertdl az ELTE Barczi Gyogypedagogiai Karan is indul), valamint
a Semmelweis Egyetem védéndképzésében lehet speciilis kurzusokat felvenni a koragyermekkori regula-
cios zavarok témajaban. A Pazmany Péter Katolikus Egyetem is meghirdetett posztgradualis képzést, a ,Cse-
csemG-sziil6 kapcesolatdiagnosztika és konzultacio” szakiranyt tovabbképzési szakot. Az EGO Klinika oktat
klasszikus csecsem6megfigyelést és baba-mama konzulticiot, valamint a Vadaskert indit rendszeresen né-
hany napos tanfolyamokat a csecsemdékori funkciondlis zavarok kezelésérdl.

21 Dt.Ges.f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie von psychischen Stérungen im Sciuglings-, Kindesund Jugendalter. Deutscher Arzte Verlag, 3.
iiberarbeitete Auflage 2007 - ISBN: 978-3-7691-0492-9, S. 357-378.
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-028_S1_Regulationsstoerungen_im_Saeuglingsalter__u.a.
_F98.2__11-2006_11-2011_01.pdf
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Modszertani baziskozpont

Az Gj szakmaspecialitds magyarorszagi kialakitasihoz szikséges olyan maédszertani bazis
létrehozasa is, amely a hazai és nemzetkozi interdiszciplinaris kutatisokért, a jo gyakor-
latok Osszegyujtéséért, tovabbképzések szervezéséeért, modszertani ajanlasokért, a meg-
valosul6 gyakorlat ellenérzéséért, elméleti-modszertani kézikonyvek, kiadvanyok szer-
kesztéséért, kiadasaért, szakpolitikai dontéshozasokhoz véleményezésekért, elGkészité
munkakért, valamint a szakmai és laikus korokben végzett ismeretterjesztésért (honlap,
szakmai talalkozok: forumok és konferencidk szervezése, szakmai folyoirat, hirlevélki-
adas) felelGs. Fontos egy olyan interdiszciplindris gyakoriati munkacsoport miikédtetése

is, melynek tapasztalatai modellértéktiek lehetnek a szakmai hal6zat kialakitasahoz.

A kozgondolkodas formalasa

Mindezek mellett a médianak és minden formdlis informdcios csatornanak fontos szere-
pet kell vallalnia abban, hogy a koragyermekkori fejlodésrol és tamogatdsanak adekudt
modjairol tudomdnyosan megalapozott tizenetek érkezzenek a gyermeket tervezo, a va-
randos és kisgyermekes sziilok, valamint a napkézbeni gyermekelldto helyek gondozoi
Jfele, ezzel is segitve a gondozoi-nevelsi gyakorlat pszichoszocidlis egészséget megalapozo
funkcioyit.

A 7. abran feltintettiik azokat a fontos ,szerepléket”, amelyek a koragyermekkori in-
tervenciok, és ezen belil a sziilGi és koragyermekkori lelki egészséget timogatd beavat-
kozasok hatékony megvaldsulasaban szerepet jatszanak. Fokuszban a gyermek, a sztilck
és a csaladot taimogat6 szakmai team all (Jasd also sor), de nem feledkezhetiink el a tarsa-
dalom tobbi tagjarol és a vezetd politikai-gazdasagi er6krél sem (lasd fels6 sor). A rend-
szerszemleélet alapjan bizakodhatunk abban, hogy ha a rendszer barmely pontjan pozitiv
hatdast értink el, az tovagytiriizik a rendszer t0bbi részébe is.

Rendszerszemlélet a prevenciok és
intervenciok tervezésekor

POLITIKAI IRANYITAS TARSADALOM

Kormanyzati _ Tarsadalmi
szakpolitikak Ozg nd})l"l«)dus
befolyasolasa formalasa

7. abra. A koragyermekkori lelki egészség tamogatasanak rendszerszemléleti modellje
(DANIs és mtsai 2011: 18 alapjan)
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