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ELOSZO

A most kozreadott jelentés azt a fejl6deést és f6 valtozasokat tekinti
at, amelyek a korai fejlesztés terén 2005 Ota eurOpai szinten
végbementek. Ez a fejl6dés és ezek a valtozasok altalanos
érvényliek, és ot olyan kulcsfontossagu elemmel kapcsolédnak
Ossze (szolgaltatasi lehet6ségek, hozzaférhetéség, anyagi
elérhetéség, interdiszciplinaris munkalehetéség és sokszinlség),
amelyeket az elsé ugyndkségi tanulmany altal a korai fejlesztés terén
javasolt modell alapvet6 tényezéinek tekinthetink.

A jelen projektmunkat az Ugyndkség tagorszagai a 2003—2004-ben a
korai fejlesztés terén elvégzett lUgyndkségi elemzd tevékenyseég
aktualizalasa, korszerisitése céljabdl kezdemeényezték.

Osszesen 26 orszag — Ausztria, Belgium (francia nyelvterilet),
Ciprus, a Cseh Koztarsasag, Dania, az Egyesult Kirdlysag (Anglia és
Eszak-Irorszag), Esztorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Gorog-
orszag, Hollandia, Izland, irorszag, Lengyelorszag, Lettorszag,
Litvania, Luxemburg, Magyarorszag, Malta, Németorszag, Norvégia,
Portugalia, Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag, Szlovénia — vett részt
a projektben, kifejezetten erre a projektre kijelolt 35 nemzeti szakérté
tevékenysége révén. A nemzeti szakért6k elérhetéségei e jelentés
végén talalhatok.

Az & hozzajarulasukat, éppen ugy, mint az Ugynokség Keépvisels
Testllete tagjai és a nemzeti koordinatorok hozzajarulasat a
projekthez igen nagyra értékeljik.

Az 6sszefoglalo jelentés a projekt f6 megallapitasait mutatja be és az
Osszes résztvevd orszag altal elkészitett orszagjelentésekben foglalt
informacion alapul. Az orszagjelentések, valamint a Kkorai
fejlesztéssel Osszefuggdé egyéb anyagok hozzaférhetbk az
Ugynokség kifejezetten erre a projektre |étrehozott honlapjan:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

Cor J. W. Meijer

lgazgato
Eurdpai Ugyndkség a Sajatos Nevelési Igényl Tanuldk Oktatasanak
Fejlesztéséért
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BEVEZETES

A jelentés — az orszagjelentésekben szolgaltatott informéacidkra
tamaszkodva — Osszegzi azt a fejlédést és azokat a fébb
valtozasokat, amelyek a korai fejlesztés terén a projejktben résztvevd
orszagokban 2005 6ta végbementek.

A projektet az Ugynokség tagorszagai kezdeményezték a 2003-
2004-ben a korai fejlesztés terén elvégzett, ugyancsak tugynokségi
elemzés aktualizaldsa, korszerlsitése céljabdl. A 2005-ben
megjelent 6sszegzd jelentés megtalalhatd a kovetkez6 web cimen:
http://www.european-agency.org/publications/ereports/

Az els6é Ugynokségi projektelemzés ramutatott a korai fejlesztés
fontossadgara mind oktataspolitikai, mind szakmai szinten, és olyan
korai fejlesztési modellt javasolt, amelyben az egészséguigyi, oktatasi
és szocialis szektor kdzvetlendl részt vallal. Ez a korai fejlesztési
modell a fejlesztési folyamatokra koncentrdl, valamint arra, hogy a
szocialis interakcidé hogyan hat altalaban a gyermekek fejlédésére, és
specifikusan egy-egy gyermek fejlédésére. Ez a megkozelités
elmozdulasnak tekinthet6 a féként csak a gyermekre 6sszpontosito
beavatkozastol egy szélesebb megkdzelités felé, amely kiterjed a
gyermekre, a gyermek csaladjara és az egész kornyezetre is. Ez
egybeesik a fogyatékossag kérdéskorében kidolgozott elméletek
szélesebb értelemben vett iranyvaltasaval, nevezetesen az
,orvositél” egy ,szocialis” modell felé torténd elmozdulassal.

Ennek az egyre inkabb el6térbe keruld modellnek a gondolat-
menetével egybecsengben az elsé Ugynokségi elemzés keretében
dolgozé szakértbk csoportja a korai fejlesztés alabbi munka-
definici6jdban értett egyet és javasolta annak alkalmazasat:

A korai fejlesztés a nagyon fiatal gyermekek és csaladjuk szamara
nyujtott szolgaltatasok/ellatas Osszesseége, amelyekben kezdemé-
nyezésikre a gyermek bizonyos életszakaszaban részesiinek, s
beletartozik minden olyan |épés vagy akcid, amelyre akkor keril sor,
amikor egy gyermek specialis segitséget igényel a kbvetkezd cél
érdekében:

e hogy biztositsa és elémozditsa sajat személyes fejlédését;
e hogy megerdsitse a csalad sajat kompetenciait, valamint,

e hogy elbsegitse a csalad és a gyermek szocialis befogadasat.
7


http://www.european-agency.org/publications/ereports/

Az els6 projektelemzésben a korai fejlesztés itt emlitett modelljével
Osszefiuggd kuldonb6zd elemeket sikerllt azonositani, amelyek
hatékony végrehajtast igényelnek. Ezek az elemek a kovetkezdk:

Szolgaltatasi lehetéségek: a korai fejlesztés kodzos célja, hogy
minden arra raszorulé gyermekhez és csaladhoz a lehet6 legkorabbi
szakaszban eljusson. Ez &ltalanos prioritds valamennyi orszagban,
azért, hogy kiegyenlitheték legyenek az er6forrasok hozzaférhe-
téségeével kapcsolatos regionalis kulonbségek, és hogy biztositani
lehessen a tamogatasért folyamodd gyermekek és csaladok
ugyanolyan minéségl tamogatashoz jutasat.

Hozzaférhetbség: ez az elem mindenek el6tt azzal fugg 6ssze, hogy
biztositani lehessen azt, hogy a tdmogatédsi szolgaltatdsok a
célpopulacié valamennyi tagjahoz eljussanak. A rendelkezésre
bocsatott tamogatasnak mind helyi, mind k6z6sségi szinten fizikailag
a lehetd legkozelebb kell lennie a csaladokhoz. Masodszor, a
hozzaférhetéség Osszeflgg azzal a szandékkal is, hogy a
szolgéltatasok csalad-kézpontiak legyenek. Barmely |épésnek,
akcidnak a kdzéppontjaban a csaladok igényeinek vilagos megértése
és tiszteletben tartasa kell, hogy alljon.

Anyagi elérhetéség: a csaladoknak nyujtott szolgéaltatasokat ingyen
vagy minimalis térités ellenében kell nydjtani. A szolgaltatdsokat az
egészseéglgyi, szociadlis vagy oktatasi hatdésagok, illetve nem-
kormanyzati szervezetek (beleértve a non-profit szervezeteket is)
k6zosségi alapokon keresztil adjak. Ez az ellatas lehet kilonallo,
célzott vagy kiegészit jellegli szolgaltatas.

Interdiszciplinaris munkalehetéség. a fiatal gyermekek és
csaladjuk kozvetlen ellatasaéert felelés szakemberek kulonbozé
szakmai teruletekrdl (szakmakbal) érkeznek, igy az altaluk képviselt
szolgéaltatasnak megfeleléen kilonb6zé szakmai hattérrel is
rendelkeznek. Az interdiszciplinaris munka lehetbvé teszi a
kulonb6z6 csapattagok kozotti jobb informaciéaramiast.

A szolgaltatasok sokszinlisége. ez a tulajdonsag szorosan
Osszefigg a korai fejlesztésben érintett szakmai teriletek
sokszinliségével, sokféleségével. Harom tipusu szolgaltatasi ag — az
egeészségugyi, a szocialis és az oktatasi — bevonasa tobb orszagban
altalanos jellegzetesség, de egyuttal a f6 kulonbségek egyikét is
jelenti.



A bemutatott 6t elem alapjan az els6é Ugyndkseégi jelentést készitd
szakértbk ezek sikeres bevezetése és alkalmazasa érdekében
bizonyos ajanlasok — nem teljes — listajaban allapodtak meg.

A jelen projekt aktualizalasaval az a célunk, hogy épitstiink az elsé
Ugynokségi elemzés kimeneteire és ajanlasaira. Arra térekszunk,
hogy attekintést adjunk arrél, hogy a fent emlitett 6t kulcs-elem
vonatkozasdban a résztvevd orszagokban milyen fejlédés ment
végbe, milyen fébb valtozasok kdvetkeztek be.

A 2009-2010-es projekt-aktualizalas soran tovabbi orszagok kerultek
bevonasra. A résztvevd orszagok kore a kovetkezd volt: Ausztria,
Belgium (francia nyelvtertlet), Ciprus, a Cseh Koéztarsasag, Dania,
az Egyesiilt Kirdlysdg (Anglia és Eszak-irorszag), Esztorszag,
Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, Izland, irorszag,
Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Luxemburg, Magyarorszag,
Malta, Németorszag, Norvégia, Portugdlia, Spanyolorszag, Svéjc,
Svédorszag, Szlovénia.

Az aktualizalas érdekében, azért, hogy megfelel6 orszagszinti
informacidhoz  jussunk a korai fejlesztéssel kapcsolatos
szolgaltatasok és ellatas terén, a projektben résztvevd szakértékkel
egyuttmikodésben elkészitettink egy dokumentumot. Ennek elsé
része arra iranyult, hogy a legfeliebb hat éves korig terjedd
életszakaszban nyujtott, korai fejlesztéssel 6sszefiiggd orszagos
szintli szolgaltatasokrol és ellatasrél gyljtsink informaciot. A
dokumentumnak ez a része megfelel az els6, korai fejlesztéssel
kapcsolatos Ugyntkségi dokumentum ,kélddkzsinor” elemének,
amely az egy gyermeknek szlletésétél 5—-6 éves koraig szikséges
korai fejlesztés altalanos utjat koveti.

A dokumentum masodik része bizonyos kérdéseket tett fel a mar
bevezetett oktatds- és neveléspolitikai intézkedésekkel és
alkalmazasukkal, valamint a korai fejlesztés terén azonositott 6t
kulcs-elemre vonbatkozé gyakorlattal kapcsolatban.

A most kozreadott jelentés az orszagjelentések révén az egyes
projektszakérték altal 6sszegyljtdtt informaciok 6sszegzését adja. Az
orszagjelentések az Ugynokségnek kifejezetten erre a projektre
létrehozott honlapjan érheték el: http://www.european-agency.org/
agency-projects/early-childhood-intervention

A jelentés els6 fejezete azt az el6relépést és fObb valtozasokat
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foglalja 6ssze, amelyek a résztvevd orszagokban a korai fejlesztés
terén, és kulonosképpen az 6t korabban megjelélt kulcs-elemmel —
szolgaltatasi lehet6ségek, hozzaférhetbéség, anyagi elérhetdség,
interdiszciplinaris munkalehetbség és sokszinliség —
osszefliggésben végbhementek.

A masodik fejezet bemutatja azokat a f6bb megallapitasokat és
kovetkeztetéseket, amelyek az orszagjelentések és a projekt-
megbeszélések soran folytatott szakmai vitak f6 kimeneteit tlikrozik,
illetve azokat az ajanlasokat és javaslatokat tartalmazza, amelyeket
a jelentés készitdi az oktatas- és neveléspolitika és a szakma
szamara megfogalmaztak.

A fuggelék attekintést ad a projektben résztvevé orszagok korai
fejlesztésre vonatkoz6 jogszabalyairél és az alkalmazott szak-
politikakrol.
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1. AZ EGYES ORSZAGOKRA VONATKOZO INFORMACIOK
OSSZESITESE

E fejezet célja az, hogy attekintést adjon arrdl az elbrelépésrdl és
fébb valtozasokrdl, amelyek 2005 6ta eurdpai szinten, részben
altaldban, részben pedig a 2005-6s Ugyndkségi tanulmanyban
javasolt korai fejlesztési modell szempontjabol fontos 6t kulcs-
terlleten — szolgaltatasi lehet6ségek, hozzaférhetéség, elérhetdség,
interdiszciplinaris munkalehetéség, sokszinliség — végbementek.

A 2005-ben kozbésen meghatarozott 6t kulcs-elem mindegyikének
definiciéjat és a vonatkozd ajanlasokat az aktualizalas, korszerUsités
érdekében elkészitett orszagjelentésekben foglalt informacié alapjan
leirt fejl6dés és fébb valtozasok bemutatasa koveti.

Az ebben a fejezetben hasznalt példak az egyes orszagjelentések
altal szolgaltatott informacion is alapulnak. Az egyes orszagok altal
nyujtott szolgaltatasok tipusaval és nagysagrendjével, illetve illetve
az orszagjelentésekben hivatkozott specialis példakkal kapcsolatban
tovabbi informacié talalhat6 a projekt bemutatasara Iétrehozott
Ugynokségi web fellleten: http://www.european-agency.org/agency-
projects/early-childhood-intervention

A tovabbi fejezetekben bemutatjuk az elért fejl6édés és a fébb
valtozasok kulonb6zé vonatkozasaival kapcsolatos fontosabb
informaciot.

1.1 A szolgaltatasi lehetoségek terén elért fejlodés és fébb
valtozasok

A korai fejlesztés 4altalanosan elfogadott célja, hogy a lehetd
legkorabbi idészakban sikeruljon eljutni minden olyan gyermekhez és
csaladjahoz, akinek tamogatasra, segitségre van sziksége. 2005-
ben haromfajta ajanlas fogalmazddott meg, hogy e cél elérhetd
legyen:

a) Oktatas- és neveléspolitikai intézkedések helyi, regionalis és
orszagos szinten, hogy a szikséget szenvedé gyermekek és
csaladjuk korai fejlesztéshez val6 jogat garantalni lehessen.

b) Alljon rendelkezésre béséges, vilagos és pontos informéacié abban
a pillanatban, amikor erre sziikség van, mind helyi, mind regiondlis,
mind pedig orszagos szinten, a csaladok és a szakért6k részére is.
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c) Legyenek pontosan meghatarozva a célcsoportok, hogy az
oktatas- és neveléspolitika, a szakértékkel egyuttmikoédve, meg tudja
hatarozni a korai fejlesztésre vonatkoz6 jogosultsagi kritériumokat.

1.1.1. Az oktatds- és neveléspolitikai intézkedések rendszerének
fejlédése

Az 5-6 éves korig terjedd korosztalyhoz tartozé gyermekek és
csaladjuk szamara szikséges korai fejlesztési szolgaltatasok
fejlesztését helyi, regionalis és orszagos szinten elésegité oktatas-
és neveléspolitikai intézkedések, reformok és megoldasok komoly
mértékben fejlédtek 2005 6ta, amikor az Uugynokségi projekt
keretében szerte Eurdpaban a legutolsé adatgydjtés megtortént. (A
Flggelék attekintést ad a projektben résztvevé orszagok korai
fejlesztési szabalyozasarol és az alkalmazott szakpolitikarol).

Az orszagjelentésekben fellelnetd nemzeti kulénbségek ellenére
valamennyi oktatis- és neveléspolitikai kezdeményezés kdzvetlenl
vagy kozvetve garantélja az erre raszoruldé gyermekek és csaladok
korai fejlesztéshez f(iz6d6 jogait. Ezek a jogszabalyok az érintett
gyermekek és csaladjuk javara hozott, sokkal szélesebb keretben
értelmezhet6 oktatdas- és neveléspolitikai kezdeményezések
integrans részei.

Eurépa szerte a harom érintett szektor — egészséguligy, szocialis
szektor, oktatds — Kkereteiben tett oktatds- és neveléspolitikai
kezdeményezések, intézkedések és az alkalmazott gyakorlat
tovabbra is kozvetlenil vagy kozvetve a korai fejlesztés
folyamatanak része. Ebbél kovetkezéen a korai fejlesztéssel
kapcsolatos politikara vonatkoz6 felelésség megoszlik a harom
érintett minisztérium — Egészségugyi Minisztérium, Szocidlis vagy
Joléti Minisztérium és Oktatasi Minisztérium (vagy, orszagonként
kllonb6z6 elnevezéssel, az ezeknek megfeleld tarcak) kozott. Az,
hogy a korai fejlesztés kulonb6zd fazisaiban a harom kdézul éppen
melyik szektor felelés, részben vagy egészében, az erre raszoruld
gyermekeknek és csaladjuknak nydjtott szolgaltatasért és
tamogatasért, sok tényez6tdl fliigg. Ezek a tényez6k magukba
foglaljak a gyermek és a csalad éppen felmeruld igényeit és
szikségleteit, a gyermek életkorat, a szikséges tamogatas
rendelkezésre allasat, valamint a projektben résztvevé egyes
orszagok korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatdsaira és
tamogatasaira vonatkozoé kuldonb6zd jogi, kotelezé elbirasokat.
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Valamennyi orszagban a korai fejlesztés folyamatanak sikerét és
hatékonysagat nagymértékben befolyasold tényezének tekintik a
szoban forgd harom szektor kozotti egyuttmikodést, az egyes
szektorok altal alkalmazott politika €s gyakorlat koordinaciéjat, és a
dontéshozatal kilonb6zd (helyi, regionalis, orszagos) szintjei kdzotti
minél nagyobb harmoéniat. A csalddok és a gyermekek szamara
nyujtott tdmogatas jobb koordinaci6jat célz6 oktatas- és
neveléspolitikai kezdeményezések kozul szamosat orszagos,
regionalis és helyi szinten hoznak. (A szoban forgd szektorok és
tamogatasok koordinacidjara vonatkoz6 informacié megtalalhaté az
1.5-0s és a 2.2.5-0s fejezetrészben).

1.1.2. Hozzaférés a csaladoknak és a szakért6knek szant
informacidéhoz

Az orszagjelentések szerint a korai fejlesztéssel kapcsolatos
szolgaltatasok és ellatas tobbféle mddon jut el a csaladokhoz: ugy,
hogy bevonjak 6ket az egészségugyi, szocialis vagy oktatasi szolgal-
tatasok korébe, tajekoztaté kampanyokon keresztll, a szolgaltatast
nyujté szervezetek honlapjai, szér6éanyagai és hirdetményei révén,
workshop-ok és konferenciak szervezésével, stb.

Azzal kapcsolatban, hogy a csaladok milyen mértékben férnek hozza
szeéleskorl, vilagos és pontos informaciohoz, a projekt szakértéi
ramutattak, hogy a mai tarsadalomban az 06sszes szolgaltatd
agazattél gyakran igen nagy mennyiségl informacié all rendel-
kezésre. A svéd orszagjelentés vilagosan megallapitja, hogy a
szul6knek sokszor nem az informaciohoz valé hozzaférés jelenti a
problémat, hanem az, hogy hogyan talaljak meg azt a specialis
informaciot, amely a gyermek és a csalad igényeinek és
szukségleteinek figgvényében a legfontosabb és a leghasznosabb.
A svéd jelentés szerint kilondsképpen a szegény, bevandorldi
hattérrel rendelkez6 vagy elzart, tavoli régidkban él6 csaladok
szamara jelent gondot a sziikséges informaciéhoz valé hozzajutas.

Ami a csaladoknak nyujtott szuletés el6tti ellatast illeti, az
orszagjelentések szerint valamennyi orszag nyujt ilyen thmogatast és
segitséget a szul6knek. Terhességi egészségugyi szolgaltatasban
valamennyi gyermeket varé csalad részesul. Az ilyen szolgaltatasok
kozé tartozik a varandds anyak rendszeres orvosi vizsgalata a
terhesség alatt, illetve informacié nyujtdsa és felkészités a
gyermekszulésre.
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Végul, s ezt is tartalmazzak az orszagjelentések, valamennyi, a
projektben résztvevé orszagban az egészségugyi szolgaltatasok
mind nagy fontossagot tulajdonitanak a gyermek els6 életévének
egyes visszamaradasok és rendellenességek feltarasa terén. Egy
gyermek els6 éve soran nagy hangsulyt fektetnek a rendszeres
orvosi ellendrzésre és a szukséges vedoboltasok beadasara.

1.1.3. A célcsoportok meghatarozasa

Az orszagjelentések szerint szerte Eurdpaban az a tendencia, hogy a
korai fejlesztés a veszélyeztetett gyermekek sziikségleteinek és
igényeinek igyekszik megfelelni. A sajatos nevelési igényekkel
rendelkez6 gyermekeket és csaladjukat annak a helységnek vagy
kisebb korzetnek a szolgaltaté rendszere méri fel és tamogatja, ahol
laknak. A fogyatékra vagy egyéb hasonld helyzetekre vonatkozo
kivalasztasi kritériumokat orszagos, tartomanyi/regionalis vagy helyi
szinte hatarozzak meg.

Hollandiaban az alkalmazott — egészségugyi, szocialis és oktatasi —
politika vilagos kritériumokat fogalmaz meg a sajatos igénnyel
rendelkez6 gyermeket azonositasara és csoportositasara. Vannak
azonban kivételek, amelyek &altalaban a komplexebb, bonyolultabb
esetekre vonatkoznak. Példaul, amikor egy csaladban egyszerre
tobb problematikus kérdés meril fel (példaul nehéz szocilis
kornyezet, a szulék sajatos, fogyatékkal 6sszefliggd igényei, nyelvi
problémak, pszichologiai nehézségek, durva csaladi kdrnyezet és
helyzetek), nehézséget okozhat annak felmérése, melyek a
fejlesztési gondokat kivaltd elsédleges és masodlagos okok, mivel a
gyermek fejlesztésével 06sszefliggd tényezbket gyakran nehéz
elvalasztani a kornyezeti tényez6ktél.

Luxemburgban a ,segitséget a gyermekeknek és a csaladoknak”
témakaorre koncentrald jogszabalyok keretében vilagos kritériumokat
fogalmaztak meg. Tovabbmenve, a csaladok, nem kormanyzati
szervezetek (NGO-k), intervencidos projekt-koordinatorok és
szolgaltatok kozott létrehozott formalis egylttmikodés rendszere
lényegében biztositja, hogy a gyermekek és a csaladok hozza is
jutnak a megfelel6 tamogatd szolgaltatasokhoz.

Az orszagjelentések teljes korének attekintése utan is azonban
megmarad a kérdés, hogyan lehet vilagosan meghatarozni a
szilkséges szolgaltatasokhoz jutds joganak kritériumait, s hogyan
lehet garantalni, hogy a csalddok valéban hozzajussanak a
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megfeleld er6forrasokhoz és tamogatashoz. Eléfordul, hogy
ugyanannak az orszagnak kilénboz6é régidi kozott nagy kilénbségek
vannak a napi elldtds és a tamogatas nyujtasanak szinvonaladban,
aminek oka idénként a megfeleléen képzett személyzet, a sziikséges
megfelel6 ismeretek vagy a felmerild igények vilagos
meghatarozasanak hianya.

Ausztridban példaul egészen nagy kuldonbségek adodhatnak az
orszag egyes régidi kozott abban a vonatkozasban, melyek az
azonositasi kritériumai annak, hogy egy gyermek fogyatékos vagy
fenndll nala a fogyatékossag veszélye.

Lengyelorszagban a gyermekek csak els6dleges orvosi diagndzisuk
alapjan részesulnek tamogatasban, és nem szikségszerlen arra
reagalva, milyen specialis fejlesztési vagy oktatasi-nevelési igényeik
és sziukségleteik vannak.

Szlovénidban a célcsoportokat nem hatarozzak meg vildgosan, és a
csaladoknak nydjtott tamogatast ezért sokan nem tartjak
megfelelének.

Portugalidban a korai fejlesztés célcsoportja olyan 0 és 6 éves kor
kozotti gyermekek, akiknek testi funkcioi és strukturgja korlatozza
részvetellket a korosztalyukra jellemzd tevékenységekben és
korosztalyuk szocialis kornyezetében, vagy akik komoly fejl6dési
lemaradas veszélyeinek vannak kitéve.

frorszagban a 2005. évi Fogyatékossagi Torvény meghatarozza
azokat az igényeket és szikségleteket, amelyek az 5 évesnél
fiatalabb gyermekek fogyatékossdgéara vonatkoznak, és egyben azt
is meghatarozza, milyen tAmogatassal és szolgaltatasokkal kell a
rendelkezésre all6 erdforrasok keretein belul ezeket az igényeket
kielegiteni. A sajatos nevelési igényl személyek oktatasara és
nevelésére vonatkozd 2004. évi torvény (amely a mai napig sem
lépett teljes mértékben életbe), az iskolas koru gyermek esetében
jeldli ki ugyanezeket az azonositasi és szukséglet-meghatarozasai
kereteket.

Gorogorszaghan szamos olyan intézmény, specidlis terapiat nyu;jto
magankézben levd kdzpont, illetve a szildék és specialis oktatok-
képzbk szervezete (civil szervezet) mikddik, amelyek a Kkorai
fejlesztés terén programokat fejlesztenek ki és hajtanak végre, vagy
sajat kezdeményezésikre, vagy az Egészségugyi és Oktatasi
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Minisztériummal egyuttmikoédésben. Ezek a szervezetek mind 0 és 7
éves kor kdzotti, fogyatékkal él6 gyermekekre koncentralnak. Ezeket
a programokat otthoni kornyezetben torténé megvalositasra ajanljak,
és a kdvetkezbkre dsszpontositanak:

a) a fogyaték lehetd legkordbbi felmérésére, értékelésére, és b) a
szUul6k tamogatasara és iranyitasara, utbaigazitasara.

Eurdpa szerte szamos, a fogyatékkal él6 vagy nagy veszélynek kitett
gyermekek azonositasara és elérésére szolgalo eljaras, modszer van
érvényben, de ezek sokszor igen nagymértékben kuloénbdznek
egymastol.

Az Egyesullt Kiralysagban (Angliaban) példaul egy teljes kori
orszagos atvilagitdo program mikodik, €és szamos egyéb szolgaltatasi
tertleten is olyan munkaeljarasok és gyakorlatok vannak érvényben,
amelyek annak biztositasara torekednek, hogy a korai fejlesztésre
szorul6 gyermekek és csalddok minél kordbban azonositasra
keruljenek és minél gyorsabban tovabbi vizsgalatokra utaljak &Oket.
El6fordul, hogy az ilyen gyermekeket mar életik elsé napjaiban
azonositjak a korzetikben dolgozé védéndi, kérhazi vagy klinikai
szolgalatok. A hazhoz kijaré védénék, akiknek sajatos, kozdsségi
jelleglii szerepe és feladata a gyermekek elsé két életévében
egészseguk és fejlédésuk nyomon kovetése, gyakran beutaljak a
gyermekeket tovabbi vizsgalatra és értékelésre, miutan ezt
megbeszélték a szllékkel. Minél ,id6sebb” a gyermek, annal
valoszinibb, hogy az els6 ilyen beutaldt a korai fejlesztéssel
kapcsolatos szolgaltatd rendszerbe a kiskord gyermekekkel
foglalkoz6 és gyermekgondozé terileteken dolgoz6 ,mainstream”
szakszemélyzet fogja adni.

Izlandon az egészségiigyi kozpontok a gyermekeket vagy az Allami
Diagnosztikai és Tanacsadd Kozponthoz, a vakok Orszagos
Kdzpontjahoz, vagy sikete és nagyothallok Orszagos Kozpontjahoz
utaljak be, alaposabb vizsgalatra, ha komolyabb fejlédési
rendellenesség gyantja meril fel. Az Allami Diagnosztikai és
Tanacsadd Kozpont értesiti errél a csaladrél a Fogyatékkal El6k
Ugyeinek Regionadlis Testiiletét. Az iskolael6készitd intézmények,
egyuttmikoédve a szulbkkel és az 6 beleegyezésiukkel, a helyi
Pedagogiai Pszichologiai Tanacsadd Kézponthoz adnak beutal6t, ha
az iskola el6tti idészakban fejl6dési rendellenesség gyanuja meral
fel. A helyi Pedagodgiai Pszichologiai Tanacsadd Koézpont aztan
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tovabbiranyitjia a gyermeket az Allami Diagnosztikai és Tanacsadd
Kbzponthoz vagy a Gyermek- és Serdll6kori Pszichiatriai
Egységhez. A helyi egészségugyi kozpontok valamennyi 2 és fél
éves gyermek esetében egy orszagos atvilagitasi program
vizsgalatait végzik el, majd ugyanezt a vizsgalatot megismétlik a
gyermek 4 éves kordban.

Maltan a Gyermekfejl6dési és -értékelési Egység multidiszciplinaris
és orvosi felmérést végez és terapiat alkalmaz minden oda beutalt
gyermek esetében a szuletése és 6 éves kora kozotti idészakban.
Ehhez az egységhez a beutal6 a babaklinikaktol, a csaladi orvosoktol
vagy olyan beszédterapeutaktdl érkezhet, akik altalaban az elsé
terapeutak, s akik akar 2 éves gyermekekkel is foglalkoznak, ha a
beszédkészség megszerzésében iddbeli elmaradas mutatkozik. Az
emlitett Egység a kora gyermekkori oktatokon keresztil kapcsolddik
az oktatdsi rendszerhez, akiket az oktatasi szolgaltatasokkal
foglalkozé Igazgatésag bocsat rendelkezésre. Ezek a (tulajdon-
képpen) tanarok minden olyan csalddot meglatogatnak, amelyet
kordbban a nevezett Egységhez utaltak be, és egyultt dolgoznak a
gyermekekkel és szuleikkel, hogy a gyermek elsé éveiben biztositsak
az alapkészségek elsajatitasat, mielétt a formalis oktatasba
bekerulnek.

Egyes orszagokban azok a gyermekek és csaladok élveznek
prioritAst a korai fejlesztés szolgaltatasainak és ellatasanak
megszerzése terén, akik a legveszélyeztetettebbek. Lettorszagban
példaul a nagyobb veszélynek kitett csaladok és gyermekek kapnak
prioritast (sajatos igények, szocialis veszélyek vagy igen alacsony
jovedelem, stb.). E veszélyeztetett csoportok egy részét az allam
hatdrozza meg, de vannak olyan priorizalt csoportok is, amelyeket a
helyi édnkormanyzatok alakitanak ki, fliggéen specifikus kdralmé-
nyeiktdl és helyi prioritasaiktol.

Németorszagban (Bajororszagban) 2007-ben létrehoztak a Korai
Segitség Orszagos Kozpontjat (Nationales Zentrum Frihe Hilfen),
azzal a céllal, hogy olyan rendszert fejlesszen ki, amely a lehet6
legkordbbi szakaszban fel tudja kutatni a veszélyeztetett
gyermekeket és segiteni tudja ezek csaladjat, amely mar a korai
szakaszban er6siti a kulonb6zd orvosi, kotatasi és szocialis
intézmeények kozotti halozat kialakulasat és mikodését, s amely
0sztonzi és tamogatja a korai fejlesztés terén végzett kutatast.
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Gorogorszaghan az ugynevezett Amimoni program, amelyet a
Panhellén Szul6k Szervezete fejlesztett ki, a latasi fogyatékkal él6
gyermekeket célozza meg, mig a Polichni program a sokszoros
fogyatékkal él6, 0 és 7 éves kor kozotti gyermekre dsszpontosit. A
program id6tartama a gyermek képességeivel dsszefliggésben az 6
egyéni igényeitdl és szukségleteitdl fugg. Elvarjak a szul6ktél az aktiv
részvételt a modszertan alkalmazasaban és a program végrehajtasa
hatékonysaganak nyomonkdévetésében.

A francia orszagjelentés egy egész Franciaorszagban elvégzett
felmérés eredményeire utal, amelynek megfigyelései szerint éppen a
legkiszolgaltatottabb helyzetben levé csaladok egy része sokszor
nem veszi igénybe a rendszer nyujtotta szolgaltatasokat, sét,
gyakran meég megprobal ,kimenekllni” is a rendszerbél, amit
stigmatizalénak és blntudatérzés-fokozonak tart.

Figyelembe véve a bekovetkezett fejlodést és a felmerul6
kihivasokat, a projektszakeérték kiemelték, hogy a kulonb6z6 szakmai
terlletekrdl érkezett szakembereknek sikerilt a szolgaltatasok
nyljtasanak és azonositasadnak vildgos kritériumait megfogalmazni,
és ez hatékony alapja lehet a gyermekek és csaladjuk szamara
nyujtott szolgaltatasok és ellatas javitasahoz.

1.2 A hozzaférhetéség terén bekovetkezett fejlédés és foébb
valtozasok

Ez a tulajdonsag el6szor is azzal figg Ossze, hogy biztositsuk a
célpopulacio fizikai elérhetéségét és hogy a nyujtott tamogatas a
lehetd legkdzelebb legyen a csaladokhoz, helyi és k6zdsségi szinten
egyarant. Masodszor, a hozzaférhetéség 0Osszefligg azzal a
gondolattal is, hogy csaladkdzponti szolgaltatast és ellatast
nydjtsunk. Barmely lépésnek, akcibnak a kézéppontjdban a csalad
igényeinek, szukségleteinek vilagos megértése és tiszteletben
tartasa kell, hogy alljon. 2005-ben két fajta ajanlas fogalmazddott
meg, hogy e tulajdonsdgok megvaldsulasat garantalni tudjuk:

a) A korai fejlesztés keretében nyujtott szolgaltatasok és ellatas
decentralizalasa, annak érdekében, hogy jobban megismerhessik a
csaladok szocialis kornyezetét és a foldrajzi kulonbségek ellenére is
ugyanolyan szint( szolgaltatast biztositsunk, illetve, hogy elkeruljuk
az atfedéseket és a nem Iényeges iranyokat.

b) A csaladok és a gyermekek igényeinek, szikségleteinek
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kielegitéese oly moddon, hogy a csaladok mindig megkapjak a
szikséges informéaciét, megbeszélhessék a szakemberekkel a
javasolt beavatkozas igazi jelent6ségét és elbnyeit, és részt
vehessenek a korai fejlesztési tervvel kapcsolatos dontéshozatalban
€s végrehajtasban.

1.2.1 A szolgéltatdsok decentralizacioja

A korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatasok szervezettsége és
strukturaja kulonb6z6 az egyes eurdOpai orszagokban, és a
tapasztalat szerint egybecseng az adott orszagban meglevd
irdnyitasi, adminisztracios rendszer centralizalt vagy decentralizalt
megkozelitésével. Egyes orszagokban (ilyenek példaul Ausztria,
Belgium, a Cseh Koztarsasag, Dania, az Egyesult Kirdlysadg (Anglia),
Finnorszag, Hollandia, Izland, Németorszag, Norvégia, Spanyol-
orszag, Svajc vagy Svédorszag) a korai fejlesztéshez kapcsoldédd
ellatas és szolgéaltatdsok nagy mértékben egy foderdlis/regionalis
és/vagy helyi decentralizalt modelire épiilnek.

Mas orszagokban, mint példaul az Egyesilt Kiralysagon beliil Eszak-
frorszagban, Esztorszagban, Franciaorszagban, Gorégorszagban,
frorszagban, Lettorszagban, Litvaniaban, Magyarorszagon vagy
Maltan a centralizalt és a decentralizalt rendszert kombinalva
alkalmazzak ugy, hogy a felel6sségeket és a feladatokat igyekeznek
megfeleld modon elosztani, teriteni az egyes szintek kozott.

Az orszagjelentésekbdl az tinik ki, hogy a kulonbségek ellenére
Eurépdban altalanos tendencia, hogy a korai fejlesztéssel
kapcsolatos ellatast és szolgaltatasokat a lehet6 legkodzelebb telepitik
és nyujtjak a gyermekhez és a csaladokhoz. A svéd orszagjelentés
szerint az dnkormanyzatoknak van a legkedvez8bb lehetéségik e
feladatok elvégzésére, hiszen 6k vannak szoros kapcsolatban mind a
gyermekekkel, mind szlleikkel, és 6k ismerik legjobban az egyes
csaladok szocialis kérnyezetét.

A szolgaltatasok, az ellatds hozzaférhetbéségét tehat mindenki
fontosnak itéli, figyelembe véve, hogy a modern tarsadalmak
multikulturalisak és a gyermekek idejuk nagy részét az dévodai-
bolcsédei napi ellatas, illetve iskola elbtti ellatas keretei, koriimeényei
kdzott toltik.

Bar az alkalmazott szakpolitikai intézkedések tendenciaja az, hogy
egyenlé hozzaférést biztositsanak a korai fejlesztési ellatashoz
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valamennyi allampolgar szamara, a gyakorlatban, az egyes
orszagjelentésekben foglaltak alapjan, tovabbra is vannak
kildonbségek az egyes régiok, illetve a véarosi és a vidéki teruletek,
korzetek kozott. Ugyanazon az orszagon belil is a korai fejlesztés
szolgéltatasai egyes korzetekben fejlettebbek és jobban szervezettek
lehetnek, mint mas korzetekben. A nydjtott szolgéltatdsokat
kilonb6zé helyeken kilonb6zé modon szervezik meg, részben
reagalva a helyi demografiai tényezékre is. A nagyvarosokban
tobbféle korai fejlesztési szolgaltatas létezik, a rendelkezésre allo
szemelyzet nagyobb létszamua és jobban kvalifikalt, mig a vidéki és
tavol esd korzetekben kevesebb a hozzaférhetd szolgaltatas, és
hianyzik a jol kvalifikalt személyzet.

Svajcban példaul kulonbség mutatkozik a korai fejlesztés
szolgéltatasaiban az egyes kantonok kozott, Németorszagban pedig
az egyes tartomanyok kozott, egyebek mellett az eltér6 finan-
szirozasi eljarasoknak koszénhetéen. Fontos azt is megemliteni,
hogy Svajcban, a varosokban éppen ugy, mint a vidéki kérzetekben,
vannak olyan korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatasok, amelyek
az otthoni terapiat helyezik tevékenységik kdzéppontjaba, és a
szolgéaltatasoknak pontosan ugyanazt a szinvonalat nydjtjak
valamennyi allampolgar szamara.

Litvaniaban a szolgaltatasok minésége a foldrajzi elhelyezkedéstdl
fugg; hianyosak a szolgaltatasok a vidéki korzetekben.

Portugdalidban a korai fejlesztésre 2009-ben hozott térvény lefedi az
egész orszag terlletét, és a nyujtott szolgaltatasokat a gyermekhez
és csaladjahoz lehetd legkozelebb viszik és ott mikodtetik. A kapott
szolgaltatas mindsége tobb tényez6tdl, nevezetesen az orszag
egyes vidékein rendelkezésre all6 specialis eréforrasok hozzafér-
het6ségétdl, illetve a tevékenységben résztvevd szakemberek
hozzaértésétdl flgg.

Cipruson a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatas (diagnozis,
értékelés, specialis gyermekorvosi ellatas és klinikai genetika) és a
beavatkozassal (terapiaval, gondozassal és oktatassal-neveléssel)
foglalkozé centrumok els6sorban a fbévarosban és a nagyobb
varosokban talalhaték és ott mikodnek nagyobb szervezettséggel.

Gorogorszagban a kozponti, féleg allami szintl korai fejlesztési
ellatas rendszere mellett mikodnek egyes tudomanyos kdzpontok,
non-profit vagy nem kormanyzati szervezetek is, mint példaul az
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athéni ,Spyros Doxiadis” diagnosztikai és terapias egység
gyermekek szamara. Tagjai — orvosok és oktatasi-nevelési
szakemberek — Kklinikai és teoretikus moddon is igyekeznek
hozzajarulni a gyermek pszichologiai és fejlédési jolétéhez és arra
torekszenek, hogy mindenki szdmara, akinek szilksége van ra, a
legmagasabb mindségl diagnosztikai és terapias ellatast nyujtsak,
tekintet nélkul a szocialis vagy financialis kizaré okokra.

Egyes orszagokban eréfeszitések torténtek arra, hogy elkeriljék
vagy kiegyenlitsék a nem egyenl6 szocialis ellatas hianyossagait.
Finnorszagban példaul ugy szervezték meg a rendszert, hogy az
otthonhoz lehetd legkdzelebb lehessen hozzajutni az ellatashoz. A
vidéki korzetekben a tavolsagok esetenként igen jelentések is
lehetnek. Ennek ellenére, az orszagos biztositasi rendszer, amely
kormanyzati keretekben mikodik és az adobevételekbdl
finanszirozzak, kiegyenliti a nagyobb utazasi és orvosi koltségeket,
anélkil, hogy ez a csaladoknak extra kiadast jelentene.

Az Egyesiilt Kiralysagban (Angliaban és Eszak-irorszag) a ,Sure
Start” (Biztos kezdet) elnevezési korai fejlesztési projekt keretében
nyujtott kompenzacioé azt célozza, hogy ugy egyenlitsék ki a szociélis
hatranyokat, hogy a szocialisan rendkivil hatranyosnak tekintett
foldrajzi korzetekre helyezi a hangsulyt.

Mindezen erbéfeszitések ellenére a projektszakérték megallapitottak,
hogy még jelentés elbrelépésre és javulasra van sziikség, hogy a
korai gyermekkorral kapcsolatos kozszolgaltatasok terén valodi
fordulat kdvetkezzen be, és hogy orszagos szinten is ugyanolyan
min6ségl szolgaltatasi szinvonalat lehessen biztositani, a meglevd
foldrajzi kulonbségek ellenére.

1.2.2 A csaladok igényeinek és sziikségleteinek kielégitése

Az orszagjelentésekbdl az szlrhetd le, hogy az Eurdépa szerte
bevezetett, a korai fejlesztés politikajat meghatarozo intézkedések 6
torekvése az volt, csaladkdzponta ellatast nyujtson, mikézben teljes
mértékben és vilagosan megeérti és tiszteletben tartja azt a tényt,
hogy a hozott dontés kozéppontjdban a csalad igényei allnak.
Kllénb6z6 szakpolitikai kezdeményezések, orszagos, regionalis
vagy helyi programok és iranyelvek szllettek, hogy a szllék a lehetd
legkordbban és azonnal, ahogy a felmerul§ igényt azonositottak,
vildgos és megfelel6 informaciohoz jussanak, s hogy elésegitsék a
szUl6kkel valo partnerség folyamatat a teljes korai fejlesztési szakasz
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alatt, és bevonjak Oket a korai fejlesztési terv elkészitésébe,
tovabbfejlesztésébe és végrehajtasaba. Emellett szamos kiilénb6z6
képzési tanfolyamot ajanlanak a fogyatékkal él6 vagy az ilyen
veszélynek kitett gyermek szileinek.

Az Egyesilt Kirdlysagban (Anglidban) példaul az ,Early Support”
(Korai Tamogatas) elnevezésli, orszagosan bevezetett program,
amely a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatast és szolgaltatasokat
0sztonzi, aktivan segiti a csaladokkal fennall6 partnerséget, ugy,
hogy rendszeres, ugynevezett ,team around the child, TAC”
(épitsiink csapatot a gyermek koéré) talalkozOkat szervez a szoban
forg6 csaladokkal. Ezeket a megbeszéléseket Ugy tervezik meg,
hogy a szul6ket helyezik a beszélgetés és a gyermek sorsaval
Osszefuggbé dontéshozatal kdzéppontjaba. A program emellett
batoritja, hogy rendszeresen hasznéljanak egy standardizalt
formatumd Csaladi Ellatasi Tervet (,Family Service Plan”), amely
lényegében megegyezik egy korai fejlesztésre vonatkozo tervvel.

irorszagban a sziil6k és csaladok képzéseken vesznek részt,
amelyeket a korai fejlesztés tertletén dolgozo6 ellaté intézmények
képvisel6i tartanak, hogy a szul6k megértsék vagy kezelni tudjak
gyermekik specidlis fogyatékossagat vagy specialis oktatasi-
nevelési igényeit és szikségleteit. A legtdbb szolgaltatasi tertleten
szamos kulonb6z6 képzési program all a szlilék rendelkezésére.

Norvégiaban Egyéni Tervet (Individual Plan, IP) készitenek, és egy
felelés csoportot allitanak fel. A szulék tagjai ennek a felel6s
csoportnak. Minden csalad egy ,kontakszemélyhez” kerdl, aki felel6s
az Osszes informaciéért és a gyermeket korulvevé interdiszciplinaris
munka koordinacigjaért. Minden esetben, amikor sziksége van ra,
az adott csalad tovabbi képzésben, iranymutatasban részesil.

Esztorszagban a gyermekek és csaladjuk ,fétanacsadot” kap, aki
segit nekik a rehabilithcios és az egyéni fejlesztési tervek
elkészitésében és végrehajtasaban. A szul6k kozel fele részt vesz a
korai gyermekkori intervencidos tervre vonatkozé dontések
meghozatalaban és végrehajtdsaban. Annak érdekében, hogy
rendelkezésre Alljon a szikséges pedagOgiai és pszichologiai
tanacsadas, az Europai Szocialis Alapbdl finanszirozott, ,Developing
an Educational Counselling System” (Egy oktatasi tanacsadasi
rendszer fejlesztése) elnevezési orszagos programot vezettek be
2008 ota, azzal a céllal, hogy valamennyi régidoban lehetévé tegyék a
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kora gyermekkori beavatkozast, javitsdk a tanacsadasi rendszer
szinvonalat és képzést nyuljtsanak az egyes szolgaltatbknak. A
program keretében létrehozott tandcsado kdzpontokat az oktatas, a
szocialis Ugyek és az egészségiugy terlletén szikséges
egyuttmikodés javitasara kivanjak a kés6bbiekben hasznalni, hogy
azonositani tudjak a sajatos igényl gyermekek egyes szukségleteit
és ellassak 6ket a megfeleld szolgaltatdssal és segitséggel. A
szll6ket iskola el6tti gyermekgondozasi intézményekben ,képezték
ki”, kllonosképpen az alabbi témakorokre 6sszpontositva: egészség
és taplalkozas, a gyermekek viselkedési problémai, gyermek-
pszicholdgia, a gyermek fejlédése, a gyermekek tanitasa, biztonsag,
elsésegély-nyujtas, készilés az iskolaba jarasra, sajatos igények,
tamogatasi szolgaltatasok, alkalmazkodas az évodai kérnyezethez.

Portugalidban a korai fejlesztésre vonatkozé 2009-es torvény
kimondja, hogy a korai fejlesztési tervnek kell iranymutatast adni az
egyes csaladoknak. A csaladoknak elfogado nyilatkozatot kell adniuk
a megbeszélt beavatkozassal kapcsolatban.

Németorszagban (Bajororszagban) a gyermekkel kapcsolatos
beavatkozasok kdzel 50 szazaléka az otthoni kérnyezetben torténik:
ez lehetéséget ad a szul6knek, hogy kdnnyen kommunikalhassanak
a szakertokkel, és barmilyen kérdéssel fordulhassanak hozzajuk —
szamos esetben a szulbk akkor is barmilyen informaciot
megkaphatnak, amikor részt vesznek a gyermek-kdzpontd
foglalkozasokon a korai fejlesztési kbzpontban.

Az orszagjelentésekbdl kitlinik, hogy kulonb6z6 formaban sokféle
ingyenes informaci6 — mint példaul egyes kampanyok, média
programok, brosurak, on-line lehetbseégek, konferenciak,
mihelymunkak, stb. — jut el a szul6khoz. Ezek legtobbjét altalaban
egészségugyi, oktatasi-nevelési, valamint szocialis szolgalatok,
illetve ©Onkéntes szervezetek juttatjak el hozzajuk. Az ilyen fajta
informacid szerepe az, hogy tajékoztassa a szll6ket a kuldnbdzé
korai fejlesztésre vonatkozO szolgaltatasokrol, arrol, hogy ezek
hogyan szervezédnek meg, mely csaladoknak szodlnak, és hogy
biztositsdk, a fogyatékossag ma mar nem rejtett, lathatatlan dolog
vagy tabutéma.

Az orszagjelentések szerint azonban, még akkor is, ha a szoban
forgd informacid szerte Eurdépaban hozzaférhetd, a csaladoknak
nehézséget jelenthet, hogyan taldlgk meg a megfeleld
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kontaktszemélyt, hogyan mérlegeljék a rendelkezésre all6 valasztasi
lehetbéségeket, és hogyan dontsenek arrdl, melyik a legjobb
tamogatasi forma sajat gyermekik szamara.

Annak érdekében, hogy a szllék sikeresen megkiuzdjenek a ,tul sok
informacio” és a ,tul sok szolgaltatas és lehetéség” problémajaval —
tul azon, hogy egyes szuléknek maguknak kell a rendelkezésre allo
szolgéaltatasok koordinaci6javal foglalkozniuk — Eurépa szerte
kilénb6z8 koordinacios sémak vannak érvényben, amelyek a fontos
és szilkséges informacio és szolgaltatdsok 6sszegyljtését célozzak.
A jo0 gyakorlatok koze tartozik a Cipruson a ,,Co-ordinating Service for
Early Childhood Intervention” (Kora gyermekkori beavatkozas
koordinacids szolgaltatasi rendszere) keretében bevezetett ,Together
from the Start” (Kezdettél fogva egyutt), valamint az Egyesilt
Kirdlysagban (Angliaban) alkalmazott ,Early Support Programme”
(Korai tamogatasi program).

E koordinaciés rendszerek célja, hogy a raszoruld6 gyermekek és
csaladjuk kapcsolatba kerlljon egy korai fejlesztéssel foglalkozo
koordinatorral. Ez a koordinator velik partnerségben tevékenykedik,
dsszehangolja a kapott ellatast és szolgaltatasokat, és a csaladok
szamara vilagos és egyértelm( referenciapontként mikodik.

Luxemburgban az iskolai oktatasra vonatkozé Uj térvény, valamint a
.Segitség a Gyermekeknek és a Csaladoknak” (Help for Children
and Families) elnevezésl torvény bevezeti a szolgaltatasok
koordinatori személyét, aki a gyermek és csaladja korul és szamara
rendelkezésre all6 szolgédltatdsok horizontélis és vertikalis
koordinatora. A ,Segitség a Gyermekeknek és Csaladoknak” torvény
értelmében a szolgaltatdsi koordinaci6 ©6nmagaban is ©6nallé
munkatevékenységgé valik (beavatkozasi projekt koordinator),
amelyet meghatarozott szakmai tapasztalat és képzettség mint
feltétel megléte mellett a személyzet szintjén, megfeleld
szervezettséggel pedig strukturdlis és folyamatszinten végezhetnek.

Daniaban a jogi elbirasok rogzitik a szllék folyamatban valo
részvételének és egyetértésének fontossagat. A szulék elézetes
egyetértésére van példaul sziikség, miel6tt a gyermeket egy oktatasi-
nevelési pszichologiai tanacsadé szolgalatnal ertékelik.

1.3 Az elérhetéséggel o6sszefiiggo fejlédés és f6 valtozasok

A korai fejlesztés keretében nyujtott elladtds és szolgaltatasok

24



valamennyi raszorulé csaladhoz és fiatal gyermekhez el kell, hogy
jussanak, fuggetlenul az 6 szocialis-gazdasagi hatteriktél. Az erre
vonatkoz6, 2005-ben megfogalmazott ajanlas azt tartalmazta, hogy
valamennyi csalad szamara koltségmentes szolgaltatasokat eés
ellatast kell biztositani. Ez azt jelenti, hogy olyan allami, k6zdsségi
alapok kell, hogy fedezzék a korai fejlesztéssel 0sszefiggd
szolgaltatasok valamennyi koltségét, amelyeket a szilkkséges nemzeti
minéségi elbirasoknak megfeleld allami, kozlleti szolgaltatasokon,
nem-kormanyzati €s non-profit szervezeteken, stb. keresztul kell a
raszorulékhoz eljuttatni.

1.3.1 A korai fejlesztési szolgaltatasok finanszirozasa

Az Eurbpa szerte bevezetett szakpolitikai intézkedések és
kezdeményezések vildgosan leszdgezik, hogy a korai fejlesztéssel
kapcsolatos szolgéaltatasoknak és ellatasnak minden erre raszoruld
gyermekhez és csaladhoz el kell jutnia, fuggetlenul szocialis-
gazdasagi hatteruktol.

Az orszagjelentések szerint valamennyi résztvevd orszagban a korai
fejlesztést segitd szolgaltatasokat koézponti, allami alapokbdl
finanszirozzak, és ,alapesetben” az egyes csaladoknak ezért nem
kell fizetnilk. Idénként el6fordul, hogy a csaladoktdl kisebb 6sszegl
hozzajarulast kérnek.

Ausztridban példaul a legtobb tartomany ingyenes korai fejlesztési
szolgéltatast biztosit, bar egyes tartomanyokban a szlléknek egy-
egy igénybe vett szolgaltatashoz nagyjabol 6—12 euro értékben kell
hozzajarulniuk.

frorszagban az 6t évesnél fiatalabbak esetében nem Kkell fizetni az
Egészségugyi Végrehajtd Szolgalat (Health Service Executive) altal
elvégzett egészségugyi vizsgélatokért és kezelési szolgaltatasokeért.
A 2005-ben hozott Fogyatékossagi Torvény értelmében a fogyaték
megléte esetén az ebbdl adodo igények és szikségletek felmérését
mindenképpen el kell végezni, fluggetlenil a felmérés soran
azonositott szolgaltatasi vagy ellatasi igény koltségétdl vagy a
rendelkezésre allé kapacitasoktol.

Belgiumban (francia nyelvi k6zO0sség) a korai fejlesztést segitd
szolgaltatoknak megengedik, hogy legfeljebb 30 euro/hénap erejéig
hozzajarulast kérjenek a csaladoktél — bar a szolgaltatas nyujtasa
akkor is kotelezd, ha a csalad nem tud fizetni.
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A korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatdsok és ellatas allami,
kozosségi finanszirozdsanak forrasa altalaban a kozponti
korményzat és/vagy szoOvetségi tartomanyi/regionalis és/vagy helyi
alapok. A legtbbb esetben a korai fejlesztés finanszirozasa a fent
emlitett harom adminisztraciés szint, az egészségbiztositasi
rendszerek és a non-profit szervezetek finanszirozast generalo
tevékenységének kombinacidja. A dontéseket altalaban helyi szinten
hozzak arr6l, hogyan alakitsak a finanszirozast és ebbdl
kovetkezdOleg mennyi jut a korai fejlesztést célzd szolgaltatasokra.

Az orszagjelentések szerint a korai fejlesztési szolgaltatasok
tobbségét kulonb6zé kdzoésségi, orszagos szintli szolgalatok nyujtjak
(peldaul egészséguigyi, szocialis szolgaltatasok, napkozi és iskola
elétti gondozas). Egyes terlleteken a helyi 6nkormanyzatok és/vagy
egészségugyi, szocialis vagy oktatasi-nevelési  szolgaltatd
rendszerek civil és dnkéntes szervezeteket biznak meg vagy kérnek
fel, hogy egy korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatast
elvégezzenek.

Emellett egyes civil szervezetek és/vagy fliggetlen kdzpontok,
els6sorban azok, amelyek egyes sajatos terlleteken (példaul Down
szindrOma, siketség, beszéd-, nyelvi és kommunikacios nehézségek,
autizmus) érdekeltek, szintén nyujtanak kulonb6zé szolgaltatasokat,
de ezek gyakran Onkéntes szervezetként (karitativa. maodon)
mikoédnek és azért kutatnak fel pénzlgyi forrasokat, hogy egyes
csaladoknak lehetévé tegyék, hogy szolgaltatasaikat ingyen
vehessék igénybe.

Parhuzamosan az allami, k6zdsségi korai fejlesztési szolgaltatokkal
és szolgaltatasokkal, mikodik néhany maganklinika, kdézpont és
gyakorl6 szakember, stb. is ezen a terlileten. Vannak csaladok,
amelyek kulénb6zé okoknal fogva ugy dontenek, hogy az 6
szolgélataikat veszik igénybe. Az okok kozé tartozik a nagyobb
szakértelem, a kapott szolgaltatas jobb mindésége, képzettebb
szemelyzet és a lakdhelyhez vald kbzelség, stb. A maganszektorban
altaldban a szul6knek kell fedezni a felmerll6 koltségeket és/vagy a
kulonb6zé biztositasi konstrukcidkat, amelyek persze megndvelik a
szUl6k altal fizetend6 Osszeget. Egyes esetekben, példaul az
Egyesiilt Kirdlysagban (Angliaban) a helyi 6nkormanyzatok idénként
adnak ahhoz is anyagi tamogatast, hogy a csaladnak lehetésége
legyen maganszolgaltatasokat is igénybe venni, ha ez bizonyul egy
megfeleld szinvonall szolgaltatashoz jutas leghatékonyabb
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modjanak. Ez azonban nagyon ritkan fordul eld.

Végul, az orszagjelentések szerint sok orszagban elmozdulas
tapasztalhatd, mind az allami (k6zdsségi), mind a magan korai
gyermekkori kornyezet esetében, az SNI-s gyermekek tébbseégi
elldtdsa iranydba. Ezek olyan fontos helyzetek és kdrtlmények, ahol
mind tobb és tdbb csaladi tamogatasi eréfeszités és inter-
diszciplinaris munka fog majd talalkozni egymassal a jovében.

1.4 Interdiszciplinaris munkaval 6sszefiiggd eldrelépés és fébb
valtozasok

A kora gyermekkori szolgaltatasok és ellatas a legkllonbdzébb
szakteruletekrol és eltér6 szakmai hattérbdl érkez6 szakembert
igényel. 2005-ben haromféle ajanlas fogalmazddott meg a mindségi
csapatmunka biztositasara:

a) Egyuttmikoédés a csaladokkal, mint a szakemberek legfébb
partnereivel;

b) Csapatépitd megkdzelités annak érdekében, hogy biztositani
lehessen az egyes szakteruletek kozos munkajat, mielétt, illetve
mialatt végrehajtjak a kozésen megallapitott feladatokat;

c) A csapattagok allandésadga, hogy kibontakozhasson a
csapatépités folyamata és megfeleld legyen az elért eredmények
mindseége.

1.4.1 Egyittmiikddés a csaladokkal

Az orszagjelentésekkel dsszhangban szerte Eurdpaban a Kkorai
fejlesztési  szolgéltatasok és ellatas jelenlegi  szakpolitikai
kezdeményezései arra irdnyulnak, hogy a tapasztalatra épitsenek —
a gyermekeknek és csaladjuknak leginkabb  megfeleld,
koltséghatékony, csaladkozpontu és jol alkalmazkoddé szolgaltatasok
megteremtésének az a legmegfelelébb modja, ha a gyermekeik
szamara tervezett és Kkifejlesztett szolgaltatasok minden szintjén
egyuttmikodunk a szul6kkel és bevonjuk dket a folyamatba.

Franciaorszagban ezt az irdnyt kovetik: az U0j megkdzelités a
szakembereket a szllék fontos szerepének ujraértelmezésére
készteti, és annak a ténynek az elfogadasara, hogy a szllék sajat
gyermekikrél  életfontossagu  informaciéval szolgalhatnak a
szakemberek szamara.

27



Az orszagjelentések szerint a szulbkkel valé egyuttmikodés keérdése
egyre inkabb kulcsfontossaguva valik egész Eurépaban a korai
fejlesztést célz6 szolgaltatdsok nyajtasa terén.

Esztorszagban az Oktatasi és Kutatasi Minisztérium ,Egyittmiikddés
a szulékkel és kora gyermekkori beavatkozas az iskola el6tti
gyermekgondozasi intézményekben” cimmel végzett egy kutatast
2009. majus 15-étél junius 15-éig, egyuttmikodésben a Tallini
Egyetemmel. Az iskola el6tti gyermekgondozo intézmények orszagos
tanterve szerint, amelyet 2008-ban korszerUsitettek, az ovodai
pedagogusok a szllékkel egyuttmikodve mérik fel és értékelik a
gyermekek fejlédését, folytatnak fejlesztési interjukat, illetve, ha
szilkséges, készitenek egyéni fejlesztési terveket a gyermekek
szamara. Az Ovodak segitséget nyujtanak a sajatos nevelés és a
beszédterapia teruletén. A kutatas szerint a szul6k 93 szazaléka
nagyon meg van elégedve a gyermeke fejlédésének monitoringjaval
a kiloénb6zd gyermekgondozasi intézményekben. A kutatas azt is
jelezte, hogy a szllék kozel fele aktivan részt vesz gyermeke egyéni
fejlesztési tervének elkészitésében és végrehajtasdban.

Németorszagban (Bajororszagban) hosszu és erds tradicidja van a
csaladkdézponti megkdzelitésnek, mint a kora gyermekkori
beavatkozas hatékonysaga fontos elemének. A szul6k aktivan részt
vesznek a gyermekuket érinté valamennyi dontés (informacio, szulbi
tréning és tanacsadas, gyermek-koézpontu foglalkozasokon valo
részvétel, stb.) meghozatalaban.

Gordgorszagban a jogi keretszabalyozas arra batoritja a szll6ket,
hogy mar a korai gyermekkortdl kezdve részt vegyenek az Egyéni
Tanitdsi Program megalkotasdban és kifejlesztésében. Azt is
tanacsoljak a szulbknek, hogy mikodjenek egyutt az egyes
Ertékelési Kdozpontokkal azon a téren is, milyen iskolai egységbe,
kornyezetbe helyezzék el gyermekiket.

Egyes esetekben Magyarorszagon, kulénosképpen a civil
szervezetekben, rendszeres megbeszéléseket szerveznek a
szakemberek és a csaladok részvételével, és a csaladokat bevonjak
az Egyéni Ellatasi Terv elkészitésébe és végrehajtasaba.

Portugalidban a csalddok részesei a korai fejlesztés terén készulb
Egyéni Terv készitése folyamatanak. A csaladokkal Iétrejové
interakci6 minésége nagymértékben az adott szakember
tapasztalatatol és szakértelmétdl fligg.

28



A Cseh Koztarsasagban altalaban véve elismerik, hogy a
szakemberek és a csaladok kozotti parbeszéd része a korai
fejlesztés folyamatanak, és a gyermek fejlesztését célzo ellatas,
valamint a csaldd segitésének kortlményeit —  szoros
egyuttmikoddésben a szoban forgd csaladdal — megvitatjak és a
hozzaigazitjak a gyermek igényeihez és sziikségleteihez.

Orszagos szinten tdmogatjak és 0sztdnzik a kilénb6zd szakpolitikai
kezdeményezéseket, programokat és gyakorlatot, amelyek a kozos
szllé/szakember megkdzelités, mint a korai fejlesztési szolgaltatasok
tertletén valo tevékenyseg részének fejlesztését célozzak.

Az Egyesilt Kiralysdgban (Anglidban) példaul a kulénféle orszagos
programok, mint az Early Support, a National Service Framework for
Children, a Young People and Maternity Services és az Aiming High
for Disabled Children mind a szll6kkel valé partnerséget 6sztonzik a
rendszeres megbeszélések rendszerén, a Csaladi Szolgaltatasi Terv
kozbs elkészitésén, az egymassal megosztott informacio
elésegitésén, a kdzos tréningeken és, ahol erre szikség van, egy
vezet§ szakember vagy a szakszemélyzet egy kulcsfontossagu
képviseldje révén nyujtott rendszeres segitség révén.

Az Egyesiilt Kiralysagban (Eszak-irorszagban) a ,Sure Start” (Biztos
Kezdet) projekt szorosan egyuttmikodik a csaladokkal, a
szolgaltatasokat igénybe vevOkkel és a szolgaltatokkal, hogy a
szolgéltatas tlikrozze a csaladok bevonasat és részvételét az egyes
komponensek megtervezésében és Kkivitelezésében. A szul6k
egyuttal ott Glnek a menedzsment bizottsagokban és kiilénb6zd
mechanizmusok garantaljak, hogy rendszeresen ellendrizhessék az
egyes szolgaltatasokat.

Az rorszagban a kozelmuiltban hozott jogszabalyok szoros
egyuttmikodést irnak el a gyermekekkel és csaladjukkal a tervezés
€s a szolgaltatasok fejlesztése terén. Ez a tendencia egyre
hatarozottabb mind az oktatasi-nevelési, mind pedig az
egészségugyi szektor szolgaltatasi és ellatasi rendszereben.

Franciaorszdgban az Anyasagi és Gyermekjoléti Szolgalatok,
valamint a Kisgyermekek Orvosi és Szocialis Centrumai a korai
fejlesztési folyamat részeként kozos szllé/gyermek fejlesztési
modszereket dolgoztak ki.

Daniaban és Svédorszagban a csaladok részt vesznek az Egyéni
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Terv 0Osszedllitasdban és végrehajtasaban. Valamennyi ellatasi
forma holisztikus megkozelitést alkalmaz a gyermek és a csalad
iranyaba, s prioritAs a szakemberek és a csalad kozotti szoros
egyuttmikodés. A csaladok részt vesznek az egyes akcidkra és
beavatkozasi formakra vonatkozo javaslattételi folyamatban, s ennek
soran iranymutatasban és tanacsadasban részesulnek.

Ezek a programok rendszeres talalkozokat tartalmaznak a
szakemberek és a csaladok kozott, feltételezik a szuldk részvételét a
gyermekek kezelésében, bevonjak &6ket az értékelési eljarasok
lebonyolitasaba, a dontéshozatalba, az Egyéni Terv dsszedllitdsaba
€s végrehajtasaba, stb.

A szakemberek és a csaladok kozotti egyuttmikodeés fejlédése és
javulasa ellenére a projektszakérték felhivtak a figyelmet, hogy a
gyermekek korai fejlesztésének folyamataban torténd aktiv szulbi
részvétel érdekében még valtozatlanul sok a tennivald. Tovabbi
forrasok bevonasara és nagyobb idéraforditasra van szikség.

1.4.2 Csapatépités és a csapattagok stabilitasa

A korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgéltatdsokban és ellatdsban
kllonb6z6 szektorok érintettek, és kilonb6zé szakterlletekrdl
erkezd, kulonbozd szakmai hattérrel rendelkez6 szakemberek
vesznek részt a folyamatban. Az érintett kilonb6z6 szektorokra
vonatkozé kulonb6zd szakpolitikai kezdeményezések kerulnek
bevezetésre, egy cél elérése érdekében: hogy minéségi korai
fejlesztési szolgdltatast nyuljtsanak a gyermekeknek és a
csaladoknak.

Az orszagjelentések szerint az Eurbpaszerte érvényes jelenlegi, a
korai fejlesztésre vonatkoz6 szakpolitikai intézkedések és
kezdeményezések mind elismerik az interdiszciplinaris munka
szikségességét, és azt, hogy a szektorok kozott és a szektorokon
belul is rendkivil fontos a csapatépités, mint a korai fejlesztés
ellatasi szintje minéségégét garantaloé egyik fontos eszkdz. Az a cél,
hogy arra biztassuk a szakembereket, hogy 0j és rugalmas moédon
,Szervezzék meg” magukat a gyermekek és a csaladok koré.

A németorszagi (bajororszagi) interdiszciplinaris korai fejleszt6
kozpontokban a kllonb6z6 szakterlletekrdl érkezé szakemberek a
k6zos célokért hosszl évek Ota dolgoznak egyltt egymassal. Az
interdiszciplinaris munka része a képzési tervnek. Minden hétre jut
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egy interdiszciplinaris csapatmegbeszélés, ahol a résztvevék
megbeszélik az egyéni eseteket, a korai fejlesztés kulonbdzé
koncepcidit és informéaciot cserélnek egymassal fontos korai
fejlesztési témakrol. Annak elismeréseként, hogy milyen fontos
szerepet jatszik az interdiszciplinaris csapatmegkdzelités a
beavatkozas minéségében, e csapatmegbeszélésekre megfeleléen
elkllonitett kdltségvetés is rendelkezésre all.

Portugalidaban a korai fejleszté csapatok az egészségugyi, a szocialis
biztositasi és az oktatasi-nevelési szektor szakembereibél tevédnek
Ossze. A Kkorai fejlesztd csapatok altalaban interdiszciplinaris
megkozelitést alkalmaznak. Természetesen nem minden korai
fejleszt6 csapat all ugyanazon a fejlédési szinten, ami gyakorlati
mikodéslk szervezési vonatkozasait vagy minéségét illeti.

Hollandidban az oktatasi-nevelési, illetve a szocialis szektor
egyuttmikodése a korai felismeréssel foglalkozé csapatokban,
valamint a veszélyeztetett gyermekek felkutatasara az iskolak
keretében létrehozott gondozodi tanacsadd csapatok mind olyan
kezdeményezések, amelyek az interdiszciplinaris munka gyakorlati
megvalositasat seqitik eld.

A gyakorlatban, az orszagjelentések szerint, az interdiszciplinaris
munka és a csapatépités kdonnyebb és gyakrabban alakul ki egy
bizonyos szolgaltatason belll, mint a kulonb6z6 szolgaltatasok
kozott. A holland orszagjelentés megallapitja, hogy gyakrabban
alakul ki, amikor a csapat tagjai ugyanazon a helyen dolgoznak
(példaul ugyanabban a kérhazban, tébbféle gondoskodast nyujté
kézpontokban), mint amikor kilénb6zé helyszinen és szektorokban
tevékenykednek. A ciprusi jelentés is megallapitja, hogy gyakran az
a helyzet, hogy rendszeres talalkozok és megbeszélések vannak
ugyanabban a szolgaltatastipusban dolgoz6 szakemberek kdzétt, s e
megbeszélések azt célozzak, hogy hogyan hangoljdk 6ssze a
megtett intézkedéseket, és megbeszéljék a bonyolultabb eseteket és
az ellen6rzés kérdését. Ezek a megbeszélések lehetnek el6re
megszervezettek vagy a  létrejohetnek a  csapattagok
kezdeményezésére.

Ugyanazon az orszagon belll az interdiszciplinaris tevékenységet és
a csapatépitést nem csak egyféle médon lehet megszervezni. Az
Egyesiilt Kirdlysagban (Angliaban) példaul egyes helyeken a Portage
szolgaltatas rendelkezésre all a helyi gyermekfejleszté k6zpontokban
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dolgoz6 egészséglgyi szakemberek és terapeutak szamara, mas
helyeken viszont nem. A szakemberektél elvarjak, hogy — béarhol is
mikddjenek — maguk fejlesszék és alakitsdk ki  sajat
interdiszciplinaris gyakorlatukat, de ha valaki olyan k&zpontban
dolgozik, amely korai fejleszt6 szolgaltatasok fejlesztésével
foglalkozik, akkor ez 6sztonzbleg hathat stabilabb interdiszciplinaris
csapatok kialakitasara.

Jelenleg Franciaorszagban az az egyik legnagyobb kihivas, hogy
hogyan igazitsanak egy olyan multidiszciplinaris és integralt
megkozelitést a gyermek igényeihez és szikségleteihez, amely
kilonb6z6 nézépontokat is figyelembe vesz. El6fordul, hogy a
szakemberek is eltér6 elméleti allaspontot képviselnek. Az
interdiszciplinaris megkozelitées azt is magaba foglalja, hogy
utkdznek egymassal a kulonbozé nézépontok és az egyes
megkozelitési modok, illetve azt is, hogy egy diverzifikalt, masokkal
megosztott fejl6édési folyamat alakul ki, amely a szakemberekben
fokozatosan tudatositia a kulonb6z6 modellek fontossagat és
atalakitja sajat gondolkodasi kereteiket és modszereiket. Egy igazi,
tobb szakteruletet ativeld, illetve szakteruletek kdzotti megkozelités
nyitott kell, hogy legyen az Uj gondolatokra és moddszerekre, és
gazdagitja, a gyermekek javara, a szakemberek egyes megtett
lépéseit.

Orszagonként, és egy-egy orszagon belll régionként is eltér az
interdiszciplinaris  csapatmegbeszélések megszervezésére és
tamogatasara rendelkezésre bocsatott koltségvetés mértéke. A
nagyobb szolgaltatoknal nagyobb a valdszinlsége annak, hogy
megfelel6 0O0sszeg all rendelkezésre a csapatmegbeszélések
finanszirozaséara. Az orszagjelentések legalabb is egy része szerint a
legtobb interdiszciplinaris csapatmunkat a széban forgo szakember
sajat idejének terhére szervezik meg, és elismerik az
orszagjelentések azt is, hogy amig a finanszirozas szektoronként
torténik, az interdiszciplinaris  csapatok munkaja nagy
valdszinlseéggel korlatozott marad.

Németorszagban (Bajororszagban) példaul a korai fejleszté
kozpontoknak kulén koltségvetésik van az interdiszciplinaris
csapatok heti megbeszéléseinek finanszirozasara.

Az orszagjelentések szerint a csapattagok alkalmazéasi feltételeit
(mint példaul az azonos nyelv, id6, vilagos szerepmegosztas)
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altaldban helyi szinten allapitiak meg. Ez a gyakorlat persze
valtozhat az egyes résztvev6 orszagok, illetve ugyanazon orszagon
belll az egyes régiok szerint is.

Azzal kapcsolatban, hogy milyen mértékben része az
interdiszciplinaris munka a képzési tervnek, a projektszakérték
ramutattak, hogy eltérés van az egyes orszagok és a kulénb6z6
szaktertletei kozott. Az interdiszciplinaris munka témaja azonban
valtozatlanul csak korlatozottan tekinthet6 a képzési terv részének.
Hollandiaban egyes szakteruletek (mint példaul a rehabilitacios
orvos, a gyogyaszati tanitas, stb.) belefoglaljak az interdiszciplinaris
munkat a tervbe, mig masok (példaul az orvosi specializaciok, a
szocialis munka, stb.) nem. Spanyolorszdgban az interdiszciplinaris
munka szerepel egyes posztggraduans korai fejleszt§ kurzusok
képzési terlletei kozott, de nem része az alapképzési vagy a
tovabbképzési tervnek.

1.5 A soksziniiséggel és a koordinaciéval osszefiiggd
eloérelépés és fobb valtozasok

Ez a tulajdonsag a korai fejlesztési szolgaltatdsokban részt vallalé
egyes szakterlletek sokszinliségével, az ellatassal és a koordinacio
szikségességével all kapcsolatban. 2005-ben kétféle ajanlas
fogalmazddott meg, hogy biztositani lehessen a korai fejlesztés
szolgéltatasaiban és ellatasdban résztvevé egészséglgyi, oktatasi-
nevelési és szocialis szektorok megosszak egymas kozott a
felel6sséget:

a) Szukség van e szektorok kodzotti megfeleld koordinaciora, hogy
megfeleld és koordinalt operacios intézkedések révén garantalni
lehessen valamennyi prevencios szinten a célok valéra valtasanak
lehetbségeét;

b) Az ellatas megfelel6 koordinacidja is szikséges, hogy biztositani
lehessen a kozosségi eréforrasok legmegfelelébb kihasznalasat.

1.5.1 Koordinacié a szektorok kozott és a szektorokon belil

Mint korabban emlitettik, a korai fejlesztési szolgaltatasokban
kilonb6zd szektorok (egészséglgy, szocialis, oktatasi-nevelési,
egyéb szektorok) és kulonb6z6 szakteruletek vesznek részt, és
nyilvanvalé igény mutatkozik a koordinaciora az egyes szektorok
kozott és azokon belll is, hogy teljesiteni lehessen valamennyi
prevenciés tamogatdsi célt, és hogy biztositani lehessen a
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gyermekek és a csaladok szaméara nyujtott szolgaltatasok
hatékonysagat és mindségét.

Alabb felsoroljuk a résztvevd orszagokban az egészséglgyi, a
szocialis, az oktatasi-nevelési és egyéb szektorok altal nyujtott korai
fejleszté szolgaltatasok f6bb tipusait. (Az egy-egy orszagban
rendelkezésre 4&ll6 szolgaltatasok szamat és jellegzetességeit
részletesen az Ugynokség honlapjan kozzétett egyéni orszag-
jelentések tartalmazzak).

Az egészseégugyi szektor (szolgalatok) altal nyujtott f6 szolgaltatasok
a kovetkezobk:

e Anyasagi és gyermekjoléti orvosi szolgaltatasok (amelyek pre-
és posztnatalis ellatast nydjtanak);

e [Egészsegugyi kdzpontok és klinikak (amelyek diagnosztikai és
orvosi kezelési szolgaltatast nydjtanak);

e Csaladi konzultacios  szolgaltatasok vagy tamogatasi
szolgéltatasok a gyermek és a csaladok részére;

e Mentélis egészségiigyi egységek és rehabilitacids egységek;
e Korai fejleszté kdzpontok és szolgaltatasok.
A szocialis szektor (szolgalatok) a kovetkezd fébb szolgaltatasokat
nyujtjak:
e Gyermekvédd szolgaltatasok és gyermekfejleszté kdzpontok
vagy szolgéalatok;
e Csaladi tanacsado és tdmogato kézpontok vagy szolgaltatasok;

e Napkozi ellatdé szolgaltatasok, bolcsédék vagy kodzds jatszéd
csoportok;

e Az integraciot célzo tamogatasi szolgaltatdsok a napkozi ellato
intézményekben;

e Korai fejleszté kdzpontok vagy szolgaltatasok;

e Csecsemdotthonok és sulyos fogyatékkal él6 gyermek szamara
letrehozott intézmények.

Az oktatasi-nevelési szektor (szolgalatok) altal nyujtott fébb
szolgaltatasok:
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e Bolcs6de vagy o6voda a mainstream vagy a specialis
iskoladkban;

e Magan- és oOnkéntes iskola elbtti, kotelezd bolcsddei vagy
Ovodai szolgaltatasok;

e Pedagogiai pszichologiai tanacsadd kdzpontok vagy szolgalatok
és gyermekfejleszté kdzpontok;

o Korai fejleszté kdzpontok vagy szolgalatok;

e Tamogato szolgaltatasok (szenzoros korlatozottsaggal, komplex
fogyatékkal, stb. él6 gyermekek szamara);

e Tanulasi segitséget vagy tAmogatast nyujtdé tanarok és sajatos
igénylekkel foglalkozé asszisztensek;

e Otthoni tanitdsi rendszerek és tdmogatési szolgaltatdsok az
iskolai integraciohoz.

Az egyéb szektorok (szolgalatok) mint példaul az NGO-k altal nyujtott
fébb szolgaltatasok:

e Tamogatas a mainstream iskolak korai évfolyamaiban és
gyermeksegitdé kdzpontokban;

o Korai fejleszt6 szolgaltatasok és projektek;

e Koordinativ szolgaltatasok vagy sajatos nevelési igénylekkel
foglalkoz6 koordinatorok;

e Gyermek- és csaladsegitd szolgaltatasok.

Az orszagjelentések szerint a korai fejlesztésre vonatkozé jelenlegi
szakpolitikak és intézkedések olyan tendenciakra utalnak mindegyik
orszagban, amelyek a szektorok kozotti és a szektorokon bellli j6
koordinaciés mechanizmusokat batoritjak és helyezik el6térbe, ahol
valamennyi érintett partner (beleértve a csalddokat és az NGO-kat is)
szerepét és felelésségi korét vildgosan meghatarozzak.

Portugdlidban példaul a korai fejlesztésre vonatkoz6 jogszabalyok
mindegyik  érintett minisztérium (oktatdsi, egészséglgyi és
tarsadalombiztositasi) kompetenciait meghatarozzak. A Kkorai

fejlesztés a szektorok kozotti kooperaciora tAmaszkodik, beleértve az
NGO-kat is.

Cipruson és Gorogorszagban a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellaté-
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rendszer tamogatja és el6segiti a gyermek és a csalad koré szerve-
z6d6 szolgaltatasok és interdiszciplinaris munka koordinaciojat.

VA

Spanyolorszagban Madrid déli régidéjdban a szektorok kozotti
koordinacié témajaban elinditott pilot projekt olyan kezdeményezés,
amely bevonja a folyamatba a gyermek és a csalad koruli
valamennyi érintett szolgaltatast, azzal a céllal, hogy el6segitse az
interdiszciplinaris munkat.

Déaniaban a 2006-os Konszolidaciés Torvény a Szocidlis
Szolgaltatasokrél meghatarozza a kulonbozé szintek
szolgéltatasainak céljait és hatokorét. E torvény keretében 98 helyi
onkormanyzatot koteleztek arra, hogy 2007. januar 1-jei hatallyal
dolgozzon ki egy egységes gyermekpolitikat, annak érdekében, hogy
biztositani lehessen az altalanos és a preventiv. munka
koherenciajat, és a sajatos nevelési igényl gyermekekre iranyuld
célzott beavatkozasokat. A torvény nem részletezi a kovetendd
politika konkrét tartalmat vagy formait; kotelezi azonban a szdban
forgd 6nkormanyzatot a sajatos nevelési igényli gyermekekre és
fiatalokra vonatkoz6 eseti munka standardizalt eljarasi rendjének
kidolgozasara. A minimdlis elvards az, hogy ennek az eljarasi
rendnek tartalmaznia kell a korai beavatkozasra, a csalddok és
hal6zatok rendszerszerli bevonasara, a beavatkozasok utégondo-
zasara és értékelésére vonatkozé célokat, Iépeseket és eljarasokat.

Az erbfeszitések és a tagadhatatlan el6relépés ellenére sok
orszagjelentés felhivja a figyelmet azokra a kihivasokra, amelyeket a
szektorok kozotti és a szektorokon bellli koordinacié a gyakorlatban
tamaszt, és azokra az ebbdl adédd kdvetkezményekre, amelyek
korai fejlesztési szolgaltatasok hatékony nyujtasaval kapcsolatban
eléalinak.

Szlovéniaban példaul nem vezettek be specialis intézkedéseket a
szektorok koOzotti  koordinacid biztositasara és a kulonbozé
szolgaltatasok kozotti atfedés megel6zésére vagy megakada-
lyozasara. Az egyes kilénbdzé szolgaltatasok szerepe és feleldsségi
kdre nincs megfelelden meghatarozva, s ezért sok a szakmailag nem
lefedett terilet.

Svédorszagban a csaladok gyakran megemlitik a korai fejlesztési
szolgaltatasok nyujtasanak nem kielégité koordinaciojat, amikor arra
kérik 6ket, értékeljék a beavatkozasi eljarasokat és kimeneteket. Ez
a helyi, decentralizalt korai fejlesztési modell kovetkezménye, amely
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azt igényli a szul6ktdl, hogy Ok legyenek az aktiv kulcsszerepldi a
gyermekik  szdmara  nyljtott  szolgaltatdsok és  ellatas
koordinaciéjanak.

frorszagban az egészségiigyi és az oktatasi szektor egymastol
bizonyos fokig eltér6 hagyomanyok alapjan fejl6dott, és a
koordinaciét célzo ujabb eréfeszitések ellenére még ma is sziukség
van az egyes szolgalatok és szolgaltatasok nagyobb koordinaciojara,
hogy a gyermekek és a csalddok szamara sziikséges hatékony és
mindseégi szolgaltatasokat altalaban véve biztositani lehessen.

Egy masik kérdés, amelyet a projektszakértbk kiemeltek, a
kilonb6z6 szolgaltatok kozotti felelésségi  korok atfedéseire
vonatkozik. Még azokban az esetekben is, amikor a kulonb6z6
szolgaltatasok feleléssége eléggé vilagos, az értelmezésik bizony
komoly problémat jelenthet. A gyermekek és a csaladok kdnnyen két
szektor kozott ,a foldre kerllhetnek”, ami aztdn nagy nyomas alé
helyezi a szul6ket, hogy a kuldnb6zé szolgaltatoktdl megszerezzék a
szamukra (gyermekik szamara) szikséges szolgaltatast és ellatast.

A szektorkozi és a szektoron bellli koordinacio terén bekovetkezett
javulas, elorelépés és erbfeszitések ellenére a legtdbb
projetkszakertd elismerte, hogy a gyermeket és a csaladot kortlvevé
valamennyi szereplé kozotti valodi koordinacié hosszu folyamat, és
még sok a tennivalé mind szakpolitikai, mind tényleges tevékenységi
szinten.

1.5.2 Az ellatas koordinacidja és a tAmogatas folyamatossaga

Az orszagjelentések szerint a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatéas
rendszerének és megvalositdsanak koordinacidja kulcskérdés a
gyermeke és a csaladok szamara meglevé beavatkozasi folyamat
hatékonysaga szempontjabal.

Figyelembe véve, hogy az egyes ellatasi formak kozotti atmenetet
agy kell tekinteni, mint egy folyamatot, é€s valamennyi érintett partner
bevonasaval kell megtervezni, a jelentések szerint a résztvevd
orszagok szamos szakpolitikai intézkedést, kezdeményezést,
programot és akciét tdmogatnak, hogy a szikséges tdmogatas
folyamatossagat biztositsdk, amikor a gyermeke az egyik ellatasi
formabdl egy masikba kerilnek at.

Déaniaban az informéaciét egy olyan standardizalt forma-
nyomtatvanyon tovabbitjak a napkdzi gondozd intézménytél az
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iskolahoz, amelyet a helyi 6nkormanyzat alakitott ki, és amelyet a
napkozi ellaté intézmény oktatdi, szakemberei tdltenek ki. Ebben
informé&ciot adnak a gyermek nyelvi és szocialis kompetenciainak
ertékeléseérdl, fizikai kondiciojardl és altalanos allapotardl. A napkozi
gondozé intézmény felel azért, hogy eljuttassa a nyomtatvanyt az
iskolahoz és a szabadidé-intézmeényekhez. A szulbket is bevonjak,
és Ok is alairjadk a nyomtatvanyt, mielétt azt az intézmény
tovabbitana.

Svédorszagban és Portugalidban a szulékkel és az érintett
szakemberekkel egyuttmikodésben elkészitett egyéni terv célja
egyebek mellett az, hogy biztositsa a folyamatossagot a kulénb6zé
szolgéltatokkal valé kapcsolatokban.

frorszagban az Ggynevezett Szolgéltatasi Nyilatkozat, amelyet a
2005-0s Fogyatékossagi Torvény alapjan az érintett személyrél
készitenek, s amelyet évente aktualizalnak, mar elére kijeldli, melyik
szolgaltatast melyik helyszinen fogjak nyudjtani. A Szolgaltatasi
Nyilatkozat médosulhat akkor is, ha a kérilmények megvaltoznak. Az
egyik szolgaltatas korébdl a masikba torténd atmenetet és valtast a
szakszemélyzet kulcsteriletként ismeri el, és kulonb6z6
intézkedések vannak érvényben — mint példaul a standardok
folyamatos fejlesztése —, amelyek a gyermekek és csaladjuk
szamara az egyik szolgaltatasi korb6él a masikba torténé zokkend-
mentes atmenetet hivatottak el6segiteni.

Luxemburgban a  korai fejlesztést nyuUjt6  szolgaltatok
egyuttmikodnek az iskolai szolgaltatokkal, hogy biztositsak, hogy az
igényelt tamogatasi szolgaltatast azonnal felajanlhassak a
gyermeknek, amint kilép a korai fejlesztési szolgaltatd korbél és
belép a kotelezb iskolai oktatasba.

Németorszagban (Bajororszagban) az interdiszciplinaris korai
fejleszté kozpontok felelnek az egyéb szolgaltatasokba és kiléndsen
az iskolaba tortén6é atmenet sikeréért. Ennek érdekében a
szakemberek és a szul6k kozoétt folyamatos informaciocsere zajlik,
hogy rendelkezésre alljon a magas mindségl szolgaltatas az Uj
kornyezetben is.

Azzal kapcsolatban, hogy a korai fejleszté szolgaltatasokbol érkezé
gyermekek milyen mértékben kapnak priorizalt helyeket az 6vodai és
iskola elétti kornyezetben, az eurdpai helyzet az egyes orszagokban
eltérd.

38



Egyes orszagokban, példaul Litvaniaban vagy Luxemburgban
hivatalosan nem  élveznek prioritast a korai fejlesztd
szolgaltatasokbol érkez6 gyermekek, amikor belépnek az ovodai
vagy iskola elétti kornyezetben. Mas orszagokban, mint Cipruson,
Gorogorszagban, lzlandon, Lengyelorszagban, Lettorszagban,
Magyarorszagon, Norvégiaban, Spanyolorszagban, Svédorszagban
vagy Szlovénidban a priorizalas hivatalos kereteket Olt. Ismét mas
esetekben, példaul az Egyesilt Kiradlysagban (Anglidban és Eszak-
irorszagban), Finnorszagban, Franciaorszagban, Németorszagban
vagy Svajcban a prioritas nyQjtasa vagy ,nem nyujtasa” nem meral
fel, hiszen a jelenleg érvényes szabdalyozas szerint bizonyos kor
elérésével minden gyermeknek joga van bekerilni az dvodai vagy
iskola el6tti szolgaltatasi kornyezetbe; ezért tehat nincs szikség
kUlon priorizalasra.

Portugalidban a sajatos nevelési igénylekre vonatkozd torvény
prioritasi regisztraciot ir elé az SNI-tanul6k javara, amikor belépnek
az iskolai vagy iskola el6tti ellatasi rendszerbe.

A vonatkozd szakpolitikai intézkedések és bevezetett programok,
valamint a kétségtelen elérelépés és f6bb fejlesztések ellenére a
projektszakertdk ramutattak, hogy tovabbi munkara van szukség az
elldtds koordinacidja teriletén, hogy biztositani lehessen a
szukséges tdmogatast, amikor a gyermekek egyik ellaté rendszerbél
a masikban lépnek at.

1.5.3 A korai fejlesztes mindségi standardjaira vonatkozo tovabbi
kiegészité informacio
Eurdpaszerte kulonb6z6 mértékben érvényesulnek az allami és a

magan korai fejlesztési szolgaltatasokra vonatkozé, a minéségi
standardokat vilagosan meghatarozo6 szakpolitikai intézkedések.

Az egyes orszagjelentésekbdl az tlnik ki, hogy egyes orszagokban,
mint példaul Belgiumban (francia nyelvi ko6zdsség), a Cseh
Koztarsasagban, az Egyesiilt Kiralysagban (Anglidban és Eszak-
irorszagban), Franciaorszagban, Izlandon, frorszagban,
Lettorszagban, Maltdn, Németorszagban, Norvégiaban, Svajcban
vagy Svédorszagban specidlis szakpolitikai intézkedések és
irdnyelvek hatarozzak meg a korai fejlesztési szolgaltatdsok azon
mindségi standardjait, amelyeknek mind az allami, mind a magéan
szektornak is meg kell felelnie.
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Svédorszagban a Nemzeti Oktatdsi Tanacs €s a Nemzeti
Egészséquigyi és Joléti Tanacs az illetékes intézmény, amely értékeli
és ellenérzi a mindségi standardok betartasat.

Mas orszagokban, mint példaul Magyarorszagon, Lengyelorszagban
vagy Szlovénidaban nincsenek érvényben a korai fejlesztd
szolgaltatasok tertletén specidlis, ko6zpontilag meghatarozott
min&ségi standardok.

A korai fejlesztési szolgaltatasok varodlistainak és idézitésének az
allami és magéan szektor kozotti eltérésével kapcsolatban a
projektszakérték azt javasoljak, hogy szamos kezdeményezésre,
illetve tovabbi eréfeszitésekre van sziikség a két szektor egyforma
mindséget képvisel§ szolgaltatasi szintje biztositdsahoz. Izlandon
példaul novelték az allami szektor koltségvetését, hogy cstkkenteni
tudjak a varolistakon szereplé gyermekek szamat.

Az eddigi erbfeszitések ellenére, az orszagjelentések szerint, még
tovabbiakra van szikség, hogy sikeriljon elérni mindkét szektor
szolgaltatasai min6éségének azonossagat. Egyes esetekben a jelek
szerint kilbnbség mutatkozik a vardlistas gyermekek szdméban, mint
példaul Cipruson vagy Norvégiaban, és a varakozasi id6 rovidebb a
maganszektorban, mint a korai fejlesztési szolgaltatasokat nyujtd
allami szektorban.

A projektszakértk leirtak, hogy az A&llami korai fejlesztd
szolgéaltatasokban tapasztalhaté hosszu vérdlistak oka az, hogy a
rendelkezésre all6 szolgaltatasok szama nem elégséges a tényleges
igénnyel 6sszehasonlitva.

Franciaorszagban a varolistak terén meglevd kuldnbségek annak
tudhatok be, hogy a csaladi igényekhez képest joval kevesebb a
rendelkezésre all6 helyek szama. Ez fliggetlen att6l, milyen moédon
finanszirozzdk az egyes szolgéltatd helyeket, legyenek azok az
allami vagy magan szektor keretében.

Belgiumban (francia nyelvi kdzdsség) bizonyos helyeken vannak
varélistdk, mégpedig mind az allami, mind a magan szektorban.
Gordgorszagban, a multikulturalis hattérbdl érkezé gyermekek
szamanak ugrasszerl novekedése miatt, az utdébbi idében mind az
allami, mind a magan szektorban varolistak alakultak Kki.
Svédorszagban a kérdés nem els6sorban az, vajon a magan és az
allami korai fejleszt6 szolgaltatasok minésége megegyezik-e, hanem,
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hogy a szolgaltatasokért felelés 6nkormanyzatok és a regionalis
(megyei) tanacsok ugyanazt a fajta szolgaltatasot, ugyanazt a
min&séget nyujtjak-e, és hogy betartjak-e a vonatkozo6 térvényeket,
szakpolitikai el6irasokat és szabalyokat.

Végul, az orszagjelentésekben foglalt informaci6 alapjan
megallapithatd, hogy 2004 6ta szamos erdfeszités tortént és sikerult
elérelépni minden résztvevd orszagban a gyermekek és csaladjuk
szamara a kora gyermekkori beavatkozast célz6 tdmogatas
fejlesztése terén. Szadmos szakpolitikai intézkedés, kezdeményezés
valésult meg, programok és akciok indultak el helyi, regionalis és
orszagos szinten is, hogy fokozzak az erre raszorul6 gyermekek és
csaladjuk szamara nyujtott korai fejleszt6§  szolgaltatasok
mennyiségét és minéségét. A kétségtelen javulas ellenére tovabb
kell fokozni ezeket az erbfeszitéseket, hogy biztositani lehessen,
hogy az erre raszoruld valamennyi gyermek és csalad minéségi korai
fejleszté szolgaltatdshoz jusson és hogy jogaikat teljes mértékben
tiszteletben tartsuk.
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2. KOVETKEZTETESEK ES AJANLASOK

A 2009-es orszagjelentések alapjan megdallapithaté, hogy
valamennyi orszagban torténtek bizonyos eréfeszitések, és minden
szinten érzékelhet6 a fejlédés, de még tovabbi munkara van
sziikség. 2005-h6z képest pozitiv valtozasok kovetkeztek be az
el6z6 elemzésben bemutatott mind az 6t kulcstényezd (szolgaltatasi
lehetéségek, hozzaférhetéség, anyagi elérhetéség, interdiszciplinaris
munka, valamint a sokszinliség és koordinacio) tekintetében. Ez az
Ot kulcselem szorosan 6sszefligg egymassal, és nem értelmezhetd
egyik sem a tobbiektél elkulonitve.

Az Ugynokség altal 2005-ben elvégzett elemzés eredményei kilon
kiemelték azt az elvet, hogy ,a korai fejlesztés szorosan 6sszefligg
minden fiatal gyermek és csaladja azon jogaval, hogy megkapjak
mindazt a tAmogatast és ellatast, amire szikségik van. A korai
fejlesztés azt célozza, hogy minden érintett gyermek, csaldd és
szolgaltaté rendszer valdban hozzajusson ehhez a tamogatashoz és
részesuljon a szukséges ellatasban. Hozzasegit egy olyan befogado
és Osszetartd tarsadalom felépitéséhez, amely tudataban van
azoknak a jogoknak, amelyek megilletik ezeket a gyermekeket és
csaladjukat” (3. oldal).

2.1 Kovetkeztetések

A jelen elemzés kovetkeztetései vilagosan jelzik, hogy a 2005-ben
megfogalmazott elv harom egyértelm( prioritast vesz figyelembe,
amelyeket négy konkrét ajanlas egészit ki. A prioritasok a
kovetkezbkre vonatkoznak:

- Arra az igényre és elvarasra, hogy a korai fejlesztésre szoruld
valamennyi csoportot elérjék: ez a prioritas 0sszefligg az 0sszes
résztvevb orszagban érvényes, a korai fejlesztésre vonatkozé
célokkal és prioritdsokkal, vagyis, hogy minden tAmogatasra szoruld
gyermeket és csaladhoz a lehet6 legkorabban sikeruljon eljutni.

- Arra az igényre és elvarasra, hogy biztositani lehessen az ellatas
minéségét és egyforma standardjait: ez azt jelenti, hogy olyan
vildagosan megfogalmazott mindéségi standardokra van szikség a
korai fejlesztés és ellatas terén, amelyeket mindenki teljesit.
Tovabba, a mindségi standardok biztositasat és értékelését célzo
mechanizmusokat allanddan fejlesztik, javitjak a korai fejlesztésre
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vonatkozo ellatérendszerek hatékonysagat, és az egész orszagban,
a foldrajzi kulonbségek ellenére, biztositjak, hogy a nydjtott
szolgaltatasok minésége egyforma legyen.

- Arra az igényre és elvarasra, hogy tartsak tiszteletben a gyermekek
és csaladjuk jogait és igényeit-sziikségleteit: ehhez olyan
csaladkozpontu, hajlékonyan alkalmazkoddé ellaté és tamogaté
rendszereket kell létrehozni, amelyek a gyermekek és csaladjuk
érdekében tevékenykedik, s a gyermek korai fejlesztési ellatasanak
tervezésébe és fejlesztésébe minden szinten bevonja a szulbket is.

Ezt a harom prioritast négy konkrét ajanlas egésziti ki:

- Jogszabaly-alkotds és szakpolitikai intézkedések: az orszag-
jelentések kiemelik, hogy 2004/2005 6ta szamos torveény, jogszabaly,
rendelet és hasonlo szakpolitikai intézkedés tortént (lasd a
Mellékletben). A kialakult helyzet a korai fejlesztéssel foglalkozé
szakpolitikusok és dontéshozdok részérél nyilvanvalo elkotelezett-
ségre és részvételi igényre utal. Tobb munkara van azonban
szikség, hogy biztositani lehessen a korai fejlesztés leghatékonyabb
végrehajtasat. A hozott szakpolitikai intézkedések végrehajtasa és
monitoringja legalabb olyan fontos, mint maga az intézkedés.

- A szakemberek szerepe: az orszagjelentések arra is ramutattak,
hogy a bevont szakemberek minden szinten kulcsszerepet jatszanak:

¢ Milyen modon jut el az informacio a csaladokhoz;

e Milyen képzd programokat hajtanak végre, hogy egy tobb
szakterilletet magaban foglalé csapatban tudjanak dolgozni,
hogy ugyanazokat a kritériumokat és célokat alkalmazzak, és
hogy hatékonyan tudjanak egyuttdolgozni a csaladokkal.

- Egyes orszagjelentések felhivtdk a figyelmet arra az igényre, hogy
legyen egy koordinator vagy kulcshelyzetben levé munkatars, akinek
a kulébnb6zé szolgaltatasok Osszehangoldasa a feladata. Ez
garantalnd az egyes szolgaltatdsok, szakemberek és csaladok
kozotti egylttmikddést. llyen rendszert mar mikddtetnek egyes
orszagokban és a kapott eredmények megfeleltek a varakozasnak.

- A szektorok kozotti és szektorokon bellli koordinacié javitdsa: ezt
az ajanlast a projektelemzés emelte ki, s elsésorban a szektorokon
belul torténdé egyuttmikodés és koordinacié szikségességére
vonatkozott.
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2.2 Ajanlasok

Az alabb felsorolt ajanlasok azon az elven alapulnak, hogy a korai
fejlesztéshez minden erre raszorul6 gyermeknek és csaladjanak joga
van. Az ajanlasok figyelembe vették, és épitettek az orszagjelenté-
sekben foglalt informaciokra, valamint a 2005-ben készilt elsd
ugynokségi projekt 6t kulcstényezdjének és  ajanlasainak
korszerlsitése soran lefolytatott vitdk és kovetkeztetések f6
kimeneteire. Kapcsolédnak a kovetkeztetésekben megfogalmazott
harom éltalanos prioritAsokhoz és a négy ajanlashoz.

2.2.1 Hogyan érheté el a korai fejlesztést igényl6 valamennyi
csoport?

Ez a kovetkeztetés a korai fejlesztés kozos céljaval flgg Ossze,
illetve azzal a valamennyi résztvevd orszagban megfogalmazott
prioritassal, hogy a lehetd legkorabban elérjek valamennyi erre
raszoruld gyermeket és csaladot.

A projektszakértbk harom ajanlast fogalmaztak meg annak
érdekében, hogy biztositani lehessen minden, korai fejlesztést
igényld gyermek és csalad elérhetbseéget:

1. A szakpolitikanak és a tanacsadoé rendszernek ugy kell miikddnie,
hogy a korai fejlesztéssel Osszefiggd szolgaltatasok — az igény
azonositasat kovetben — a lehetd legkorabban és a lehetd
leggyorsabban minden gyermekhez és csaladhoz eljussanak.

2. A korai fejlesztési szolgaltatasokat és ellatast ugy kell Gtemezni,
hogy azok felelienek meg a gyermekek és csaladjuk igényeinek, és
nem forditva. A korai fejlesztési folyamat minden Iépésénél a
gyermekeknek és csaladjuknak kell a kbézéppontban lennilk.
Tiszteletben kell tartani a csaladok kivansagait, beleértve a
kUldnboz6 valasztasi lehetdségeket is.

3. Kiemelt prioritAsként kell kezelni, a szakemberek ko6zotti
informaciocserét és -megosztast, illetve, hogy a csaladok is
megfeleld informacidohoz jussanak. A szolgaltatok feleléssége hogy
biztositsa, valamennyi csalad hozzajuthasson a megfelelé informa-
cibhoz, kiléndsen ahhoz, amelyre specialisan sziksége van.

2.2.2 A korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatds és szolgéaltatas
minéségének és egyforma standardjainak biztositasa.

Ez a kovetkeztetés a korai fejlesztés szolgaltatdsai standardjainak
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vilhAgos meghatarozasat ceélz6 szakpolitikai intézkedések és
irAnyelvek szikségességére utal. Egyben oOsszeflgg a Kkorai
fejlesztési szolgaltatasok mindségét és hatékonysagat méré és
értékelé megfelel6 mechanizmusok kialakitasanak igényével is.

A szakértbk hat ajanlast tettek a korai fejlesztés ellatérendszere
minéségének és egyforma szinvonalanak biztositasara:

1. A szakpolitikusoknak meg kellene fontolnia egy azonos értékelési
paramétereket tartalmaz6d rendszer kifejlesztését, amelyet az
egészseglgyi, az oktatasi és a szocialis szolgaltatdsok terén
egyforman lehetne alkalmazni, és egyben azzal a kérdéssel is
kellene foglalkozniuk, mit célszerl értékelni, illetve hogyan lehet
legjobban bevonna azokat a csaladokat a minéségértékelésbe, akik
ezeket a szolgaltatasokat igénybe veszik (példaul standardizalt
kérdbivek alkalmazasa révén).

2. A szakpolitikusoknak arra is hatékony eszkozokkel kellene
rendelkeznie, hogy hogyan értékeljgk a korai fejlesztési
szolgéltatasokkal kapcsolatos igényeket, keresletet, illetve, hogy
hogyan ellenérizzék, vajon a nyujtott szolgaltatas megfelel-e az
igényeknek, hiszen igy tudjdk megtervezni a szolgaltatas
szinvonalanak javitasat. Orszagos szinten érvényes, rendszeres €s
rendszerszerli, megbizhaté adatgydjtés és monitoring kialakitasara
van szikseg.

3. A szakpolitikusoknak biztositani kell a gyermek sziletésétdl
felnbttkoraig a mindségi tapasztalatszerzés folyamatossagat. Ennek
a folyamatossagnak kell garantalnia az igényelt tamogatés
minéségét, amikor egy gyermek egyik ellatérendszerbél a masikba
lép at.

4. Monitoring rendszer (példaul indikatorok korének) kifejlesztésére is
szikség van, hogy fel lehessen mérni az 6Ot kulcstényezd -
szolgaltatasi lehet6ségek, hozzaférhetbség, anyagi elérhetéség,
interdiszciplinaris munka és  sokszinlség-koordinaci6  —
bevezetésének és végrehajtasanak fejlédését, illetve a korai fejleszté
szolgaltatasok fejlédését.

5. Prioritast kell, hogy kapjon a szakmai kompetenciak fejlesztése,
beleértve a kovetkezdket: kvalifikaciok és folyamatos szakmai
oktatas és képzés; a gyakorl6 pedagogusok szamara fejlédés utak
kijelolése; a csalddok és a szakemberek ismereteket egymassal
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megoszto tanulasi kultiraja; s végul torekvés egymas megertésére
az egyes hivatasokon és szakterileteken bellil.

6. A Kkildnbd6zb rendszer-szinteken belll tudatositani kell az
interdiszciplinaris munkéara vald igényt és az ezzel a munkaval jaré
elényoket (ilyen tipusu tevékenység példaul a lobbizas az adott
rendszer szintjén, a gyakorlatbdl vett példak atlltetése mas
kordlmények kozeé).

A szakértbk emellett kiemelték annak jelentéségeét is, hogy a
minéség és a fejlédés mérésére megfeleld modszerek és
megkozelitések bevezetése szikséges:

e Meg kell teremtetni a j6 példak forgatokdnyveinek terjesztését
€s masokkal torténé megosztasat;

e Jobban kell 6sszpontositani a figyelmet a gyermekek és
csaladjuk javulé kimeneteire, illetve az ezzel kapcsolatos jelek,
bizonyitékok Osszegylijtésére, és el6 kell segiteni a vonatkozdé
hozzaallas és gyakorlat megvaltoztatasat;

o Ki kell fejleszteni a mindségbiztositas meérbeszkozeit és
mechanizmusait;

o Osztdondzni kell az eredmények elterjesztésének rendszerszeri
megkozelitését.

2.2.3 A gyermekek és csaladok jogainak és igényeinek tiszteletben
tartdsa

Ez a koOvetkeztetés azzal az igénnyel fliigg 0Ossze, hogy olyan
csaladkozpontu és alkalmazkodé szolgaltatasokat kell létrehozni,
amelyek a gyermekek és csaladjuk érdekében tevékenykednek, és
amelyek a szul6ket a korai fejlesztés tervezésének és fejlesztésének
minden szintjén bevonjak a folyamatba.

A szakertok hét ajanlast tettek annak biztositasara, hogy tiszteletben
tartsak a gyermekek és a csaladok jogait és igényeit a korai
fejlesztési folyamatban:

1. Tiszteletben tartva a sokszinlséget, 0sztondzve a csalad
bevonasat és elismerve, hogy a csaladok a legkitiinébb informacids,
ismeret — és szakértelemforrasai gyermekik fejlédésének, a
szakpolitikanak és a tanacsadasnak egyuttal tudataban kell lennie
egyes csaladok kapacitaskorlatainak is, hogy realisan el tudjak

donteni, melyek gyermeklk legfébb érdekei.
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2. A szakpolitikanak és a tanacsadasnak azt is biztositania kell, hogy
nagyobb kockazatot hordoz6 helyzetekben, amikor a szakemberek
€s a csalad eltéré véleményen van azzal kapcsolatban, mi szolgalja
legjobban a gyermek érdekeit, mindig a gyermek jogai az elébbre
valok.

3. A csalddok szamara nagyon fontos, hogy a velik dolgozo
szakemberekkel fennallé kapcsolatuk folyamatos legyen. Azokban az
esetekben, amikor ezeket a kapcsolatokat a csalddok nagyra
értékelik, a szakpolitikusoknak és folyamat szakmai iranyitoinak
minden meg kell tennilk, hogy lehetévé valjon az, hogy a
kulcsszerepet jatszé egyes szakemberek a lehet leghosszabb ideig
egyutt tudjanak dolgozni egy adott csaladdal.

4. A korai fejlesztés teriiletén dolgozé szakemberek alkalmazasi
feltételeinek és korulményeinek tiukroznie kell, milyen fontos a
csalddokkal valdé kapcsolatokban az egyes szakteriletek kozott
megvalosuld k6zds munka és a partnerség. |d6t és kapacitast kell
beépiteniuk, hogy lehetévé tegyék az egyes szakembereknek, hogy
kulcsfontossdgl munkatarssa vagy korai fejlesztési koordinatorra
valjanak, s lehetévé tegyék nekik a részveételt a gyermekkel és a
csaladdal zajl6 megbeszéléseken és a kdzos tervezési folyamatban.

5. Mind a szakpolitikanak, mind a tanacsadasi tevékenységnek
hangsulyoznia kell, hogy a partnerség és a csaladokkal val6
egyuttdolgozas a korai fejlesztés kozponti eleme. A partnerség
jellegének megértését viszont ki kell arra is terjeszteni, hogy az
magaba foglalja a csalddok bevonéasa értékének felismerését mind a
szakemberek képzése, mind a javulast el6segitd6 szolgaltatasok és
tervezés allando Gjraértékelése terén.

6. A szakpolitikdnak és a tanacsadasnak fel kell ismernie a csaladok
segitésének és a vellk valé egyuttmikodés megteremtésének
holisztikus jellegét, és a korai fejlesztés politikajanak korszerlsitését
a gyermekgondozasi politikaval, a foglalkoztataspolitikaval, a
lakéaspolitikaval, stb. kell mindig 6sszekapcsolnia.

7. A szakpolitika és a tanacsadas hatokdrének tul kell 1épnie azon,
hogy csak a szll6ket tdmogatja, s ki kell terjednie egész csaladok,
beleértve a nagyszul6ket, a testvéreket, sét, ahol lehetséges, a
szélesebb értelemben vett egyéb csaladtagokat érinté tamogatasra
is.
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2.2.4 Jogszabalyalkotas és szakpolitikai intézkedések

Az orszagjelentések kiemelik, hogy a szakpolitikai intézkedéseknek a
2005-ben felvetett mind az 6t kulcsfontossagu elemet figyelembe kell
vennitk, és az alabbi 6t, jogszabalyalkotassal és szakpolitikai
intézkedésekkel kapcsolatos javaslatot tették:

1. Szikség van az egyes szolgdltatdsi terlletek hatékony

Yy

meg vannak hatarozva;

2. El kell érni az ellatas egyforma, jol meghatarozott korai fejlesztési
min&ségi standardoknak megfelel6 mindségét;

3. Tovabbi intézkedésekre van szukség az egyenlétlen vagy
diszkriminativ helyzetek elkerllésére vagy — szikség szerint —
kiegyenlitésére;

4. A csaladokat teljes mértékben be kell vonni valamennyi korai
fejlesztési folyamatba;

5. Megfeleléen meg kell szervezni az egyes szolgaltatdsok kozotti
atmenet rendszerét, hogy igy biztositani lehessen a szikséges
tamogatas folyamatossagéat, amikor a gyermekek az egyik ellatasi
rendszerbdl a masikba kertlnek.

2.2.5 A szektorok kdzotti és szektorokon belili koordinaciojanak
javitasa

A szakértdk két javaslatot tettek a korai fejlesztési szolgaltatasok és
ellatas koordinaciojanak javitasara:

1. A korai fejlesztés gyakran ,lUgynokségkozi® (azaz ,szervezetek
kozotti”), de minden esetben interdiszciplinaris tevékenységi terllet.
A szakpolitikusoknak fel kell ismernitk ezt, mégpedig azaltal, hogy a
szakpolitikat és a tanacsadast egyuttesen fejleszti az egészségugyi,
az oktatasi és a szocialis lgyekért felelés minisztérium, és hogy
valamennyi, regionalis és helyi szolgaltatast tartalmazé tanacsado
publikaci6 nem csak egy ilyen minisztérium vagy kormanyzati hivatal
terméke legyen, ne csak annak a logdjat viselje. Az integralt munka
terméke csak igy tud majd ,leszivarogni” a regionalis és helyi
szintekre.

2. Mind a szakpolitikanak, mind a tanacsadasnak hangsulyoznia kell,
milyen kritikus jelent6ségl a koordinacid, a kulcsteruletek munkaja
és a kozos tervezés a gyermek és a csaladok egyik rendszerbél a
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masikba torténé atmenetének fontos allomasain.
2.2.6 A szakemberek szerepének fejlesztése

Ez a kovetkeztetés azzal fligg 6ssze, milyen kulcsszerepet jatszanak
a korai fejlesztési folyamat kulonb6zé szintjein az egyes
szakemberek. A szakemberek képzési lehetéségeinek javitasara a
szakérték az alabbi javaslatot tették:

A korai fejlesztésben résztvevok szakemberek szamara sokkal tobb
képzési lehetéséget kell teremteni. E képzések egy része specifikus
jellegli képzés, és bizonyos sajatos feltételekkel, korulményekkel
fugg oOssze. Ugyanilyen fontos a tdbbségi intézmények
szakszemélyzetének &ltalanos képzése, illetve a korai fejlesztési
szolgéaltatasok terén dolgozé nem szakszemélyzet képzése is a
kovetkezd teruleteken:

a) Interdiszciplinaris munka;
b) Egyuttdolgozas a csaladokkal,

c) Kezd6 képzési és a folyamatos tovabbi szakmai fejlédést célzo
lehetéségek.

Az 6t kulcsfontossagu elem — szolgaltatasi lehet6ségek, hozzafér-
het6ség, anyagi elérhetbség, interdiszciplinaris munkalehet6ség, a
sokféleség koordinacidja — és a sikeres bevezetésiket és
végrehajtasukat célzo, az elsé ugyndkségi projektben tett ajanlasok
szolgaltattak az alapot a projekt aktualizalasahoz, korszerisitéséhez.

E korszerUsitett, aktualizalt tanulmany keretein belll ujraértékelésre
kerlltek a 2005-0s ajanlasok, hogy eldonthessik, figyelembe vették-
e Oket az egyes szolgaltatasok tovabbfejlesztésénél, illetve, hogy
megallapitsuk, tortént-e azoéta elérelépés. Fontos szem elétt tartani,
hogy az 6t kulcsfontossagu elem és az azokra vonatkoz6 ajanlasok
betartdsa képes biztositani, hogy az ebben az elemzésben foglalt
alabbi harom prioritdsnak megfeleléen a f6 célt elértik: azaz, hogy
minden gyermeknek és csaladjanak joga van ahhoz a tamogatashoz,
amelyre sziksége van:

- Jussunk el valamennyi, korai fejlesztésre szoruld lakossagi
csoporthoz;

- Biztositsuk az ellatdas minéségét és egyenlé standardjait;

- Tartsuk tiszteletben a gyermekek és csaladjuk jogait és
szikségleteit.
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Hrund LOGADOTTIR
Thomas WALSH
Matgorzata DONSKA-OLSZKO
Ewa GRZYBOWSKA
Gundega DEMIDOVA
Stefania ALISAUSKIENE
Jacques SCHLOESSER
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Franz PETERANDER
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Filomena PEREIRA
Yolanda JIMENEZ

Elisa RUIZ VEERMAN
Silvia SCHNYDER

Lena ALMQVIST

Bojana GLOBACNIK
Nevenka ZAVRL
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FUGGELEK

A tablazat attekinti a résztvevd orszagok korai fejlesztésre vonatkozé jogszabalyait és szakpolitikai valtozasait.

Orszéag

2004 elott

2004-2005 utan

Ausztria

a) Orszagos szint

1967, Familienlastenausgleichsgesetz (Csaladi terhek
kiegyenlitése: pénziigyi kompenzaciéo a gyermekek utan
(ha megfelelnek az 50%-0s fogyatékossag feltételének)

b) Tartomanyi és orszagos szint

(1993-at  kovetben), kilonbdzd  jogszabalyok  és
rendelkezések a ,gondoskodasi jarulékrdl”. a nagyon kis
gyermekekkel  kapcsolatos  ,szikséges” gondozas
szintjének bonyolult kérdése és ,addicionalis” gondozéas a
fogyaték miatt

c) Tartomanyi szint (a korai fejlesztést ezen a szinten
szabalyozzak, 3 példa a 9-bél)

1985 oOta Stajerorszagban a korai fejlesztés elismert
szolgaltatasnak szamit a fogyatékkal él6 vagy a fogyaték
veszélyének kitett gyermekek szamara

1990/1991 Fiatalkortak Ellatasa Torvény: a korai
fejlesztést mint az ellatassal 6sszefliggé szolgaltatast
hatarozza meg

1993-as Rendelkezés a korai fejlesztésrél: példaul az
alapvet6 szakmai képz8 standardok meghatéarozasa

2. Fels6-Ausztria

a) Orszagos szint

2009-es  torvény a  fogyatékkal  él6k
egyenléségérél: megtiltja a fogyatékkal élék
diszkriminalasat

2009, Stajerorszag, a gondozas
finanszirozasara vonatkozé térvénymaodositas:
foglalkozik a sulyosan fogyatékos gyermekek
gondozasanak helyzetével, az § helyzetiket is
figyelembe kell venni (t6bb kiskord gyermek jut
gondozasi lehet6séghez)

c) Tartomanyi szint

(U)) stajerorszagi szolgéltatas a fogyatékkal
élékre vonatkozo térvényhez (beleértve a korai
fejlesztést is); a normativ koltségek modelljének

bevezetése; a fliggetlen szakértéi értékeld
csapatok (I)HB) 2004-es bevezetése

2005, A Fiatalkortak Ellatasa Toérvény
modositdsa: a korai fejlesztés alapvet6

mindségi kovetelményeinek meghatarozdsa a
fiatalkordak ellatdsa keretében; a korai
fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatasok
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

Kilénbdzb szabalyok és heterogén gyakorlat
3. Bécs

1986-0s torvény a fogyatékkal él6 személyekrél: a korai
fejlesztést, mint olyan tAmogatasi format tekinti, amely a
gyermeket az iskolai életre késziti fel

1990-es torvény a fiatalok ellatasarol:
alaptorvény a korai fejlesztésrél

altalanos

ingyenesek a szUl6k szamara
2. Fels6-Ausztria

2005, Uj térvény a Fogyatékkal Elsk Egyenld
Esélyeirdl: a korai fejlesztés a gyermek iskolaba
keriiléséig rendelkezésre all; a dontéshozatali
folyamat a kerileti szinten torténik; a korai

fejlesztésre  vonatkozd alapvetd6  szakmai
képzési kovetelmények meghatarozasra
kertilnek
3. Bécs

(Uj) 2009-es Egyenlé Esélyekkel kapcsolatos
Torvény: a korai fejlesztést belefoglaljgk a
gyermeknek nyujtott szolgaltatasok taxativ
felsorolasaba

Belgium
(Francia nyelvi
kdzbsséq)

1939 koordinalt torvények a csaladtamogatasokrol

1970: Torvény a specidlis tanitasrél beleértve az iskola
elétti idészakot is (3—6 éves kor kdzott)

1995 Vallon rendelet a fogyatékkal él6 személyek
tarsadalmi integralasarél

1995: Jogszabaly a korai fejlesztési szolgaltatdsokhoz
szilkséges jovahagyas és tamogatasok szervezeti
kereteirdl (korszer(isitve 2004-ben) A korai fejlesztéssel
foglalkoz6 szolgaltatéknak kell koordinalniuk mindenfajta
segitséget a gyermek koril (napi gondozas, szocidlis
szolgaltatasok, iskola elétti, orvosi szolgaltatas, stb.)

Két kisérleti szakaszban inditott pilot projekt, az
altalanos elterjesztést megel6zéen):

1. 2010 Uj rendelkezések és egy pilot program
a szakemberek segitése érdekében, hogy
megfeleléen és pontosan tudjak elmagyarazni a
szuléknek egy gyermek fogyatékossagat, és
tajékoztatni tudjak Sket a rendelkezésre allo
ellatasrol.

A hangsuly azon van, hogy szakemberként

hogyan hozzak a szilék tudomasara a
fogyatékossagot, s ha a szll6k esetleg tagadni
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

1999 (korszerlsitve 2009-ben): jogszabaly a technikai
segitségnyujtasrél (specialis eszkdzok a vak és a siket
gyermekeknek, tolészékek és egyéb kulonféle, mozgas
segité eszkdzok és berendezések a fizikai fogyatékkal
rendelkezd gyermekeknek).

fogjdk ezt vagy nem fogjak tudni, hogyan
viszonyuljanak hozza. llyen esetben a kozlés
gyakran késik, ami késlelteti a beavatkozast is.

2. Egy apolé nbvérekbdl és dvodai névérekbél
allé mobil csapat létrehozasa, akik a fogyatékra
specializalodnak, s akik a tébbségi 6vodakban
és bolcs6dékben dolgozd, egy vagy tobb
fogyatékkal él6 gyermek gondozasat végzé
személyzet munkajat segitik

A napkodzi gondozd kdzpontok és bdlcsédék
kllénb6zé okokbdl elutasitjak, hogy fogyatékkal
él6 kicsikkel foglalkozzanak. Mi azonban tudjuk,
hogy a fogyatékkal él6 gyermekek befogadasa
a tobbségi csoportokba minden gyermek
szdmara kedvez8 eredményekkel jar. A projekt
értékelésére évente egyszer keril sor.

Ciprus

1989 Torvény a mentalis fogyatékkal él6k jogairol

1999 Torvény, 2001-es Hatarozat és 2001-es
Adminisztrativ Torvény a sajatos nevelési igényi
gyermekek oktatasarol-nevelésérol és képzésérdl. A
sajatos nevelési igényli gyermekek korai felismerésére
szolgal6 eljarasok bevezetése

2000/2004 Torvény a fogyatékkal él6 személyek
kedvezébb helyzetbe hozasarol

2001 A Minisztertanacs dontése a korai fejlesztésre

2009 A 2000-2004-es, a fogyatékkal ¢&l6
személyekrdl szo6l6 toérvény végrehajtdsaként
Fogyatékkal EI& Személyek  Tarsadalmi
Integraciéjaval foglalkozé minisztérium
létrehozasa
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

létrehozand6 Koordinaciés Szolgalatrol
2001 Rendelkezések a sajatos igényli gyermekek korai
felismerésérdl

2001 Rendelkezések a sajatos igényl gyermekek
oktatasarol-nevelésérdl és képzésérol

Cseh
Koztarsasag

1997 A korai fejlesztésnek mint a szocialis szolgaltatasok

egyikének szerepeltetése az Uj Szocialis
Szolgéltatasokrol sz016 Torvény Végrehajtasi
Utasitasaban

Népegészségugyi Torvény, amely tartalmazza a

preventiv egészségligyet, a fogyaték korai felismerését, az
egészséglgyi ellatast beleértve a specialis ellatast, a
balneoldgiat, a rehabilitaciot, a szil6i tanacsadast.
Specialis gyermekintézmények és gondozékdzpontok (0-3
éves kor kozott)

Egészségbiztositasi Torvény — a korai beavatkozas
tertletén, kulénosképpen az egészséggondozasra és -

szolgaltatasokra, felel6sségi kordkre vonatkozo
ingyenességgel kapcsolatban
Iskolatdérvény és modositsai — demokratizalodasi

folyamat. Uj tanacsado, tdmogat6d és iranyitd intézmény
alapitasa (Specialis Pedagogiai Kozpontok), amelyek
fogyatékkal/sajatos igénnyel rendelkezé (3-6 év kozotti)
gyermekekkel és sziileikkel foglalkoznak.

2002 A korai fejlesztésre vonatkozé mindségi
eléirasok mint a fogyatékkal él6 gyermekek és csaladjuk

2004 Oktatasi Torvény — a dokumentum Uj
filozofiat képvisel, amely az emberi jogokon, a
valasztas  szabadsdgadn, a  mainstream
oktatason, a témogatasi elldtason, a
tanidcsadéson, az iskolaérettségen és iskolai
eldmenetelen, a tanacsadd kozpontok korai
fejlesztésben betdltétt szerepén alapszik.

A Szocidlis Szolgaltatasok Torvény a korai
fejlesztést mint a fogyatékkal élé gyermek sziilei
szamara nyujtott preventiv és komplex szociélis
szolgaltatidsok rendszerét hatdrozza meg 0-7
éves kor kozott.

A korai fejlesztésre vonatkozé tadmogatasok
bevezetése és végrehajtasa a veszélyeztetett
(2/13-6 éves koru) gyermekek és csaladjuk
szaméra az oktatasi-nevelési szektorban.

Pilot projekt — Gondozé Koézpont az
egészségileg veszélyeztetett gyermekek
szamara (Hosszan tartdé és komplex gondozas
a fejl6édésben lemaradt gyermekek szamara) az
egészséqgugyi szektor keretein belil.
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

szamara nyujtott szocialis szolgaltatds kidolgozasa és
bemutatasa a Munkaigyi és Szocialis Minisztérium altal.
2003 Az atfogd rehabilitaciora vonatkozé elGirasok
kormanyzati szint( elfogadasa. A korai fejlesztés része
ennek a dokumentumnak.

A korai fejlesztés terén a megosztott felelésséggel és az
egyes szektorok részvételével foglalkozé folyamatos
korméanyzati konzultécio.

A Népegészséglgyi Torvény mébdositasai — az
egészseégugyi szolgaltatasok minésége és
hozz&férhetésége, az  egészségugyi  szolgaltatdk
felel6ssége, halasztott gondozés.

Az Egészségbiztositasi Torvény modositasai -
finanszirozds, fenntartds és a péaciensek/betegek
hozzajutasa az egészséggondozashoz, a betegek jogai.

2004, 2008 A Korai fejlesztés kormanyzati
stratégigjanak elfogadasa, kulénos
hangsullyal a hatranyos szocialis hattérbdl
erkezd veszélyeztetett gyermekekre.

2009 A Korai fejlesztés kormanyzati
stratégidja akcidtervének elfogadasa és
végrehajtasanak megkezdése, kalon

hangsullyal a hatranyos szocialis hattérbdl
erkezd veszélyeztetett gyermekekre

Dania

Oktatasi Torvény
1998 Szocidlis Szolgaltatasok Torvény

2004 Torvény a gyermekek pedagdgiai
tanulasi tervérdl: 2007. januar 1-jétél
kezdédéen minden ©nkormanyzat szamara
kotelez6, hogy kidolgozzon egy gyermekekre
vonatkozé altalanos rendszert, amelynek révén
biztositia a koherenciat az A&ltalanos és a
preventiv tevékenység kozott, illetve a sajatos
igényli gyermekekkel kapcsolatos koncentralt
beavatkozasok lehetéségét.
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

Egyesilt
Kiralysag
(Anglia)

1995 A fogyaték diszkriminaciéjarol szél torvény,
amelyet a 2001-es, a sajatos nevelési igényekrél és a
fogyatékrol szol6 torvény moédositott: a térvény elbirja,
hogy az ot évesnél fiatalabb gyermekek szémaéra
létrehozott Early Years (Korai évek) kornyezetben nem
szabad a fogyatékkal él6 gyermekeket a tdbbiekhez
képest hatranyosan kezelni, és hogy ,a korilményeknek
megfeleld kiigazitasokat” kell tenni, hogy a gyermekeket
be tudjak fogadni a mainstream kornyezetbe vagy
tevékenységekbe.

2001 SNI Gyakorlati ,,viselkedési kédex”

2002 SNI Gyakorlati ,Viselkedési Kodex” Wales
szaméra: Utmutatast ad az SNI- és a fogyatékkal él6
gyermekek poétldlagos tamogatdsanak elldtdsara a
tobbségi vagy altalanos kérnyezetben is az 6t évesnél
fiatalabbakkal foglalkozé iskoldkban. Azt a feltételezést
tikrozi az oktatasi torvénybdl, hogy a gyermekek normalis
esetben tébbségi kdrnyezetben tanulnak.

2003 ,,Egyitt az elejétdl fogva”: az Oktatasi és Képzési
Minisztérium és az Egészségugyi Minisztérium kozos
Utmutatdja a harom évesnél fiatalabb gyermekek szamara
rendelkezésre 4&ll6 korai fejlesztési szolgéaltatasok
nyujtasarol, a csaladokkal partnerségben.

2004 Torvény a gyermekekrdl: minden szinten
Osztdnzi az egészséglgyi, az oktatasi-nevelési
és a szocidlis gondoskodasi szolgélatok kozotti
integralt egyuttmikddést

2005 Orszagos Szolgéaltatasi Keret a
Gyermekekkel és az anyasaggal 0sszefiiggd
szolgaltatasok szaméra

2006 Orszagos Szolgaltatdsi Keret a
gyermekekkel, a fiatalokkal és az anyasaggal
osszefiiggé szolgaltatdsok szamara Wales-
ben: megdllapitia az orszagos szinteket a
gyermekek és fiatalok szamara nydjtott
szolgaltatasokra, beleértve az 6t évesnél
fiatalabb SNI- és fogyatékkal él6 gyermekek
esetében torténd korai fejlesztés szolgaltatasait
is. El6irja és tamogatja a kulcsszerepet betoltd
szocialis munkasok fejlesztését.

(Kotelezd el6iras Angliaban 2008 utan) Korai
Evek Megalapozasa Szakasz: Szabélyozasi és
minéségi keret a gyermekek szilletése és azon
iskolai év kozott, amikor 6t évesek lesznek, a
tanulasuk, fejlédésiik és gondozasuk
ellatasardl. TAmogatja az SNI- és a fogyatékkal
él6 gyermekek befogadasat és személyre sz6lo
tanulasat.

(Angliaban a 04/2003-as, Wales-ben a 09/2009-
es szamU jogszabaly részeként) Korai
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

Tamogatas program (Early Support
Programme): folyamatos orszagos program az
Egyitt az elejétdl fogva (Together from the
Start) program helyi bevezetésének és
végrehajtasanak tdmogatasara, és az Eurdpai
Ugynokség szolgaltatasi modelljének az o6t év
alatti gyermekek korai fejlesztési szolgaltatas
alapjan torténd fejlesztésére.

2004 ,,Elharitjuk a teljesitmény utjaban all6
akadalyokat” (Removing Barriers to
Achievement): tamogatta az 6t év alatti SNI- és
fogyatékkal él6 gyermekek befogadasat a Korai
Evek (Early Years) kornyezetbe, beleértve az
iskolakat is, valamint bejelentette a Befogadas
Fejlesztése Programot (Inclusion Development
Programme) a  korai évek ellatdinak
tdmogatéséara, illetve azoknak az iskoldknak a
tamogatasara, amelyek a beszéd-, nyelvi és
kommunikaciés nehézségekkel, valamint az
autista, a viselkedési, szocialis és érzelmi
nehézségekkel kizddé gyermekek igényeit
elégitik ki.

2007 ,A magasba torunk” program
fogyatékkal élé gyermekeknek (Aiming High
for Disabled Children): orszadgos programot
jelentett be a barmilyen kord SNI- és
fogyatékkal él6 gyermekek szamara nyujtott
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

rovid szlinetekhez
gyermekgondozasi ellatast,
évnél fiatalabb gyermekeket is.

kapcsolodo és
beleértve az ot

Egyesdlt 1995 A fogyaték diszkriminaci6jarél sz6l6 torvény [2005 A sajatos nevelési igényekre és a
Kiralysag amelyet a SENDO bevezetése utan az orszagos |fogyatékra vonatkozé  utasitds, amely
(Eszak,- tarsadalombiztositasban alkalmaztak az oktatasi-nevelési |meger8siti az SNI-gyermekek jogait, hogy
Irorszag) szolgaltatasokra megkaphassak a tobbségi rendszerben nydujtott
1996 Oktatasi Utasitas, amely fontos Gj jogokat vezetett |€llatast.
be a szll6k szdmara
Esztorszag 1992 Oktatasi Torvény 2008 ESF program ,Oktatasi-nevelési
Iskola EI6tti tanacsaddé rendszer kifejlesztése” cimmel,

1999 Torvény az Gyermekgondozé
Intézményekrdl, amely a nagyon fiatal SNI-gyermekek
befogadasat célozza a tdbbségi 6vodai kdrnyezetben

amely valamennyi régiéban a korai fejlesztés
biztositaséat célozza

2008 Allami program ,,Ovodai helyet minden
gyermeknek” cimmel

Finnorszag

1972 Kozegészséglugyi Torvény, valamint 1991

Hatéarozat az Orvosi Rehabilitacioroél
1973 Torvény a gyermekek napi gondozasarol

1977 Torvény az eértelmi fogyatékosok szadmara
nyujtott specidlis szolgéltatdsokrol

1982 Szocialis ellatasi térvény

1987 A Fogyatékosok szocidlis ellatasardl, a nekik
nyuljtott szolgaltatasokrél és segitségrol szélo

2005 Torvény a kozeli hozzéatartozdkat
gondozo6k tAmogatasarél

2009 az 1987-es torvény (Szolgéltatasok a
fogyatékkal él6 személyek szamara)
kiegészitése: személyes segité igénybe vétele
és személyes szolgaltatasi terv készitése a
fogyatékkal él6k szamara
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

Torvény (altalanos el6irdasok a barmely fogyatékkal éld,
barmely kort személyek ellatasaval kapcsolatban)

2001 Rendelet a hat éves korig ingyenes iskola elétti

tanitdsrol a napkoézi ellaté koézpontokban és
iskoldkban
Franciaorszag |1975 A fogyatékos személyek javara szolgalé |2005 Toérvény a fogyatékos személyek

irdnyelveket meghatarozo Toérvény

1989 Torvény az egészség, a csalad és a gyermek
védelmérdl és tamogatasarol

egyenlé jogairol és
tarsadalomban valé
allampolgéarsagaral
2007 Hatarozat a napkodzi gondozd kozpontok
és szolgaltatasok hal6zatanak létrehozasarol

2008 Miniszteri Jelentés a napkdzi gondozé
koézpontok fejlesztésérdl és a korai gyermekkor
kérdéseird|

2009 A célokkal és az iranyitassal foglalkozo
megallapodas aladirasa a Kormany és az
Orszagos Tarsadalombiztositasi Testllet kdzott,
amely meghatarozza a gyermekgondozasra
vonatkozdé szul6i jogok érvényesitéséhez
sziikséges igényeket és pénziligyi tamogatast.

lehetoségeirdl, a
részvételérol és

Gorogorszag

1981 Torvény a gyermekek és szileik szamara
specidlis gondozo egységek létrehozasardl

1985 Oktatasi Torvény, amely meghatarozza a sajatos
igényl nevelés-oktatas kereteit

2008 3699/2008 szamu Torvény a sajatos
nevelésrél és a fogyatékkal él6 vagy sajatos
nevelési igényli emberek oktatasarol és
nevelésérdl
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

2000 Torvény a sajatos nevelésrél és oktatasrol, az
Oktatasi Minisztérium létrehozott egy Diagnosztikai,
Ertékelési és Tamogatasi Koézpontot a nagyobb
varosokban valamennyi 3 éves kornal idésebb gyermek
szamara

Hollandia

Altalanos  térvény a specidlis egészségiigyi |2004 Fiatalok gondozasa torvény, 0-18 éves
koltségekrol (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) korosztaly
A csaladokat tamogaté kiilonb6zé szervezeteknek (2004 A gyermekgondozasi szektor struktUrajat
nydjtott tédmogatast lehetévé tevé torvény (Wet |szabdalyozd Alaptérvény a gyermekgondozasi
Financiering Volksverzekeringen) ellatasrol
Egészségbiztositasi alaptorvény, amely magaba foglalja
a rendszeres gyermek-tanacsado irodak finanszirozasat

Izland

1992 Torvény a fogyatékkal é16 emberekrél

1993 Torvény a helyi hatdésagok
szolgaltatasairol

szocialis

2007 Parlamenti Hatarozat a gyermekek és
fiatalok helyzetének javitasat célzé négy
éves Akciétervrél

2008 Uj Oktatasi Torvény: térvény az iskola
el6tti ellatasrol és a tankotelezettségrél, mindkét
térvény azt célozza, hogy biztositsédk a gyermek
j6létét és alkalmazkodasat, amikor az iskola
el6tti rendszerbdl a kotelezé iskolai rendszerbe
kerdl.

2008 Torvény a vakok, lataskorlatozottak és
siketnéma személyek szaméara létrehozott
Szolgaltatd és Ismeretkdzpontrol
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

irorszéag

1998 Oktatasi Térvény

1999 ,Elétérben a gyermekek - A gyermekek
védelmével és |jolétével kapcsolatos nemzeti
iranyelvek” cim( szakpolitikai dokumentum

2000 ,,Our Children, Their Lives” ,,A mi gyermekeink,
az 6 életuk” cim( Orszagos Gyermekstratégia

2000-2004 kozott Torvények az egyenld helyzetrdl és
jogokrdl

2004 Torvény a sajatos nevelési
személyek oktatasarol és nevelésérdl

2005 Torvény a fogyatékrél.

A 2004-es és 2005-0s torvények azt célozzak,
hogy hatékony koordinacié alakuljon ki az
egészsegugyi és az oktatasi szektorok kozott és
e szektorokon belil is

igényi

Lengyelorszag

1999 Kormanyzati iranyelvek a korai fejlesztésrol
1999 Kormanyhatarozat a korai fejlesztésrol

2005-2007 »Korai multi-specializalt,
koordindlt és folyamatos segitség a
fogyatékkal élé gyermekeknek és

csaladdjuknak” program

2009 a korai fejlesztés hatékonysagat méré
monitoring rendszer kidolgozdsa az Oktatasi
Minisztériumban

Lettorszag

1997 Torvény az orvosi kezelésrél, a 2004-ben hozott,
az egészseégugyi ellatas szervezésével és
finanszirozdsaval foglalkozé rendelettel egyitt ez a
torvény az egészséglgyi szolgaltatasokhoz torténd
hozzaférés és anyagi elérhetéség kérdését szabalyozza

1998 A gyermekek jogainak védelmérdl szo6l6é torvény
(amely jelentés moédosulasokon ment keresztil 2004-ben),
ingyenes oktatas és egészségugyi ellatas minden gyermek
szaméara, valamint tovabbi tAmogatasok és szolgaltatasok

2004 ,lLettorszag a gyermekekert” allami
program és Allami Koncepcié a
csaladpolitikarol, amelyek kozvetlenil

foglalkoznak a korai fejlesztéssel kapcsolatos
elvekkel

2007 Lett Nemzeti Fejlesztési Terv, amelybe
belekertiltek a korai fejlesztésbe mar korabban
beagyazott elvek is

2007 ,,Az oktatas fejlesztésének stratégiai
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

a sajatos igénnyel rendelkez6 gyermekek szamara

1998 Oktatasi torvény, amely foglalkozik az oktatasi-
nevelési ellatas és szolgaltatasok hozzaférhetéségével,
kdzelségével, sokszinliségével és mindségével

1999 Altalanos oktatasi térvény, az allami és helyi
pedagogiai orvosi bizottsagok kompetenciaira vonatkoz6
2001-es Szabalyozassal egyutt

2001 Szabalyozas az iskola elétti és iskolai kdrnyezetben
foly6 sajatos neveléshez és oktatashoz valé hozzaférésrél
(a specializalt oktatasi-nevelési szolgaltatasok
célcsoportjainak meghatarozasa)

2002 Torvény a szocidlis szolgaltatasokrél és a
szocialis segitségrél, amely a szocialis szolgaltatdsok
hozzaférhetéségével, kozelségével és interdiszciplinaris
koordin&cidjaval foglalkozik

2002 Az allami szocidlis juttatdsokkal foglalkozé
térvény, amely pénzugyi segitségek ad a gyermekes
csaladoknak

irdnyelvei” cimli dokumentum, amely az iskola
elétti  oktatas és nevelés fejlesztését
hangsulyozza

Litvania

1996 Torvény a gyermekek jogainak védelmérdl
1998 Torvény a sajatos nevelésrél és oktatasrol

2000 A korai fejlesztésre vonatkozdé Szabalyok
elfogadasa

2009 Az Oktatasi Minisztérium a 2008-2010-es
Kormanyprogramnak megfeleléen elkészitette
és elfogadtatta ,A gyermekek sziiletésetdl
iskolakezdésig tarté id6szaka élet- és oktatasi-
nevelési feltételeinek javitdsa” modell leirasa
cim( hivatalos dokumentumot

63




Orszag 2004 el6tt 2004-2005 utan
Luxemburg 2008 A ,Segitség a gyermekeknek és a
csalddoknak” toérvény Ujjaszervezi a szocialis
és oktatasi-nevelési tamogatd szolgaltatasokat
és létrehozza az ,Orszagos Gyermekhivatalt”
2009 Oktatéasi torvény, amely létrehozta a helyi
és regionalis befogado bizottsdgokat
Magyarorszag |1993 Torvény a Szocidlis Ellatasrol (és egyéb |2006 Térvény az egyenld jogokrol
rendelkezések)
1993 Oktatéasi Torvény
1997 Egészséglggyel foglalkozd Toérvények (és egyéb
rendelkezések)
Malta 2006 A korai gyermekkori oktatassal-
neveléssel és gondozassal foglalkozé
Nemzeti Politika
2006 ,A gyermekek napi gondozasi
kdrulményeinek és létesitményeinek
orszagos feltételei” cimi dokumentum
megjelenése
Németorszag |1974 Szovetségi torvény (Bundessozialhilfegesetz — |2005 Korai képzési programok (Frihe
BSHG), amely feljogositia a szovetségi tartomanyokat |Bildung) életbe Iéptetése a gyermekek
(Bundeslander), hogy korai fejleszté kozpontokat |veszélyeztetettsége kialakuldsanak
hozzanak létre a fogyatékkal él6 és a veszélyeztetett |megelézésére

fogyatékos gyermekek és csaladjuk segitésére

2005 Torvény Bajororszagban az integrativ
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

1974 Az els6 interdiszciplinaris, regionalis és csalad-
orientalt korai fejleszt6é kozpont létesitése Bajororszagban

2001 Specidlis szovetségi térvény (Sozialgesetzbuch
IX) a sajatos igényli gyermekek korai felismerésérél és
az Interdiszciplinaris korai fejlesztésrol

6vodakrol (BayKiBiG)

2007 ,Orszagos Korai Segitség Koézpont”
létrehozasa, amely kifejleszti a veszélyeztetett
gyermekek felkutatasanak rendszerét,
tdmogatja a csaladokat, erésiti a korai évekkel
foglalkozé kilénb6z6é orvosi, oktatasi-nevelési
és szocidlis intézmények kozotti haldzatépitést,
és segiti a korai fejlesztéssel kapcsolatos kutatd
tevékenységet.

2008 Szovetségi Torvény a 0-3 éves kor
kozotti gyermekek szaméara minél tébb d6voda
nyitasarol

Norvégia

Ovodai térvény

§ 13 Prioritas a felvételnél: A fogyatékkal él6 gyermekeket
prioritas illeti meg az O&vodai felvételnél. Szakértbi
felmérésnek kell értékelni, a gyermek rendelkezik-e
fogyatékkal.

8§ 4.12; 4.4, 2- és 4. paragrafus, a prioritashoz val6 jog az
ovodai felvételnél: Az adott kdzdsség felelés azért, hogy a
prioritasi joggal rendelkez6 gyermekek beilleszkedjenek az
Ovodai kornyezetbe.

Torvény az egészséglgyi
onkormanyzatoknal

§ 2-2 A gyermekek egészséghez val6 joga: A
gyermekeknek joguk van az alapvetd egészséglgyi

szolgaltatasokrol az

65




Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

gondozashoz az adott dnkormanyzatnal, egészségigyi
szolgaltatasok  formajaban, mégpedig annal az
onkormanyzatnal, ahol élnek vagy ahol atmenetileg
laknak. A szlléket kotelezik arra, hogy anyagilag is
hozzajaruljanak a gyermek egészségugyi szolgaltatasban
részesitéséhez.

Térvény a szocidlis szolgaltatasokrdl (4. Fejezet:
Szocialis szolgaltatasok)

§ 4-1 Informécio, szolgéltatds nyujtdsa, tandcsadas: az
egyes szocialis szolgaltatok feleldsek az olyan informacio
nyujtasaért, a tanacsadasért és az egyéb iranymutatasert,
amelyek segitenek megoldani vagy megelézni egyes
szocidlis problémakat. Ha ezek a szocialis szolgaltatok
nem nyujtanak ilyen fajta segitséget, nekik kell biztositani,
amennyiben erre lehet8ség van, hogy masok viszont
segitséget nyujtsanak vagy tanacsadast végezzenek.

§ 4-2. Szolgéltatasok. A szocidlis szolgaltatdsok az
alabbiakat foglaljak magukba:

a) praktikus segitség és képzés, beleértve a felhasznalé
altal ellendrzott személyes segitséget is, azok szamara,
akik — betegség, fogyaték, elérehaladott kor vagy mas
okok miatt — sajatos szikségletekkel és igényekkel
rendelkeznek,

b) kilénféle konnyité intézkedések olyan egyének és
csalddok szamara, akik kuléndésen megterhelé gondozasi
tevékenységet végeznek,
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

c) a tdmogatassal kapcsolatos kontaktszemélyek és -
szervezetek megadasa olyan egyének és csaladok
szamara, akik fogyaték, elérehaladott kor vagy szocialis
problémak miatt erre raszorulnak,

d) hely biztositasa olyan intézményben vagy bentlakdsos,
24 oras fellgyeletet nyUjté szolgaltatas keretében azok
szadméra, akik — fogyaték, elérehaladott kor vagy egyéb
okok miatt — erre raszorulnak,

e) olyan személyek anyagi tdmogatasa, akik kiléndsen
megterhel6 gondozasi tevékenységet végeznek.

A gyermekjoléti szolgaltatasokra vonatkozé torvény
(4. Fejezet: Specidlis intézkedések)

8§ 4-1.

§ 4-4. Seqitd intézkedések a gyermekek és a csaladok
szamara: A Gyermekjoléti Szolgalat segit abban, hogy a
gyermekek j6 életkdrilmények kozé kerlljenek és
tanacsadod és segit6 intézkedéseket hoz és hajt végre. A
Gyermekjoléti Szolgalat biztositja, amikor az otthoni
kérilmények vagy egyéb okok miatt erre sziikség van,
hogy a sziikséges szolgaltatasokat a gyermek és a csalad
megkapja (példaul kinevez egy tamogatasi kontakt-
személyt, biztositja, hogy a gyermek beilleszkedhet az
Ovodai kornyezetbe, amikor csaladlatogatast tesz,
meghozza az otthoni segitséghez sziikséges intézkedése-
ket, s altalaban a szll6k és a gyermekek, illetve mas
szUl6k szamara is a hozott tamogaté intézkedések kdzép-
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

pontjaban all). Ugyanigy, a Gyermekjoléti Szolgalatok
minden eszkdzzel igyekeznek a gyermek szabadidds
tevékenységét 0sztonzd intézkedéseket is életbe léptetni,
vagy biztositani, hogy a gyermek kapjon tovabbtanulasi
vagy munkavégzési ajanlatokat, vagy legyen meg az a
lehetésége, hogy otthonatdl tavol folytathassa életét. Ezek
a szolgalatok emellett ki is nevezhetnek egy
gyermeksegitd személyt, aki feligyeli az adott otthoni
kérnyezetet.

Portugalia

1986 Torvény az atfogo oktatasi rendszerrél

1997 A csaladok szamara nydjtott
tamogatasok rendszerét megteremto rendelet
1997 Jogi szabalyozas, amely pénziigyi tamogatast
nyuUjt a korai fejlesztési projektekhez

1999 Ko6z6s Végrehajtasi Szabdalyozas (Egészségugyi
Minisztérium,  Oktatasi  Minisztérium és  Szocidlis
Minisztérium), amely meghatarozza a korai fejlesztéssel
kapcsolatos iranyelveket

pénzigyi

2008 a korai fejlesztés szervezeti vonatkozasait
meghatarozé, a Sajatos Igény( Oktatasrol és
Nevelésrél sz616 torvény

2009 A korai fejlesztés Orszagos Rendszerét
létrehozd Torvény, amely a korai fejlesztést az
Egészségligyi  Minisztérium, az  Oktatasi
Minisztérium és a Szocialis Minisztérium kdzds
felel6sségébe utalja

Spanyolorszag

1982 Fogyatékkal é16 emberek szocialis integraciéjarol
sz016 Torvény

1995 Kiralyi dekrétum a sajatos nevelési igényii
tanulok tanitasanak és nevelésének megszervezésérol
1997-2002 A fogyatékrél szolé |. Madridi akcioterv,
amely a gyermekek fejl6dési rendellenességei valésagos

2005, Madrid Kdzdssége a fogyatékrdl szélo
Il. Akciotervébe bevette a korai fejlesztésre
vonatkozo ellatast

2006 a fogyatékkal ¢él6 személyekre
vonatkozé befogado6 nevelést és a fliggést a
szocidlis rendszerben szabéalyozé térvények,
beleértve a 0-3 éves koru gyermekek specidlis

68




Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

elé6fordulasanak felbecsiilését célozta

2000 a ,Korai fejlesztés fehér kényv” megjelenése,
amely lefektette a jov8beli korai fejlesztés alapelveit

2002 Az oktatas minéségérol szolé Oktatasi Torvény
visszadllitotta a 0-3 éves kor kozotti idészakot mint
szocialis-oktatasi-nevelési id6szakot

2003 Torvény az egyenlo esélyekrél és a
diszkriminacidellenességrol, amelynek Uj kitételei
els6sorban a szolgaltatasi lehet6ségek kérdéseére

kérdéseit

2006 az orszagos szintii oktatasi térvény
hatarozottan elkotelezte magat a befogado
nevelés, illetve az iskola el6tti (0-3 éves kor
kozott) ingyenes kdzpontok szamanak novelése
mellett, regiondlis szinten a ,Plan Educa3”
(2009) révén,

vonatkoztak

Svéjc Kantondlis jogszabalyalkotas Kantondlis jogszabalyalkotas
Kidolgozds alatt all a ,kantonok kozotti
megéllapodas a sajatos igényl nevelés-oktatas
terén megvalésuld egyuttmikoédésrdl, amely
kotelezi a kantonokat, hogy a korai fejlesztést
az SNI ala soroljdk, s amely koltségmentes az
egyes csaladok szamara”

Svédorszag  |1995 Iskolatérvény

1982(-t6l) Egészségligyi és Orvosi Ellatasi Torvény, a
fogyatékkal él6kre vonatkozé szocialis ellatas,
szolgaltatasok és segitség torvénye

2001 Szocialis Ellatasi Torvény
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Orszag

2004 elott

2004-2005 utan

Szlovénia

Szlovéniaban nincs kilon jogszabaly a korai fejlesztésre.
Az egészségligyi szolgaltatas és az egészséglgyi
megelézés az Egészségugyi Minisztérium hataskdrébe
tartozik.

2008/2010 soran el6készilet tortént mind a
fogyatékkal él6 emberek egyenlé jogaira, illetve
az  SNI-gyermekek  egyenlé feltételeire
vonatkozo térvény kidolgozasara.
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Ez a jelentés annak az elemzésnek az 6sszegzése, amelyet — tagorszagai
képviselbinek kérésére — az Eurdpai Ugynokség a Sajatos Nevelési
Tanuldok Oktatasanak Fejlesztéséért a korai fejlesztés témakorében
készitett.

A jelen projektmunka az Ugyndkség altal 2003—-2004-ben a korai fejlesztés
tertletén elvégzett elemzés aktualizalasa.

A projekt aktualizalasaval, korszer(sitésével az volt a szandék, hogy az elsé
Ugynokségi elemzés f6 kimeneteire és ajanlasaira éplljon. Arra az
elérelépésre és f6 valtozasokra Osszpontositott, amelyek a projektben
résztvevé orszagokban a korai fejlesztés terén 2005 6ta végbementek. Ez
az el6relépés és ezek a valtozdsok A&ltalanos érvénylek, és 6t olyan,
kulcsfontossagu elemmel kapcsoldédnak 6ssze (szolgaltatasi lehetéségek,
hozzaférhetéség, elérhetdség, interdiszciplinaris munkalehetéség és
sokszinlség), amelyeket az elsé UUgynokségi tanulmany altal a korai
fejlesztés terén javasolt modell alapvetd tényezdinek tekinthetlink.

A korai fejlesztésre vonatkozé legfontosabb fejlesztési iranyokkal
kapcsolatos orszagadatok Osszegyljtésében és elemzésében 26 orszag
nemzeti szakért6i vettek részt.

A jelentés f6 Uzenete az, hogy ugyan valamennyi orszag tett bizonyos
erbfeszitéseket, és minden szinten kétségtelenll tértént is bizonyos
el6érelépés, tovabbi munkara van sziikség ahhoz, hogy a f6 célt biztosan el
lehessen érni — azaz, hogy minden gyermeknek és csaladjanak joga van
arra, hogy hozzajusson a szamara sziukséges tamogatashoz.

European Agency for Development in Special Needs Education
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