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A sziikségletre valaszol6 univerzalis, mindségi kora gyermekkori
programok jobb és egyenlébb eredménnyel jarnak a gyermekkorban és a
késobbi életkorban

A probléma

A kornyezet, melyet a gyermek a sziletés el6tti id6szaktdl a korai gyermekkoron 4t megtapasztal,
alapvet6 hatassal van késGbbi életének esélyeire és eredményeire (1). Egy szeret6, vdlaszkész,
gondoskodo és stimuldlé kornyezet tdmogatja a pozitiv fejlédést az elsé években, mig az ebben a
fazisban follépé problémaknak komoly negativ kihatdsai lehetnek a kognitiv, kommunikacids és
nyelvi, valamint szocialis és érzelmi képességekre (2). Ezeknek a képességeknek a megszerzése sok
mindenre hatassal lesz a kés6bbi életben, dugymint az egészség, jolét, iras- és szamtani tudas,
részvétel a tarsadalmi és gazdasagi életben és a csokkent bilindzés (3-5). A sziil6k és a csalad
kulcsszerepet jatszanak a tdamogatd kornyezet kialakitasaban, de ez kihivas lehet azoknak, akik
nehézségekkel kiizdenek - példaul, mert szegénységben élnek, nincs irdnyitasuk napi életiik felett,
vagy csak mérsékelt készségekkel, tudassal vagy képességekkel rendelkeznek.

A tanulmdnyok, melyek a kora gyermekkori tarsadalmi egyenl6tlenségek egészségi és fejlédési
hatdsairdl szélnak, kis szdmu eurdpai és nem eurdpai orszaghdl szarmaznak. Viszonylag keveset
tudunk arrél, hogy a gyermekkori tarsadalmi egyenlGtlenségek eurdpai szinten milyen mértékben
hatnak az egészségre és fejl6édésre, hogyan milkodnek a mechanizmusok a kiilénb6z6
kontextusokban, illetve, hogy milyen az ilyen tarsadalmi egyenl6tlenségek kezelését célzé programok
és szakpolitikak hatdsa.
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ﬁ Jelen 6sszegzés a DRVERS projekt altal létrehozott dokumentumok része (14). A DRIVERS
m i projekt koordinatora az EuroHealthNet, és az Eurdpai Uni6 hetedik keretprogramja tdmogatja
(FP7/2007-2013) a 278350. szamu tdmogatasi szerz6dés szerint.
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Megoldasok

Az emberi fejl6édésben szocidlis egyenlGtlenségeket létrehozé korai tapasztalatok kilénbozé
mindségeinek valtozasat tobb mddon is el lehet érni (8). A korai évek problémai nem
megvaltoztathatatlanok, de a kor el6rehaladtdval nehezen és dragan javithatok.

A legjobb megoldas, ha minden gyermek jél kezdi az életét. Ehhez szakpolitikdk atfogd korét kell
biztositani: gyermeknevelési és csalddtdmogatdst, mindéségi kora gyermekkori oktatast és
gondoskodast, j6 egészségligyi ellatast a szlletés el6tti és utdni idészakban, valamint korrekt
foglalkoztataspolitikat és a csaladok megfelel szocidlis védelmét (9). A sziikséges szakpolitikdkat és
szolgdltatasokat a szocidlis és anyagi szikségletekhez kell igazitani (7-10), és figyelembe kell, hogy
vegyék a szlil6k tudasat, képességeit és készségeit (9, 11). Mindezt koordinalt mddon kell biztositani,
egy hatdrozott, tobbdimenzids, integralt stratégia keretében (12).

Milyen bizonyitékok allnak rendelkezésre az EU tagdllamaibdl azokra a beavatkozasokra, melyek a
kora gyermekkorban javitjdk az egészséget és a fejl6dést? Ezt a kérdést a DRIVERS részeként
rendszerszinten vizsgaltak (8). Azoknak a beavatkozdsoknak lett pozitiv eredménye, melyek a szllGi
képességeket novelték (mint az anyai vagy apai onbecsilés, a nem bantalmazd szilGi stilusok,
beleértve a gondoskodast és menedzsmentet, valamint a szll6kkel valé egyiittm{kddést az
iskolaban), azoknak, melyek a lakashelyzetet javitottdk, és azoknak, melyek napkozi ellatast és
beszéd- és pszicholdgiai terapiat biztositottak a gyermekeknek. Ugy tiinik, hogy a sziil6k intenziv
tdmogatasa, a csalddlatogatdsok és a gyermekek és sziil6k képességeinek és tudasanak fejlesztése is
novelte a pozitiv kimenetelek szamat. Az egészséges kornyezetet és egészséges viselkedést tamogatd
szUl6i programok kilonosen sikeresnek tlinnek a gyermekegészség és -jolét javitasaban (11). Minél
kordbban valnak elérhetévé ezek a programok, anndl jobbak az eredmények. Idedlis esetben a
beavatkozdsok sziilés el6tti [dtogatasokkal kezd6dnek, és a tdmogatas kdzvetlenil a szlilést kovetden
indul (6,9).

Ahhoz, hogy a szil6k aktivan részt vegyenek a relevans korai programokban, a sziil6k tdmogatast és
informdciét kell, hogy kapjanak arrdl, hogyan jarulhatnak hozzd gyermekik optimalis fejl6déséhez.
Arra is 0sztonozni kell 6ket, hogy sajat képességeiket fejlesszék és igy jobb képességekkel tudjak
segiteni gyermekeiket a tanuldsban és fejlédésben (2, 12).

Jelenleg a legtébb beavatkozas a legsériilékenyebb csalddokra koncentral, azonban népességen beliili
kiterjedésliik nem elég széleskorli ahhoz, hogy kiegyenlitsék a szocidlis gradienst. Amikor
univerzalisak, altaldaban nem elég intenzivek ahhoz, hogy a jobban raszoruld gyermekek egészségét és
fejl6dését segitsék. Ezért nagyobb hangsulyt kellene helyezni az olyan beavatkozasok bevezetésére,
monitorozasara és kiértékelésére, melyek: 1) univerzélisak és 2) a sziikségletekre adnak valaszt.

Ha az egészségi dllapot hosszutavu javitdsa és az egészség terén tapasztalhatd egyenl6tlenségek
csokkentése a cél, magas szint(i vezetéssel kell elGsegiteni a szocialis és az orvosi dgazatok kozti
kooperaciot, és prioritassd kell tenni a szakpolitikai dgazatok kozétt a kora gyermekkori fejlédés
segitését.

Cselekvési lehetoségek
e A DRIVERS projekt megallapitasait hasznositd, helyi szintli beavatkozasok végrehajtasa.
e Az EU foglalkoztatasi és szocidlis innovacidés programja daltal tdmogatott Peer Review-k
fokuszdldsa az igazsagossag kérdéseire és a DRIVERS megallapitasaira.
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Az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap és az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA) felhasznalasa a korai
gyermekegészségligyi és -fejlesztési beavatkozdsok végrehajtdsdra a szocialisan hatranyos
teriileteken. Az ESZA teljes koltségvetésének hulsz szazalékat kell, hogy a tagallamok a
tdrsadalmi integrdcidra forditsak, mely magaban foglalhatja a gyermekszegénységgel és a
kisgyermekkori oktatdssal és gondoskodassal kapcsolatos beavatkozdsokat.

Az EB "Beruhdzasok a gyermekek érdekében" ajanlasanak nemzeti szintl gyakorlati
megvaldsitasa (13), példaul nemzeti reform programok keretében.

A "szegénység és tarsadalmi kirekesztés dltal fenyegetett gyermekek" bevonasa az eurdpai
szemeszter részeként alkalmazott szocialis és foglalkoztatdsi mutatdk korébe.

Az EU szintl gyermekjogi kezdeményezések, mint az EU gyermekjogi Utemtervének
tdmogatasa.

A Horizont 2020 részeként Osszehangolt, sziiletési kohorszokat vizsgdld tanulmanyok
tdmogatasa Eurdpa-szerte a kora gyermekkori feltételek élethosszig tarté egészségligyi és
fejl6édési hatdsainak jobb megértése céljdbdl. Ezek az igazsagossagra kell, hogy
koncentrdljanak, és azokra az orszagokra, ahol a cselekvés sziiksége nagy, de a tuddsbazis
gyenge.

Megjegyzések

Jelen 6sszegzés a DRVERS projekt altal létrehozott dokumentumok része (14). A DRIVERS projekt
koordinatora az EuroHealthNet, és az Eurdpai Unid hetedik keretprogramja tamogatja (FP7/2007-
2013) a 278350. szdmu tamogatasi szerz8dés szerint. Ez a dokumentum az eredeti angol szoveg
magyar forditdsa. Technikai okok miatt, csak az eredeti angol nyelvl vidltozat lett a DRIVERS
konzorcium altal jévahagyva.
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