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1. Problémafelvetés

A korai gyermekévek szerepe meghatiaroz6 a gyermekek fejlédésében, jovobeli
¢letlehetdségeik alakuldsaban, éppen ezért tobbféle szinten is nagy jelentdsége van az
egészséges fejlodés tamogatasdnak, az idében nyujtott prevencidos és intervencios
szolgaltatasoknak. A korai életszakaszban nyujtott beavatkozasok befolyasoljak az érintett
gyermekek egyéni javuldsi esélyeit, és a hatds a csaldd szintjén is jelentkezik. A sziil6k
kompetencidi kiszélesednek, egyre jobban felismerik gyermekeik erdsségeit, képességeit,
megtanulnak adekvatan reagalni sziikségleteire (Bailey et al., 2006). A kora gyermekkori
intervencionak Ossztarsadalmi szinten is nagy jelentdsége van. Szamos kutatas igazolja, hogy
a korai ¢letszakaszban nyujtott prevencios €s intervencids beavatkozasok sikere sokkal inkabb
garantalt, hosszll tdvi megtériilésiik magasabb, mint a késdbbi beavatkozasoké, tovabba az
egész tarsadalom szamara hasznos befektetést jelentenek. (Heckman, 2000; Heckman &
Krueger, 2003; Carneiro & Heckman, 2003; Grunewald & Rolnick, 2004; Heckman, 2008a,
2008b; Doyle et al., 2009) Mindezek komoly érvek a kora gyermekkori intervencio
jelentdsége mellett és egyben 0sztonzd indokok arra, hogy perspektivikusan gondolkodjunk
arr6l, milyen ellatorendszert érdemes és kell kiépiteni a gyermekek ¢€s csaladjaik koré ahhoz,
hogy mindharom emlitett szinten megtapasztaljuk a kora gyermekkori intervencié elényos

hatéasait.

A kora gyermekkori intervencios rendszer hazai kutatdsa, fejlesztése az elmult b tiz évben
keriilt igazan fokuszba, megtortént a rendszerproblémak azonositdsa, és megindult a fobb
problémateriiletekhez illeszkedd, kiilonbozo agazatok égisze alatt lezajlé evidencia alapu
fejlesztési programok megvalositdsa. Az egymadsra épiild fejlesztési projektek keresték
egymassal az érintkezési pontokat, 1épésrdl-1épésre alapoztdk meg az egységes gyermekut
kialakitasat célzo tevékenységeket. A 2008-2019 kozott lezajlo, a kora gyermekkori
intervenciod rendszerszintli atalakitdsanak megalapozasat jelentd kutatdsok ezekhez a nagy
volumenli projektekhez kapcsolddtak. Végiill az egymasra épiild kutatasi-fejlesztési
eredmények 2017-re egy tudatosan felépitett fejlesztési ivvé alltak ossze, amely jelenleg egy
agazatkozi projektben teljesedik ki. A fejlesztési programokban és a programokhoz
kapcsolodoan lezajlott kutatdsokban jatszott aktiv szerepem megalapozza és lehetové teszi,
hogy a kora gyermekkori intervencids ellatorendszer miikodésérdl nyert empirikus
tapasztalatokat Osszegezzem, kiilonds tekintettel az egységes ellatasi ut kialakitdsat célzo
eredményekre. Erre épitve lehetdség nyilik a tovabblépés iranyainak megfogalmazésara is.
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Disszertaciom egy olyan 0sszegzdé munka, amely a 2008-2019 kozotti idoszakban a kora
gyermekkori intervencid teriiletén zajlé evolucidos folyamatok, a rendszerben torténd
valtozasok komplex bemutatasat kivanja nyajtani. Arra vallalkozik, hogy a kora gyermekkori
intervenciordl rendelkezésre allo fragmentalt informacidkat dsszefiiggd keretbe dgyazza, hogy
a fontos problémateriileteket azonositsa, és eldrelépési iranyokat fogalmazzon meg, amelyek

az egységes szemléletli kora gyermekkori intervencids rendszer kialakitdsa és mikddtetése

felé valo tovabblépést szolgaljak.

2. Az 6sszegzo vizsgalat célja és hipotézisei

Az Osszegz0 vizsgalat célja, hogy leirja a kora gyermekkori intervencids rendszer miikodését
¢s annak valtozasait az utobbi évtizedben zajlo kutatdsok eredményei és a rendelkezésre allo
szakirodalmak, dokumentumok, jogszabalyok tiikrében, kiilonds tekintettel az ellatasi ut

értelmezésének valtozasaira, jovobeli fejlesztésének kivanatos irdnyaira.
Az 0sszegzd vizsgalat részcéljai a 0 cél alapjan az alabbiakban hatarozhatdéak meg:

- A kora gyermekkori intervencid elméleti kereteinek kialakitasa, értelmezésének
nemzetkozi és hazai bemutatasa, prioritasanak az egyén, a csalad és a tarsadalom szintjén
torténd indoklasa;

- A kora gyermekkori intervencié nemzetkodzi szabélyozasi, finanszirozasi kereteinek, az
intézményrendszer szervezOdésének ¢és milkodtetésének leirdsa, a nemzetkdzi terepen
miikodd modellek hazai gyakorlatba integralhatd, adaptalhato tapasztalatainak vizsgalata;

- A hazai kora gyermekkori intervencids rendszer szabalyozasi, finanszirozasi
kornyezetének elemzése, leirasa, a fejlesztési kornyezet érintésével;

- A hazai korai ellatorendszer mikodésének és a miukodés valtozasainak leirasa, az utobbi
tiz év kutatasi eredményeinek és a rendelkezésre allo jelenlegi statisztikai adatoknak a
tiikrében, kiilonds tekintettel a szolgaltatashoz vald hozzaférés aspektusaira, az
egylttmiikodések €s az ellatasi Ut evoluciojanak eredményeire;

- Az ellatasi 0t fejlodéstorténetének bemutatisa a kutatasokon, fejlesztési programok
eredményein és a jogszabalyvaltozasokon keresztiil, javaslatok megfogalmazasa a tovabbi

fejlesztési perspektivak kialakitasdhoz.



Hipotézisek

1. A kora gyermekkori intervenciot érintd hazai szabalyozési kdrnyezet €s annak 2008-
2019 kozotti idészakban bekdvetkezett valtozdsai nem tudtdk biztositani az érintett
terlilet rendszerszerli miikddését, az dgazatok kozotti ellatasi ut tovabbra is hianyosan
szabalyozott, ami nem segiti kell6képpen az idében torténd ellatasba kertilést.

2. A 2008-2019 kozotti idészakban a kora gyermekkori intervencid szemléleti
atalakuldsa egy egységesebb irdnyba mozdult el, a kiilonb6zd szakteriileteket
képviseld szakemberek kora gyermekkori intervencidrdl, az é4gazatkozi
egylttmiikodésrdl, ¢és a tovabbkiildési utakrol valdé tuddsa novekedett, az
interdiszciplinaris teamszemlélet elterjedtebbé valt, ami Osszességében ndveli az
id6ében torténd ellatasba jutas esélyét.

3. A hazai korai ellatérendszer a 2008-2019 kozotti iddszakban egyre inkabb
eréforrashianyossa valt, kapacitdsproblémak akadalyoztak a szolgaltatasokhoz valo
megfeleld szintli hozzaférést.

4. A kora gyermekkori intervencios intézményrendszerben az ellatdsokhoz vald
hozzaférést tekintve a 2008-2019-es iddszakban fennmaradtak a teriileti

egyenldtlenségek

3. Az 06sszegz0 vizsgalat modszerei

Az 0sszegz0 vizsgalatban felhasznalt kutatdsok keretében kvantitativ és kvalitativ vizsgalatok
zajlottak. A kvantitativ vizsgélatok sordn rendelkezésre allo statisztikai adatbazisok elemzése
tortént meg, és kérddives adatfelvételek zajlottak le, papir alapt, elektronikus és on-line
lekérdezések formdjaban. A kvalitativ vizsgalatok sordn dokumentumelemzésre, valamint
egyéni interjuk ¢és fokuszcsoportos interjuk készitésére keriilt sor. Az elemzésbe bevont

kutatasok az aldbbi keretek kozott zajlottak:
2008-2009 — Korai intervencios rendszerek projekt (FSZK — Tarki-Tudok)

2010-2011 — Helyzetfeltards, regiondlis helyzetelemzések (Tarki-Tudok — AITA) — TAMOP
3.1.1. 21. szdzadi kozoktatas — fejlesztés, koordindcio projekt (Educatio)

2012 — Koncepcio kialakitasa és javaslatok kidolgozdasa a koragyermekkori ellatds

intézményrendszere teljesitményértékelési rendszerének és egységes minoségi kereteinek



kialakitasara, valamint koncepcio kialakitasa az ellatorendszerben hasznalatos protokollok
egységes, dtfogé alkalmazdsdra. (AIM. 2011) In: TAMOP 3.1.1 21. szdzadi kézoktatds —
fejlesztés, koordinacio projekt (Educatio)

2014 — Lehetséges gyermekiit modell. In: TAMOP 6.1.4. Koragyermekkor (0-7 év) program
keretében, 2012-2015 (AEEK-OTH)

2014-2015 — K+F program az optimalis kliensut modelljének kifejlesztésére (AITA) In:
TAMOP 3.1.1 XXI. szdzadi kézoktatds (fejlesztés, koordindcio) II. szakasz projekt (Educatio)

2019 — Egyiittmiikodések a kora gyermekkori intézményrendszerben (kvalitativ vizsgélat) —
EFOP 1.9.5. 4 kora gyermekkori intervencio dagazatkozi fejlesztése projekt (2017-2021)
(Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhasznu Kft.)

A disszertacioban 0Osszegzd vizsgalat keretében megtorténik a kvantitativ és kvalitativ
vizsgélati eredmények strukturdlt Osszerendezése, masodelemzése, Osszekapcsolva a jelen

relevans dokumentumainak, jogszabalyainak, statisztikai mutatoinak elemzésével.

4. A kora gyermekkori intervencio értelmezési kerete

A kora gyermekkori fejlddés tamogatisa és ezzel Osszefliggésben az élethosszig tartd
egészség eldsegitése a nemzeti szakpolitikdk, programok szintjén, valamint globalis szinten is
egyre nagyobb hangsulyt kap, alapvetden tamaszkodva az evidenciaalapu tudoméanyos,
szakmai megkozelitésekre (Woodhead & Moss, 2007; The Science of Early Childhood
Development, 2007, Woodhead et al., 2014). A kora gyermekkori fejlédés
rendszerszemléletben vald megkdzelitése segit megérteni annak a mechanizmusat, hogyan
keriilnek egymassal kolcsonhatasba a rendszer komponensei, €s hogyan hatnak egymasra,

létrehozva a fejlodés folyamatosan valtozd, komplex mintazatat (Guralnick, 2005, 2019).

A szolgaltatasi rendszer megujitasa €s a szolgéltatastervezeés szempontjabol elengedhetetlen a
kora gyermekkori intervencidé elméleti alapjainak lerakésa, a fogalmak definidlasa, a
célcsoportok meghatarozasa. Nemzetkozi terepen is valtozatos a kora gyermekkori
intervencio fogalmanak értelmezése, jellemzden tagul a fogalom és a célcsoportok kore is
boviil (Pretis, 2009, 2010; Frazer, 2016; House of Commons Science and Technology
Committee, 2018; Guilbault, 2012; Park & McHugh, 2014; Cycyk & Durén, 2019; Marlin &
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Simic, 2012). A hazai megkdzelitésben a legszélesebb értelmezésben hasznéljuk a fogalmat,
idében ¢és a célcsoportot tekintve is szélesre nyitva annak tartalmat. Ennek megfelelden a kora
gyermekkori intervencié magaban foglalja a pre-, illetve perikoncepciondlis id0szak preventiv
jellegti szolgaltatasait, valamint a fogantatastol a gyermek iskoldba 1épéséig a gyermekekre és
csaladjaikra irdnyuld ellatasok, szolgaltatasok Osszességét. Ezek a szolgaltatasok lehetnek
univerzalisak, vagy a kiilonboz6 sziikségletli, specidlis segitséget igényld csoportokra
iranyulo, célzott ellatasok. Ennek a tag értelemben hasznalt kora gyermekkori intervencionak
része a korai fejlesztés, mint egy fontos ellatasi forma. A célcsoportok specifikalasa a hazai
szakmai gondolkodasban és a jogszabdlyi meghatarozasban is szélesedett: a biologiai,
szocialis és pszicholdgiai hatrannyal, veszélyeztetettséggel, illetve sériilékenységgel ¢é16
gyermekcsoportok és csaladjaik, tovabba a kiemelten tehetséges gyermekek és csaladjaik

egyarant helyet kapnak benne. (Kereki, 2015a; Kereki & Szvatko, 2015)

5. A kora gyermekKkori intervencio prioritasa

A kora gyermekkor kiemelt szerepe és a korai életszakaszban nyujtott prevencidos ¢€s
intervencios szolgaltatdsok fontossaga a gyermek fejlédésének, a csaladra gyakorolt hatasnak
¢s a tarsadalom jovéjének a szempontjabdl egyarant igazolhatdo. Az emberi fejlédés a
genetikai adottsdgok ¢és a kornyezeti feltételek kozotti komplex kolesonhatds eredménye
(Shonkoff & Phillips, 2000; Thompson & Nelson, 2001; Mustard, 2007; Lakatos, 2011;
Egyed, 2011; Danis, Farkas & Oates, 2011; Center on the Developing Child, 2015). Ezek a
tényezOk a legelsé pillanattol 6sszefonodnak, az életut soran meghatarozé szerepet jatszanak.
A kozponti idegrendszeri szabalyozasi funkciok koordinaltan miikodnek: a kialakuld kognitiv
képességek szilard alapjat az érzelmi jollét és a szocidlis kompetencidk adjédk, mindezek
egylittesen pedig a gyermeki fejlédés alapvetd épitdkoveit alkotjdk. A korai életévekben
kialakul6 érzelmi és fizikai egészség, a szocialis készségek és kognitiv-nyelvi képességek
mind fontos eléfeltételei az iskolai vagy a késobbi munkahelyi és kozosségi sikerességnek
(Shonkoff, Boyce & McEwen, 2009). Az egészséges fejlodést a biologiai és kornyezeti
dimenzidk mentén szervezddo riziko- és véddtényezok Osszjatéka befolyasolja. A felndttek
gondoskodd, valaszkész magatartasa, a kiszamithato interakciok, a biztonsagos, stabil
kapcsolatokat nyujtd, egészséges kornyezet, a novekedést segitd tapasztalatok segitik a
kisgyermekek szilard agyi struktirdinak kialakulasat, az ellenall6 képesség megalapozésat.

(Shonkoff & Phillips, 2000) Ugyanekkor a szignifikans hatranyok megakaszthatjak a fejlodési



folyamatot, korladtozzdk a gazdasagi ¢és tarsadalmi mobilitast, ezaltal veszélyeztetik a

tarsadalom életképességét, termelékenységét €s fenntarthatosagat.

Az utobbi évtizedekben zajlo nemzetkdzi, elsdsorban amerikai longitudinalis vizsgalatok
eredményei egyértelmiien igazoltdk, hogy a kora gyermekkori programok nemcsak az
azokban részt vevok tanulméanyi eldrehaladdsdban, eredményeiben, munkaerdpiaci
helyzetében vagy biindzési aranyaiban eredményeznek kedvezdbb kimeneteket a
kontrollcsoporthoz képest, hanem hosszu tavl tarsadalmi hasznossaguk is jelentds. (Karoly,
Kilburn & Cannon, 2005). Részben a programokban részt vevok tdbbletproduktivitisa
kovetkeztében, részben a megtakaritott, elkeriilt koltségek (az igazsagszolgéltatasra, biintetés-
végrehajtasra, segélyezésre, foglalkoztatdsi programokra forditott kiaddsok stb.) miatt. A
koltség-haszon elemzések igazoltak, hogy minél korabban keriil sor a prevencids, intervencios
befektetésekre, anndl magasabb a befektetések megtériilési ratdja, nagyobb a programok
tarsadalmi haszna. (Heckman, 2000; Heckman & Krueger, 2003; Grunewald & Rolnick,
2004; Heckman, 2008a, 2008b; Doyle et al., 2009).

A korai ¢életévek fejlodésben betoltott kiemelt szerepe, az egészséges életkezdet
tamogatdsanak ¢és a késdbbi hosszll tavi egészség biztositdsdnak sziikségessége indukalja,
hogy a gyermeki jogokban a kora gyermekkor fontossdga érvényre jusson. Bar a nemzetkdzi
dokumentumok és a magyar jogszabalyok is egyértelmlien rogzitik a gyermekjogokkal

kapcsolatos kivanalmakat, ezek érvényesiilése a szakpolitikdkban korlatozott.

6. A kora gyermekKkori intervenciéo nemzetkoézi gyakorlata

A nemzetkozi gyakorlatban a kora gyermekkori intervencid6 megkozelitése, tartalma, a
kormanyzati elképzelések kozott elfoglalt helye, az intézményrendszer szervezodése, illetve a
miikodés szabdlyozésa, finanszirozasa a kiilonb6z6é orszagokat, orszagcsoportokat tekintve
eltéré képet mutat (EADSNE, 2005; EADSNE, 2010). Vannak orszagok, ahol csak rovid
id6északra tekint vissza a rendszer, lassan alakul ki a szervezeti hattér (Breia, 2009; Boavida et
al.,, 2009; Veerman, 2009; Guitez, 2010a, 2010b), és vannak olyanok is, ahol a korai
ellatasokat tekintve tobb évtizedes tapasztalattal rendelkeznek. Kora gyermekkori intervencios
kozpontok szinte valamennyi orszagban eléfordulnak valamilyen formaban, mégis leginkabb
a német nyelvll orszagokra jellemzdek, ¢€s itt rendelkeznek a legrégebbi multtal is (Peterander,

2004, 2009; Sohns & De Camargo, 2009; Sohns, Hartung & De Camargo, 2010; Pretis,



2010). Az észak-eurdpai (elsdsorban a skandindv) orszdgok esetében nincs elkiiloniilt
szervezett intézményrendszer, arra torekszenek, hogy az érintett gyermekeket a tobbségi
intézményekben, inkluziv formaban lassak el (Luttropp, Norling & Balton, 2007; Almqvist,
2009; Helgevold, 2009; Svendsen, 2009; Heindméki, 2009). Az angol nyelvili orszagokban
nagy hangsulyt fektetnek a gyermek, illetve a csalad koril kiépiilé team milkddésre, a
koordinalt ellatast kulcsszemély segitségével biztositd szolgaltatasi formakra (Department of
Health, 2008, 2009; Andrews, 2009; Robertson & Messenger, 2010a; Early Support, 2012;
Mengoni et al., 2014).

A kora gyermekkori intervencid teriilete gyorsan fejlodik, szédmos kialakuld trend
azonosithaté (Moore, 2008). Ezek a csaladkozponti gyakorlat elétérbe keriilése és a
koordinalt, integralt szolgaltatoi modellek fel¢ wvalé tovabblépés dimenzidi mentén
fogalmazodnak meg. A hangsiuly gyermekfokuszi megkozelitésrél a csaladfokuszu
megkozelitésre helyezddik at, ahol a csalad miikodése a szlikebb és a tdgabb kornyezet
kontextusaban értelmezendd (Bernheimer & Weisner 2007; Coulthard, 2009). A
deficitorientalt megkozelitést az erdsségalapti megkozelités valtja fel (Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000). A széttoredezett szolgéltatasoktél elmozdulds torténik a holisztikus
megkozelitésii egységes, integralt szolgaltatisok felé (Kaufmann & Hepburn, 2007;
Guralnick, 2008), a multidiszciplinaris teammukodéstél pedig az interdiszciplinaris
teammunkan keresztiil eljutunk a transzdiszciplinaris megkozelitésii teammiikodésig
(Carpenter, 2000; Baker & Feinfield, 2003; Rapport, McWilliam & Smith, 2004; Moore,
2004; Drennan, Wagner & Rosenbaum, 2005; King et al., 2009; Moore, 2011, 2012, 2016). A
természetes tanulasi kornyezet, mint az inklizid fontos aspektusa kulcsfogalomma valik a
fejlett orszagok kora gyermekkori intervenciot érintd ellatasi filozofidjaban (Dunst & Raab,

2004; Dunst et al., 2005, 2006a; Moore, 2011, 2012, 2016, ECIA, 2016).

A hazai ellatorendszer atalakitasanal, illetve korszertsitésénél — természetesen a jelenlegi
gazdasagi-tarsadalmi-intézményes feltételekhez alkalmazkodva — figyelembe kell venniink
azokat az 4ltaldnos nemzetkozi trendeket, amelyek egy korszerlibb szemléleti hattér
megalapozdsan keresztiil biztositjdk az ellatds hatékonysaganak és eredményességének a
novekedését. A csaladkozpontu gyakorlatnak egyre inkabb teret kell nyernie a kora
gyermekkori intervencioban, ahol a szolgaltatas fokusza kitagul, a sziild, a csalad, a tagabb
csalad, ill. annak kornyezete is helyet kap benne, és amely erdteljesen épit a csalad

kompetencidira és erdforrasaira. Egy miikodOképesebb rendszer egy koordindlt, integralt
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szolgéltatdi halozat kialakitasdval, a gyermek és csalad koré szervezddd interdiszciplinaris
szakért6i team kozremitkddésével, a csaladot a felismeréstdl az ellatasba keriilésig nyomon

kovetd ,kulcsszemély” részvételével nagyobb eséllyel biztosithato.

7. Hazai szabalyozasi kornyezet

A kiilonbozd 4gazati jogszabalyokat vizsgalva megallapithato, hogy a legfiatalabb életkort
gyermekek ¢és csaladjaik elldtdsara vonatkozo rendelkezések az agazati torvényeken,
rendeleteken beliil elszortan jelennek meg. Az 4agazatok szerinti elkiiloniiltség nehezen
attekinthet6vé teszi a szabalyozast. A kiillonboz6é agazatok jogszabalyai nem reflektalnak
egymasra, nyelvezetiikben sokszor a terminoldgia korszeriisitése, egységesitése sem torténik
meg, Osszehangolatlansaguk miatt a kiilonbozd szereplok szdmara nem egyértelmiiek a
teendok. (Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2011, 2015¢, 2017) Az egységes szemléletil,
egységes rendszerként miikodo kora gyermekkori intervencio a széttagolt dgazati szabalyozasi
filozofia mellett nehezen valdsithaté meg. Tapasztalati tény, hogy azokban az orszagokban,
ahol egy jogszabaly szabdlyozza az eltérd, megkésett fejlodésti gyermekekre vonatkozd

szolgaltatasnyujtast, atlathato és egyértelmi gyermekutak alakulnak ki.

Az agazati szerepeket tekintve a kora gyermekkori intervencios rendszer kiilonb6zo
szakaszainal mds-mas szereplOk lépnek be a rendszerbe. Szilirésrdl igazabol elsdsorban az
egészségligy rendszerében beszéliink. A tobbi dgazathoz tartozo ellatdsokkal kapcsolatban az
egészségligy leginkabb az orvos diagnosztizalo, illetve jogosultsdgot megallapitd szerepén
keresztiil jelenik meg. Diagnosztizalas, allapotmegismerés az egészségligy és a koznevelés
terliletén egyarant zajlik, az ellatdshoz pedig a szocidlis szféra is kapcsolodik. Az egyes
agazatokon beliili tovabbkiildési utak viszonylag kovethetéek a jogszabalyok alapjan, de a
kiilonb6z6 agazati irdnyitds ala tartozo intézményes szereplOket alig kotik Ossze formalis
ellatasi utak (Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2011, 2015c, 2017). Kiilondsen az
egészségligyl alapellatasbol a koznevelés rendszerébe torténd szabalyozott ut hianyzik,
mikdzben a gyermekkel els6ként az egészségiigyi ellatorendszer szerepldi taldlkoznak, nem
mindegy tehat, hogy 6k mennyire ismerik az ellatérendszerben rejlé lehetdségeket. Az
egészségligyi ellatd szamara a pedagogiai szakszolgalat, mint az iskolaskor elétti, kiillondsen a
0-3 éves ¢letkoru, eltérd, megkésett fejlodésiti gyermekek fejlesztd, terdpias vagy prevencios
ellatasat biztositd intézményeként kevéssé meriil fel tovabbkiildési utként, és csak az

egészségligyi ellatd szakember informaltsagatol fliggden keriil a tovabbkiildési lehetéségek
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kozé (Kereki, 2015b). Mivel a kiilonb6zd jogszabalyokban rogzitett és kiilonb6zo ellatéhoz
kapcsolodo ellatasokrol az ellatasra jogosult személy esetlegesen szerez csak tudomast,
semmi nem garantalja, hogy sziikségletei alapjan eljusson az egyik agazat szolgaltatdjatol a

masik dgazat szolgaltatojahoz.

Az elmult évtized kutatasainak és fejlesztési javaslatainak hatdsara az agazatok szerint tagolt
kozigazgatasban formalédoban van az a szemlélet, amely a kora gyermekkori intervencios
feladatok ellatasat egyetlen allami feladatként értelmezi, és amely elfogadja azt, hogy az
ezeket a feladatokat ellatd intézmények az ellatottak szempontjabdl 1ényegében egy egységes
ellatorendszert alkotnak. A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencio minden
erintett teriilet kozos, osszehangolt mitkodését igenyli, és ennek megfeleloen az evidencidkon
alapulo fejlesztési elképzelések és végrehajtasuk is ezen a komplex, holisztikus szemléleten
kell, hogy nyugodjon. Ennek az egységes keretben értelmezett rendszernek vissza kell
tiikrozédnie a szabadlyozdasban és egy egységes szemléletii, az igényekhez igazodo normativ

finanszirozasi rendszer kialakitasaban.

8. A kora gyermekKkori intervencios ellatorendszer miikodésének
jellemzoi

A hazai kora gyermekkori intervencidos rendszer magaban foglalja mindazokat az
egészségligyi, koznevelési, szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti, illetve egyéb
intézményeket és ezeknek képviseldit, akik a fogantatastol a gyermek iskolaba keriiléséig a
gyermekekkel, illetve csaladjaikkal kapcsolatba keriilnek, kiilonds tekintettel a specialis
tamogatast igénylo gyermekekre €s csaladjaikra (Kereki, 2011). A jelenlegi miikodés aktualis
attekintése tobb 1ényeges hidnyossagra hivja fel a figyelmet, az er6forrashidny és az ellatas
szembetling teriileti egyenl6tlenségei markdnsan azonosithatok. Az egészségligyi ellatas
mutatoit tekintve évek ota Eszak-Magyarorszag tekinthetd a legkedvez6tlenebb helyzetii
régionak (Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2011, 2015¢, 2017; Egészségiigyi Engedélyezési
¢s Kozigazgatasi Hivatal, 2014; KSH Téjékoztatasi adatbazis, 2014; KSH Stadat tablak,
2015). A mindségi, hatékony védondi tAmogatas épp azokon a hatranyos helyzetii teriileteken
garantalt a legkevésbé, ahol a gazdasagi, tarsadalmi mutatok és az egészségligyi ellatas
mutatdi alapjan a legnagyobb sziikség lenne a preventiv jellegii tevékenységre (Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont, Egészségiigyi Igazgatasi Fosztaly, 2019). Hasonl6 a helyzet a

hazi gyermekorvosi és a vegyes praxisu hdziorvosi szolgdltatidsokhoz vald hozzaférést
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tekintve. A tartésan betoltetlen allashelyek elsdsorban a hatranyos helyzetli régiokban
okoznak ellatasi gondokat, kiilonosen Eszak-Magyarorszag esetében (Orszagos Alapellatési
Intézet, 2020). A szakellatasban dolgozd csecsemd- ¢és gyermekgydgyaszok csokkend
létszama veszélyezteti a mindségi ellatast (Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag, 2013).
Hidnyzik a szervezett, rendszerszinten miikddd korasziilott utdogondozéi haélozat, a
fejlddésneurologiai, gyermekrehabilitacios szolgaltatasok terén egyenlétlen az ellatashoz valod
hozzaférés, a kapacitasok sziikosek (OGYEI 2005; Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2010,
2011, 2015c, 2017; Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag, 2013). A pedagogiai
szakszolgalatok allashelyeinek 20%-a betdltetlen (KIR-STAT, 2019).

A gyermekjoléti szolgaltatasokat tekintve is kapacitdsprobléméak azonosithatéak. Bar a
legtobb helyen szervezett a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatds, a szakemberszam nem
minden esetben felel meg a jogszabaly szerint eldirtaknak, ami kiilonosen a hatranyos
helyzetii teriileteken dolgozo6 csaladsegitoket érinti, ahol a szolgaltatast igénybevevo csaladok,
illetve gyermekek szama tobbszordse lehet a jogszabalyban maximalizalt 1étszamnak. (Lux,
2011; Rajzinger, Téth & Zeller, 2010; Kereki, 2017; Batta et al., 2018) Ugyanakkor a
gyermekek napkozbeni ellatdsat biztositd szolgaltatdsokat tekintve is hidnyossagok
tapasztalhatdak, jelenleg a bolcsddei ellatds a gyermekek minddssze 17,4%-anak tud
férhelyet biztositani (KSH Stadat tablak, 2019). A regionalis ellatast tekintve Eszak-
Magyarorszagon a legkevésbé biztositott a bolesddei ellatds (Kereki, 2017). Az 6vodak
tekintetében sokkal kedvezdbb a helyzet, a telepiilések tobb mint 70%-aban talalhat6 6voda, a
kihasznaltsaguk 85%-os (KSH T4jékoztatasi adatbazis, 2018). Ugyan orszagos szinten nd a
férohelyek kihasznalatlansadga, egyszersmind helyi, telepiilési szinten sok esetben

féréhelyhiany jelentkezik (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019).

A korabbi évekhez hasonléan még mindig magas aranyban azonosithatdéak azok a gyermekek,
akikrdl iskolaba 1épésiik elétt nem dertil ki, hogy sajatos nevelési igénytliek. Az elsd osztalyos
sajatos nevelési igényli gyermekek tobb mint 40%-ardl nem tudjuk pontosan, mi tortént veliik
az iskolaba lépésig; kiilondsen a leghatranyosabb helyzetii régiok kozé tartozd Eszak-
Magyarorszagon a legtobb az elsd osztalyban Ujonnan sajatos nevelési igényli jogosultsdgot
kapd gyermek, ahol a gyermekek felérdl csak az iskoldba lépéskor deriil ki a fejlodésiikben
megmutatkozé eltérés vagy zavar. (Kereki & Lannert, 2009; Kereki, 2011, 2015¢c, 2017)
Jellemzden ebben a régioban az orszagos atlagnal joval kisebb a 05 évesek kozott a korai

fejlesztésben részt vevok aranya (Kereki, 2017). Valdszinli, hogy a hatrdnyos helyzetbdl
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fakadd, halmozottan jelentkezd akaddlyozo tényezOk nodvelik annak esélyét, hogy ezekrdl a
teriiletekrdl kevésbé kerlilnek be a raszoruld gyermekek az ellatorendszerbe, illetve nagyobb a
valoszinlisége annak, hogy problémajuk az intézménybe keriiléssel az iskolai

teljesitményzavarok megjelenése kapcsan valik nyilvanvaldva, diagnosztizalhatova.

A kiilonb6z6 intézményrendszereket 6sszekotod ellatasi utak ismerete hozzajarul ahhoz, hogy
az érintett gyermekek és csalddok minél elobb megkapjak a sziikségletiik alapjan Oket
megilletd szolgaltatdsokat. Lényeges annak a kiemelése, hogy a korcsoportokat tekintve az
ellatasba jutas szempontjabol éppen a legfiatalabb, 0-3 éves életkorti gyermekeket éri igazan
nagy hatrany, hiszen esetiikben a sziilok leginkdbb csak dnmagukra vagy az egészségiligyi
alapellatd szakemberek ismereteire, informacidira timaszkodhatnak. A szakemberek tudasa a
gyermeki fejlédésrdl és a kiilonbozd ellatasi lehetdségekrdl azonban nagyon heterogén, nem
ismerik eléggé a mas dgazatokban dolgoz6 szakemberek tudasat, kompetenciait. Az utdbbi 6t
évben zajlé nagy volumeni képzések, a szakmai informéciok elérhetdsége és a kora
gyermekkori ellatérendszer szerepléi kozti kapcsolatok ismerete, illetve megfeleld atlatasa

sokat segit a miikodés hatékonyabbd, eredményesebbé tételében.

9. Perspektivak, megoldasi lehetéségek

Egy miikodoképesebb rendszer alapvetden az integralt, koordinalt szolgaltatdéi modell
kialakitasaval, a gyermek és csalad koré szervezddd interdiszciplindris szakértéi team
kozremiikodésével, a csaladot a felismeréstdl az ellatasba keriilésig nyomon kovetd
kulcsszemély részvételével érheto el. Tisztaban kell lenni azzal, hogy az elképzelt szolgaltatoi
modellek miikddtetéséhez egy halozatos felépitésii ellatorendszer kialakitasara van sziikség,
ahol komplex feladatellatasra képes integralt, koordindltan miikodo intézmények, illetve a
hatranyos helyzetii teriileteken a szolgaltatasokhoz valo hozzaférést mozgo szolgalatokkal
helyben biztosito szakértoi csapatok tudjak a legeredményesebb ellatast biztositani. Ezért azt
is vizsgalni kell, hogy mennyire vannak meg akar a jelenlegi miikodésben, akar a tervezett
mukodésben ennek feltételei. Az interdiszciplinaris teammunka, valamint a széles terapias
valaszték szakmailag ellendrzott (intézményes) keretek kozotti biztositdsa elengedhetetlen
feltétele a sziikségletalapu ellatdsnak. Ugyanakkor szintén fontos aspektus a sziilok
tamogatdsa, informéciokkal val6 ellatasa a rendszer ismeretét és mitkodését illetden, valamint
annak tdmogatdsa, hogy a gyermek koré a megfeleld fejlédést biztositd, optimalis kdrnyezetet

tudjanak kialakitani. Ezzel Osszefiiggésben kiemelhetdéek azok a torekvések, ahol az eltérd,
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megkésett  fejlodésti  gyermekekrdl olyan napkdzbeni gyermekelldtd intézmények
gondoskodnak, ahol inkluziv nevelés keretében képesek fejlodni, természetes tanulasi
kornyezet kialakitdsaval. A kutatasok azt igazoljak, hogy az érintett gyermekek fejlédését
jelentdsen kedvezObbé teszi, ha részt vehetnek az altalanos kora gyermekkori és kozdsségi
szintereken szervezett tevékenységekben ¢és nevelésben (Guralnick, 1999; DEECD, 2008;
KPMG, 2014; Dunst, 2018).

Az elmult évek fontos fejleménye volt, hogy a korményzati fejlesztések kozott megjelentek
olyan programok, amelyek a gyermekek egészséges fejlddésének tdmogatasat, illetve a korai
ellatorendszer szolgaltatasaihoz vald hozzaférést javitjak. Két olyan ellatasi ut is kifejlesztésre
keriilt, amely modellként tud miikodni a jovobeni ellatorendszerben. 2015-ben kertilt
kidolgozasra és Békés megyében kiprobdlasra a kliensutmodell (Kereki, 2015b; 2015d),
amely alapvetden az aktudlis szolgdltatorendszert veszi alapul. A minél korabbi ellatdsba
kertilést a kiilonboz6 agazatok ald tartozo szereplok tovabbkiildési utjainak 0sszekotésével,
elsdsorban az egészségiigy és a kdznevelés rendszerének 0sszekapcsolasaval, az atjarhatosag
biztositdsaval, az dgazatkozi egylittmiikodések szorosabbra vonasaval kivanja elérni. Ezt a
modell jelenleg 4 kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése projekt keretében kertil
implementalasra az ellatorendszerbe. A masik modell A lehetséges gyermekut modell az
egészségligyi agazatban zajlo Koragyermekkori (0—7 év) programban keriilt kifejlesztésre
(Kereki et al., 2014), itt egy koordinacidés csoportnak van hangstlyos szerepe, amely a

folyamatdiagnosztikat és az ellatds megszervezését végzi.

10. Osszegzés

Az 0sszegzd vizsgalat soran négy hipotézis keriilt megfogalmazasra.

Az els6 hipotézis arra vonatkozott, hogy a kora gyermekkori intervencié szabalyozasi
kornyezete ¢és annak 2008-2019 kozott bekovetkezett valtozasai nem tudtak biztositani az
érintett terlilet rendszerszerli miikodését és az dgazatok kozotti ellatasi ut tovabbra is
hianyosan szabalyozott. Az elsé hipotézis beigazolodott, hiszen jellemzden a rendelkezések az
agazati torvényeken beliil szétszortan jelennek meg, nehéz benniik az eligazodas. Az agazati
jogszabalyok csak néhany ponton kapcsolodnak 0Ossze, 0Osszehangolatlanok. A kora
gyermekkori intervencid egyes szakaszainak tevékenységei tobb 4gazathoz kapcsolodnak, a
terminologidk valtozasat sem kovetik le mas 4gazati jogszabalyok, nem reflektdlnak
egymasra. A szabalyozéds agazati jellege folyamatos jogharmonizaciét igényel, amit nem
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tudnak kovetni a jogszabalymodositisok. A kora gyermekkori intervencid egységes
szemléletli szabalyozasa az 4gazati jogszabalyok ilyen mértékii 6sszehangolatlansaga mellett
nem tud megvalosulni. Az eltelt tiz év nem hozott megoldast a rendszerszeri miikodés

kialakitasara, ezzel az ellatasba keriilés is akadalyozott.

A masodik hipotézisnél abbdl a feltételezésbol indultam ki, hogy az eltelt tizenkét évben a
kora gyermekkori intervencié szemléleti atalakuldsa egységesebb irdnyba mozdult el, a
kiilonb6z6 szakteriileteket képviseld szakembereknek a kora gyermekkori intervenciordl, az
agazatkozi egylittmiikodésrdl, az interdiszciplindris teamszemléletrdl és a tovabbkiildési
utakrol valo tudasa novekedett, és ez Gsszességében noveli az idoben torténd ellatasba jutas
esélyét. A 2008-2019 kozotti idészakban a kora gyermekkori intervencid szemléleti
atalakuldson ment keresztiil, komplexebbé, nyitottabba valt rola a gondolkodés. A kiilonbdzo
szakteriiletek képvisel6i jobban keresik egymdssal a kapcsolatot (példdul védondk és a
pedagbgiai szakszolgalat), jobban ralatnak egymas munkdjara. Az informalis kapcsolati hald
mozgatja alapvetden a rendszer mukodését. Az interdiszciplinaris teamszemlélet mind az
agazaton beliil, mind az dgazatok ko6zott egyre inkabb teret nyer. Az eléremutatd folyamatok
mogott ott van azoknak a fejlesztési projekteknek a hatdsa, amelyek mindezen teriileteken
nagyvolumenii képzések segitségével adjak at a korszerii médszertani tudasanyagot az érintett
ellatoknak. Az alapellatd szakembereknek a felismerés és a tovabbkiildés terén nyert tudéasa
korabbi életkorokban juttatja el a gyermekeket a megfeleld ellatasba. Mindezek hozzéjarultak,
hogy Osszességében ndttek az ellatasba keriilés esélyei, igy a masodik hipotézis is

beigazolodott.

A harmadik hipotézis arra vonatkozik, hogy 2008-2019 kozott a teriilet egyre
eréforrashianyosabb lett és kapacitasproblémak akadéalyoztak a szolgdltatadsokhoz valo
megfeleld szinti hozzaférést. Az erdforrdshiany ¢és a kapacitdsproblémak minden
szegmensben detektalhatéak, és az eltelt 12 év alatt a helyzet még kritikusabba valt. A
jelenséghez kapcsoldddan ndvekedtek a betdltetlen alldshelyek, ami leterheltséghez és a
varakozasi sorok novekedéséhez vezetett. Tobbszor eléfordul, hogy a szakember képzettsége
nem illeszkedik a sziikségletekhez. Utazéasi nehézségek is szerepet jatszanak az ellatashoz
valo eljutasban. Osszességében tehat a hozzaférési problémak novekedtek. Tehat a harmadik

hipotézis is igazolasra keriilt.
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A negyedik hipotézis allitdsa szerint a kora gyermekkori intervencids intézményrendszerben a
2008-2019-es iddszakban fennmaradtak a teriileti egyenldtlenségek. A hozzaférést tekintve
regionalis kiilonbségek azonosithatoak, kiilondsen Eszak-Magyarorszag kedvez6tlen helyzete
szembetlind. A leghatranyosabb helyzetii telepiilések hatranyai tovabbra is fennallnak, ezekre
a terliletekre koncentrdlodnak a betoltetlen allashelyek, kb. 77 ezer 0-7 éves életkoru
gyermeket érint a megfeleld szintli ellatds hianya (Bird, Nagy & Szigeti, 2015).
Osszefiiggésben a kapacitasproblémakkal, de nem kizarolag emiatt a kora gyermekkori
intervencios intézményrendszerben az ellatdsokhoz vald hozzéaférést tekintve az eltelt tiz
évben fennmaradtak a teriileti és telepiilésszintli egyenlétlenségek, bizonyos vonatkozasban

novekedtek is. gy a negyedik allitas is beigazolodott.

Bar az utobbi néhany évben orszdgos szinten szdmtalan szabdlyozasi, strukturdlis valtozas
zajlott le, a leirt lizenetek 1ényege a korabbiakhoz képest nem valtozott. A legfontosabb, hogy
minden intézkedés, amelyre a szabalyozasban, a finanszirozasban, az ellatorendszer
atalakitasaban, a mindségi ellatds megteremtésében sor keriil, azoknak az érdekeit kell, hogy

szolgélja, akikért mindez torténik: a gyermekekét és a csaladokét.

Irodalom

Almgvist, L. (2009). Early Childhood Intervention. Project update. Country Report —
Sweden. European Agency for Development in Special Needs Education.
https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B202%5D=202
(Letoltés datuma: 2019. 11. 04.)

Andrews, E. (2009). Early Childhood Intervention. Project update. Country Report — UK
(England). European Agency for Development in Special Needs Education.
https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B182%5D=182
(Letoltés datuma: 2019. 11. 02.)

Baker, B. L., & Feinfield, K. A. (2003). Early intervention. Lippincott Williams & Wilkins.

Bailey, D. B., Bruder, M. B., Hebbeler, K., Carta, J., Defosset, M., Greenwood, C., Kahn, L.,
Mallik, S., Markowitz, J., Spiker, D., Walker, D., & és Barton, L. (2006). Recommended
Outcomes for Families of Young Children with Disabilities. Journal of Early Intervention,
28,226-251.

Batta Zs., Bulyaki T., Dr. Hollédy K., Kissné Erdélyi G., Dr. Kovacs J., Masa A., Papp K.,
Dr. Stimegi V., & Szy L. (2018). A szolgadltatashianyos teriileten mozgo szakszolgadlati
halozatfejlesztés, specialis szolgadltatasok nyujtasa, szolgaltatasnyujtas lehetoségeinek
kidolgozdasa. EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori intervencid agazatkozi fejlesztése projekt.
Budapest: Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag.

16



Bernheimer, L. C., & Weisner, T. S. (2007). ’Let me just tell you what I do all day...” The
family story at the center of intervention research and practice. Infants and Young Children,
20(3), 192-201.

Bir6 L., Nagy E., & Szigeti Sz. (2015). Sziiloi attitiidvizsgalat pilot orszagos kiterjesztése.
Zarotanulmany. TAMOP-6.1.4 Kora gyermekkori (0—7 év) program. Budapest: Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal.

Boavida, J., Carvalho, L., & Espe-Sherwindt, M. (2009). Early Childhood Intervention in
Portugal: Interplay of family centered, community based and interdisciplinary factors. In
Carpenter, B., Schloesser, J. és Egerton, J. (Eds.), European Developments in Early
Childhood Intervention. Eurlyaid—-EAECI, 44-67.

Breia, G. (2009). Early Childhood Intervention Project update. Country Report — Portugal.
European Agency for Development in Special Needs Education. http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention (Letoltés datuma: 2017. 07. 04.)

Carneiro, P., & Heckman, J. J. (2003). Human Capital Policy. In Heckman, J. & Krueger, A.
(Eds.), Inequality in America: What Role for Human Capital Policy? MIT Press, 77-240.

Carpenter, B. (2000). Sustaining the family: Meeting the needs of families of children with
disabilities. British Journal of Special Education, 27(3), 135—144.

Center on the Developing Child (2015). Core Concepts in the Science of Early Childhood
Development. Cambridge, Massachusetts: Center on the Developing Child at Harvard
University.

Coulthard, N. (2009). Service Trends and Practitioner Competencies in Early Childhood
Intervention: A review of the literature. Melbourne: Victorian Chapter of Early Childhood
Intervention Australia (ECIA). http://www.eciavic.org.au/documents/item/26 (Letoltés
datuma: 2019. 08. 15.)

Cycyk L.M., & Duran, L. (2019). Supporting Young Children With Disabilities and Their
Families From Undocumented Immigrant Backgrounds: Recommendations for Program
Leaders and Practitioners. Young Exeptional Children, July 25, 2019.

Danis 1., Farkas M., & Oates, J. (2011). Fejlédés a koragyermekkorban: hogyan is
gondolkod(j)unk rola? In Danis I., Farkas M., Herczog M., & Szilvasi L. (szerk.), Biztos
Kezdet Kotetek II. A koragyermekkori fejlodés természete — fejlodési lépések és kihivasok.
Budapest: Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet, 24—66.

DEECD (Department of Early Education and Childhood Development) (2008). Evaluation of
Victorian Children’s Centres. Literature Review. Melbourne: Department of Early
Education and Childhood Development, Government of Victoria.
https://www.eduweb.vic.gov.au/edulibrary/public/earlychildhood/integratedservice/childcen
trereview.pdf (Letoltés datuma: 2019. 04. 10.)

Department of Health (2008). Child Health Promotion Programme. London: Department of
Health, Government of the United Kingdom.

17



http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/http://www.education.gov.uk/p
ublications/eOrderingDownload/DH-286448.pdf (Letoltés datuma: 2019. 07. 31.)

Department of Health (2009). Healthy lives, brighter futures. London: Department of Health,
Government of the United Kingdom.
http://www.ncb.org.uk/media/42243/healthy lives brighter futures vcs_brief.pdf
(Letoltés datuma: 2019. 07. 31.)

Doyle, O., Harmon, C. P., Heckman, J. J., & Tremblayd, T. R. (2009). Investing in Early
Human Development: Timing and Economic Efficiency. Economics & Human Biology,
7(1), 1-6.

Drennan, A., Wagner, T., & Rosenbaum, P. (2005). The 'Key Worker’ Model of Service
Delivery. Hamilton, Ontario: Child Centre for Childhood Disability Research, McMaster
University.

Dunst, C. J. (2018). Procedures for Developing Evidence-Informed Performance Checklists
for Improving Early Childhood Intervention Practices. In Dunst, C. J. (Ed.), Evidence-
Informed Early Childhood Intervention Performance Checklists and Practice Guides.
Asheville, North Carolina: Winterberry Press.

Dunst, C. J., & Raab, M. (2004). Parents’ and practitioners’ perspectives of young children’s
everyday natural learning environments. Psychological Reports, 93, 251-256.
doi:10.2466/pr0.94.1.251-256

Dunst, C. J., Bruder, M. B., Trivette, C. M., & Hamby, D. W. (2005). Young children’s
natural learning environments: Contrasting approaches to early childhood intervention
indicate differential learning opportunities. Psychological Reports, 96, 231-234.

Dunst, C. J., Bruder, M. B., Trivette, C. M., & Hamby, D. W. (2006a). Everyday activity
settings, natural learning environments, and early intervention practices. Journal of Policy
and Practice in Intellectual Disabilities, 3, 3-10. doi:10.1111/5.1741-1130.2006.00047

EADSNE (2005). Early Childhood Intervention: Analysis of Situations in Europe — Key
Aspects and Recommendations. Odense: European Agency for Development in Special
Needs Education. https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-
intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_en.pdf
(Letoltés datuma: 2019. 09. 06.)

EADSNE (2010). Early childhood intervention. Progress and Developments 2005-2010.
Odense: European Agency for Development in Special Needs Education.
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-progress-
and-developments ECI-report-EN.pdf (Letdltés datuma: 2019. 09. 06.)

Early Support (2012). Key working: improving outcomes for all: Evidence, provision, systems
and structures. Council for Disabled Children.
http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/media/544482/key working position paper f
inal november 2012comp.pdf (Letoltés datuma: 2019. 04. 10.)

18



ECIA (2016). National Guidelines Best Practice in Early Childhood Intervention. ECIA.
https://www.eciavic.org.au/documents/item/1419 (Letoltés datuma: 2019. 04. 24.)

Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag (2013). ,, Vasgyiré” gyermekegészségiigyi program.
60 lépés gyermekeink egészségeert, 2013-2016. Kézirat. Budapest.

Egyed K. (2011). Az evolucio6 ajandéka: az agyi plaszticitas €s a rugalmas fejlédés. In Danis
I., Farkas M., Herczog M., & Szilvési L. (szerk.), Biztos Kezdet Kétetek I. A génektol a
tarsadalomig: a koragyermekkori fejlodés szinterei. Budapest: Nemzeti Csalad- és
Szociélpolitikai Intézet, 166-205.

Frazer, H. (2016). Prevention and early intervention services to address children at risk of
poverty Synthesis. European Commission.

Grunewald, R., & Rolnick, A. (2004). A4 Proposal for Achieving High Returns on Early
Childhood Development. Minneapolis: Federal Reserve Bank of Minneapolis.

http://www.minneapolisfed.org/publications_papers/studies/earlychild/highreturn.pdf
(Letoltés datuma: 2019. 09. 09.)

Guilbault, K. M. (2012). Early Enrichment for Young Gifted Children. The Maryland
Coalition for Gifted and Talented Education. http://mcgate.org/early-enrichment-for-young-
gifted-children/ (Letoltés datuma: 2019. 08. 20.)

Guitez, P. (2010a). Early Childhood Intervention in Spain: Standard Needs ad Changes.
International Journal of Early Childhood Special Education (INT-JECSE), 2010, 2(2), 136—
148.

Guitez, P. (2010b). Early Childhood Intervention in Spain: Standard Needs ad Changes. In
Pretis, M. (Ed.), Early Childhood Intervention Across Europe. Towards Standards, Shared
Resources and National Challenges. Ankara: Maya.

Guralnick, M. J. (1999). The nature and meaning of social integration for young children with
mild developmental delay inclusive settings. Journal of Early Intervention, 22(1), 70-86.

Guralnick, M. J. (2005). An Overview of the Developmental Systems Model for Early
Intervention. In Guralnick, M. J. (Ed.), The Developmental Systems Approach to Early
Intervention. Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes, 3-28.

Guralnick, M. J. (2008). International perspectives on early intervention: A search for
common ground. Journal of Early Intervention, 30(1), 90—101.

Guralnick, M. J. (2019). Effective Early Intervention. The Developmental Systems Approach.
Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co.

Heckman, J. J. (2000). Policies to Foster Human Capital. Research in Economics, 54(1), 3—
56. http://athens.src.uchicago.edu/jenni/dvmaster/FILES/PFHC.pdf (Let6ltés datuma: 2019.
09. 09.)

Heckman, J. J. (2008a). The case for Investing in Disadvantaged Young Children. In First
Focus (Ed.), Big Ideas for Children: Investing in Our Nation’s Future. First Focus, 49-58.

19



Heckman, J. J. (2008b). Schools, skills and synapses. Economic Inquiry, 46(3), 289-324.

Heckman, J. J. (2011). The Economics of Inequality: The Value of Early Childhood
Education. American Educator, 35(1), 31-35.

Heckman, J. J., & Krueger, A. B. (2003). Inequality in America: What Role for Human
Capital Policies? Alvin Hansen Symposium on Public Policy series. Cambridge—London:
MIT Press.

Heckman, J. J., & Masterov, D. V. (2007). The productivity argument for investing in young
children. Working Paper 13016. Cambridge, MA: National Bureau of Economic Research.

Heckman, J. J., Moon, S. H., Pinto, R., Savelyev, P. A., & Yavitz, A. (2010). The Rate of
Return to the High/Scope Perry Preschool Program. Journal of Public Economics, 94(1-2),
114-128.

Heindméki, L. (2009). Early Childhood Intervention. Project update. Country Report —
Finland. European Agency for Development in Special Needs Education.
https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B210%5D=210
(Letoltés datuma: 2019. 11. 02.)

Helgevold, L. (2009). Early Childhood Intervention. Project update. Country report —
Norway. European Agency for Development in Special Needs Education.
https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B199%5D=199
(Letoltés datuma: 2019. 11. 04.)

House of Commons Science and Technology Committee (2018). Evidence-based early years
intervention  Eleventh  Report of Session 2017-19. House of Commons.
https://publications.parliament.uk/pa/cm201719/cmselect/cmsctech/506/506.pdf  (Letdltés
datuma 2019. 08. 04.)

Karoly, L. A., Kilburn, M. R., & Cannon, J. S. (2005). Early Childhood Interventions. Proven
Results, Future Promise. Santa Monica—Arlington—Pittsburgh: RAND Corp.

Kaufmann, R. K., & Hepburn, K. S. (2007). Early childhood mental health services and
supports through a systems approach. In D. F. Perry, R.K. Kaufmann, & J. Knitzer (Eds),
Social and Emotional Health in Early Childhood: Building Bridges Between Services and
Systems. Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes.

Kereki J. (2010). A fogyatekossag és az ellatashoz valé hozzaférés egyenlétlenségei a korai
¢letszakaszban. In Kolosi T., & Téth L. Gy. (szerk.), Tarsadalmi Riport. Budapest: TARKI
Kiado, 348-71.

Kereki J. (2015a). A koragyermekkori intervencidé rendszere — utak ¢és kapcsolddasok.
Gyermeknevelés. ,,Korai intervencio” kiillonszam, 55-76.
http://gyermekneveles.tok.elte.hu/6_szam/pub/kereki.html (Let6ltés datuma: 2019. 04. 20.)

Kereki J. (2015b). Kutatas-fejlesztési program megvalositasa a kora gyermekkori

ellatorendszer, valamint a koznevelés rendszerében biztositott kora gyermekkori ellatds
optimalis kliensut modelljének kifejlesztésére. Kutatasi jelentés (beszamolo a teljes kutatdsi

20



programrol) és fejlesztési javaslatcsomag. Budapest: Educatio Tarsadalmi Szolgaltatd
Nonprofit Kft.
https://iskolataska.educatio.hu/media/szakszolgalatok/korais_kliensut kutatasi jelentes.pdf
(Letoltés datuma: 2019. 09. 20.)

Kereki J. (2015¢c). Utak és lehetoségek. A kora gyermekkori intervencio rendszerszintii
megkozelitése. Budapest: Educatio Tarsadalmi Szolgéltatdo Nonprofit Kft.

Kereki J. (szerk.). (2015d). Kliensut Kalauz. Budapest: Educatio Tarsadalmi Szolgaltato
Nonprofit Kft.

Kereki J. (2017). Utak: A kora gyermekkori intervencio rendszerszintii megkozelitése.
Budapest: ELTE Eotvos Kiado — ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar.

Kereki J. (irta és szerk.). (2011). Regiondlis helyzetértékelés a kora gyermekkori
intézmeényrendszer halozatos  fejlesztéséenek megalapozasahoz. Kutatasi zarojelentés.
Budapest: Educatio Tarsadalmi Szolgaltato Nonprofit Kft.
http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/regionalis_helyzetertekeles k
ezirat.pdf (Letoltés datuma: 2019. 04. 15.)

Kereki J., & Lannert J. (irta és szerk.). (2009). A korai intervencios intézményrendszer hazai
miikodése. Kutatasi zarojelentés. Budapest: TARKI-TUDOK ZRT. — Fogyatékos Személyek
EsélyegyenlOségéért Kozalapitvany. http://fszk .hu/kiadvany/a-korai-intervencios-
intezmenyrendszer-hazai-mokodese/ (Let6ltés datuma: 2019. 08. 20.)

Kereki J., & Szvatko A. (2015). 4 koragyermekkori intervencio, valamint a gyogypedagdgiai
tandcsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas szakszolgalati protokollja. Budapest:
Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

King, G., Strachan, D., Tucker, M., Duwyn, B., Desserud, S., & Shillington, M. (2009). The
application of a transdisciplinary model for early intervention services. Infants and Young
Children, 22(3), 211-223.

Kozponti Statisztikai Hivatal (2019). Oktatasi adatok, 2018/2019. Statisztikai Tiikor, méjus
28. Budapest: Kozponti Statisztikai Hivatal.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/oktat/oktatas1819.pdf  (Letdltés datuma: 2019.
09. 04.)

KPMG (2014). Early childhood intervention — an overview of best practice. KPMG
International Cooperative. https://docplayer.net/7618068-Early-childhood-intervention-an-
overview-of-best-practice.html (Letoltés datuma: 2019. 09. 05.)

Lakatos K. (2011). A gének és a kdrnyezet szerepe az emberi viselkedésben. In Danis 1.,
Farkas M., Herczog M., & Szilvasi L. (szerk.), Biztos Kezdet Kotetek 1. A génektol a
tarsadalomig: a koragyermekkori fejléodés szinterei. Budapest: Nemzeti Csalad- ¢és
Szocialpolitikai Intézet, 146—179.

Luttropp, A. M., Norling, M. B., & Balton, M. (2007). Intervention practice for preschool

children in need of special support: A comparative analysis between South Africa and
Sweden.

21



http://repository.up.ac.za/bitstream/handle/2263/6274/Luttropp Intervention(2007).pdf?sequ
ence=1 (Letoltés datuma: 2019. 09. 10.)

Lux A. (szerk.) (2011). Gyermekjogi projekt. AJOB-projektfiizetek. Budapest: Orszaggytilési
Biztos Hivatala. http://www.ajbh.hu/documents/10180/124838/gyermekjogi.pdf/b5Sb9e894-
9dea-492b-b02c-cb9d8fdbde7a?version=1.0 (Letoltés datuma: 2011. 09. 15.)

Marlin, K., & Simic, N. (Eds.). (2012). Nordic children Development of Nordic family
centres. Results of the 'Early intervention for families' project. Nordic Centre for Welfare
and Social Issues. https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2018/02/6ENG_LR.pdf
(Letoltés datuma: 2019. 08. 23.)

Mengoni, S., Oates, J., & Bardsley, J. (2014). Developing Key working. The Open University.
http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/media/554082/developingkeyworkingfinal.pdf
(Letoltés datuma: 2019. 05. 11.)

Moore, T. G. (2004). Blazing new trails: Finding the most direct routes in early childhood
intervention. Proceedings of the Sixth Biennial National Conference of Early Childhood
Intervention Australia, Melbourne, Victoria.
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/TM_ECIAConf04 Blazing new _tr
ails.pdf (Letoltés datuma: 2019. 08. 29.)

Moore, T. G. (2008). Early childhood intervention: Core knowledge and skills. CCCH.
Working Paper 3. Parkville, Victoria: Centre for Community Child Health.

Moore, T. G. (2011). Early childhood intervention reform project. Executive summary.
Revised literature review December 2010. Melbourne: Programs and Partnerships Division
Department of Education and Early Childhood Development.
https://www.education.vic.gov.au/Documents/childhood/providers/needs/ecislitreviewexecs
um.pdf (Letoltés datuma: 2019. 05. 15.)

Moore, T. G. (2012). Rethinking early childhood intervention services: Implications for policy
and practice. Pauline McGregor Memorial Address presented at the 10th Biennial National
Conference of Early Childhood Intervention Australia, and the 1st Asia-Pacific Early
Childhood Intervention Conference, Perth, Western Australia, 9th  August.
http://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/ccch/profdev/ECIA National Conferen
ce 2012.pdf (Letoltés datuma: 2019. 04. 27.)

Moore, T. G. (2016). DEECD Early Childhood Intervention Reform Project: Revised
Literature Review. Melbourne: Centre for Community Child Health, Murdoch Childrens
Research Institute, The Royal Children’s Hospital. Rapport, M. J., McWilliam, R. A., &
Smith, B. J. (2004). Practices Across Disciplines in Early Intervention. The Research Base.
Infants and Young Children, 17(1), 32-44.

Mustard, J. F. (2007). Experience-based brain development: Scientific underpinnings of the
importance of early child development in a global world. In Young, M., E., & Richardson,
L. M. (Eds.), Early Child Development. From Measurement to Action. A Priority for Growth
and Equity. Washington DC: The World Bank.

22



OGYEI (2005). ,,Ko6zos kincsiink a gyermek.” Nemzeti Csecsemo- és Gyermekegészségiigyi
Program. https://docplayer.hu/565110-Kozos-kincsunk-a-gyermek.html (Letoltés datuma:
2019. 09. 05.)

Park, M., & McHugh, M. (2014). Immigrant parents and Early Childhood Programs.
Adressing Barriers of Literacy. Cultura and Systems Knowledge. Washington, D.C.:
Migration Policy Institute.

Peterander, F. (2004). Early Childhood Intervention in Bavaria (Germany). European Agency
for Development in Special Needs Education. https://www.european-agency.org/country-
information/reports?country%5B179%5D=179 (Letoltés datuma: 2019. 07. 10.)

Peterander, F. (2009). Early Childhood Intervention Project update. Country Report —
Germany (Bavaria). European Agency for Development in Special Needs Education.

https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B179%5D=179
(Letoltés datuma: 2019. 07. 10.)

Pretis, M. (2009). Early Childhood Intervention in Austria: An Overview of 30 Years of
Developement and Future Challenges. International Journal of Early Childhood Special
Education (INT-JECSE), 1-2.

Pretis, M. (2010). Early Childhood Intervention in Austria. In Pretis, M. (Ed.), Early
Childhood Intervention Across Europe. Towards Standards, Shared Resources And National
Challenges. Ankara, Turkey: Maya Akademi, 11-23.

Rajzinger A., Toéth K., & Zeller J. (2010). Rendszer — elmélet? A gyermekvédelmi
jelzorendszer atfogd vizsgalatarol. Csalad, Gyermek, Ifjusag, 19(2), 37-48.

Robertson, C., & Messenger, W. (2010a). Early Childhood Intervention in the UK: Family,
Needs, Standards and Challenges. In Pretis, M. (Ed.), Early Childhood Intervention Across

Europe. Towards Standards, Shared Resources and National Challenges. Maya, Ankara,
112-126.

Shonkoff, J. P., & Phillips D. A. (2000). From neurons to neighbourhood. The science of
early childhood development. Washington: National Academy Press.

Shonkoff, J. P., Boyce, W. T.; & McEwen, B. S. (2009). Neuroscience, molecular biology,
and the childhood roots of health disparities: Building a new framework for health
promotion and disease prevention. JAMA, 301, 2252-2259.

Sohns, A., & de Camargo, O. K. (2009). The Early-Aid-System in Germany. In Carpenter, B.,
Schlosser, J., & Egerton, J. (2009) European Developments in Early Childhood Intervention.
Eurlyaid/EAECI, 153-165.

Sohns, A., Hartung, A., & de Camargo, O. K. (2010). The Early-Aid-Sytem in Germany. In
Pretis, M. (Ed.), Early Childhood Intervention Across Europe. Towards Standards, Shared
Resources And National Challenges. Ankara: Maya Akademi, 50-64.

Svendsen, 1. (2009). Early Childhood Intervention. Project update. Country Report —
Denmark. European Agency for Development in Special Needs Education.

23



https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B190%5D=190
(Letoltés datuma: 2019. 11. 02.)

The Science of Early Childhood Development. (2007). National Scientific Council on the
Developing Child. http://www.developingchild.net (Letdltés datuma: 2019. 08. 25.)

Thompson, R. A., & Nelson, C. A. (2001). Developmental science and the media: Early brain
development. American Psychologist, 56(1), 5-15.

Turnbull, A. P., Turbiville, V., & Turnbull, H. R. (2000). Evolution of family-professional
partnerships: Collective empowerment as the model for the early twenty-first century. In J.
P. Shonkoff, & S. J. Meisels (Eds.), Handbook of Early Childhood Intervention. Cambridge,
Massachusetts: Cambridge University Press, 630—-650.

Veerman, E. R. (2009). Early Childhood Intervention. Project update. Country report —
Spain.  European Agency for Development in Special Needs Education.
https://www.european-agency.org/country-information/reports?country%5B204%5D=204
(Letoltés datuma: 2019. 09. 04.)

Woodhead, M. Feathersone, I.; Bolton, L., & Robertson, P. (2014). Early Childhood
Development: Delivering Intersectoral Policies, Programmes and Services in Lowresource
Settings. Topic guide, November (2014). Oxford: Health & Education Advice & Resource
Team (HEART).

Woodhead, M., & Moss, P. (Eds.). (2007). Early Childhood and Primary Education:

Transitions in the Lives of Young Children. Early Childhood in Focus (2). Milton Keynes:
Open University. http://oro.open.ac.uk/16667/1/ (Letoltés datuma: 2019. 05. 04.)

Adatbazisok

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, 2014

KIR-STAT, 2019

KSH T4jékoztatasi adatbazis, 2014, 2018

KSH Stadat tablak, 2015, 2019

Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, Egészségiigyi Igazgatasi Foosztaly, 2019.

Orszagos Alapellatasi Intézet, 2020

24



