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PATHWAYS  FROM  BRAIN  RESEARCH  TO  POLICY  
 

A knowledge revolution is transforming our understanding of how young children grow and learn, what 
they need to succeed in school, and how they can reach adulthood as healthy, productive, and 
participating members of society.  This remarkable advance is critical for policymakers – it directs us to 
the nature of the environments, supports and relationships that are fundamental for all children.  

 

We now have the basis to make informed decisions that will 
significantly affect the future of our children, our families, our 
economy, and our society. The combination of recent findings 
from neuroscience, early intervention studies, and program 
evaluation provides excellent guidance for designing policy and 
directing resources to ensure children’s healthy development.  

 

That’s the big message from the National Summit on Children. 
Panels of distinguished experts – scientists and medical 
professionals, business leaders and law enforcement, 
academics and experienced evaluators – presented the latest 
science about how the brain develops, what interventions make 
a difference and why, and how family stability is central to a 
child growing up ready to achieve. 

 

The core discoveries focus on how the human brain realizes its 
unique role in processing information, managing emotions, and 
regulating behavior; the brain is the source of skill development 
and productivity. While genetic material provides the basic 
structure of the brain, it is the nutrition, stimulation and human 
interaction the brain receives that creates its essential 
refinements and characteristics. These findings are no longer a 
matter of conjecture – there is now solid, replicable evidence 
substantiating them. Consequently, they add a critical new 
dimension to our considerations of policies supporting the 
nation’s families and children. 

Policies supporting early childhood development also represent 
strong fiscal policy.  Nobel Laureate economist James Heckman 
has demonstrated that investment in children’s early 
development makes economic sense, improves economic 

James Heckman, Nobel Laureate 
in Economics, on the argument 
for public support of high quality 
early childhood interventions for 
disadvantaged children  

 Many major economic and 
social problems such as crime, 
teenage pregnancy, dropping 
out of high school and adverse 
health conditions can be traced 
to low levels of skill and ability. 

 While the percentage of 
college graduates in the U.S. is 
growing, at the same time, 
properly counted, the high 
school dropout rate (which 
includes exam certified 
graduates (GEDs) is increasing, 
reaching nearly 30 percent 
annually. 

 Ability gaps between the 
advantaged and disadvantaged 
open up very early in children’s 
lives. 

 Skill formation throughout the 
life cycle is dynamic. Skill 
begets skill.  Motivation begets 
motivation. If a child is not 
motivated and stimulated to 
learn and engage early on in 
life, the more likely it is that 
when the child becomes an 
adult, it will tend to fail in social 
and economic lists.  
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Exposure to adverse circumstances in early 
childhood can influence the growing brain.  
Extreme poverty or limited access to basic 
material resources, abuse, neglect, being born to 
parents who are undereducated, severely 
overburdened, seriously depressed or substance 
abusers – can influence the growing brain and 
places children at risk for developmental delays 
and physical and mental disorders.  

 

POLICY  IMPLICATIONS  FOR  
PARENTING  SUPPORT  AND  EARLY  CHILDHOOD  CARE  AND  
EDUCATION  
 

Support for New Parents and Parents of Young Children 

Strategies that provide intensive support and education to new parents can improve parenting skills, 
increase maternal employment, and enhance children’s learning and social behavior.     

 Intensive family services provided at home or in an environment familiar to the parents have 
significantly strengthened the parenting capacities of young and new parents. There are a wide 
range of parent support programs. 

 

 Home visiting programs that meet certain standards of quality have proved most effective. 
Quality indicators for these programs include: well‐trained professionals, adequate supervision, 
clear goals for the services provided, a specific target population, and success in keeping 
families in the program for its duration.  
 

“Talk with children…Studies 
overwhelmingly indicate that early 
school achievement and literacy 
for all children have their roots in 
early adult/child communication 
and patterns of interaction.” 

Delores G. Norton, Ph. D. 
School of Social Service    
Administration 
University of Chicago 

 

“Earlier is better than later.  We know this because years of research tells us that 
one clear principle of brain development is that providing the right childhood 
experiences and reducing those that may be detrimental will be the most effective 
and least costly means for promoting healthy brain architecture, brain chemistry 
and early child development.” 

Pat Levitt, Ph.D. 
Kennedy Center for Research on Human   Development 
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 It is possible to create high quality 
child care and early learning 
experiences across a wide range of 
programs and settings.  In the 
military’s Family Support Program, 
more than 90 percent of the child care 
programs meet the accreditation 
standards of the National Association 
for the Education of Young Children, 
widely viewed as the gold standard for 
early learning programs.  

 

 Child care and early education 
programs that do not meet 
performance measures like those 
incorporated in Head Start, Early Head 
Start or the NAEYC accreditation 
standards have been shown to have 
limited if any impact on children. 

 

 

Recognition of mental health needs and linkages to mental health services have become critical 
components of quality child care, early learning and Pre‐K programs. 

 

 There is increasing recognition of the need for  
early childhood mental health services in conjunction with early 
care and learning environments; promising programs work with 
children in small groups, work with parents, and train teachers to 
work appropriately on social‐emotional skill. 
 

 Children exposed to toxic stress – abuse or maltreatment, 
severe maternal depression, and parental substance abuse – need 
more intensive interventions by highly skilled professionals; there is 
evidence that these interventions can strengthen parent‐child 
interactions and improve cognitive development. 
 

 Children’s mental health problems are showing up in the 
numbers of young children expelled from child care and pre‐
kindergarten settings, numbers much higher than the numbers of 
children expelled from K‐12.  
 

 

QUALITY MATTERS 

High quality programs have: 

 Well‐trained teachers 
 Small numbers of children per 

class 
 High adult‐to‐child ratios 
 Age‐appropriate curricula 
 Stimulating materials 
 A safe setting 
 Language‐rich environments 
 Warm, responsive interactions 

between staff and children 
 High and consistent levels of 

child participation 
 

When considering how 
deprivation influences brain 
development, we must consider 
four factors:  What the child 
was deprived of, the degree of 
deprivation, for how long the 
deprivation occurred and when 
in the course of deprivation the 
deprivation occurred.” 

 

Charles A. Nelson, Ph.D. 
Children’s Hospital Boston 
Harvard Medical School 
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Early intervention opportunities for young children with disabilities, at home and in child care 
settings, are key to their developmental progress and ability to participate in school. 

 

 Without intensive formal intervention, there is a 
general decline in performance on 
developmental measures for children with 
disabilities. 

 

 Children with disabilities, where possible, should 
be served in high quality child care centers, just 
as their nondisabled peers are, in order to reap 
the most benefit from high quality learning 
environments and the language, communication 
and behavior styles of their nondisabled peers. 

 

 Part C of the Individuals with Disabilities 
Education Act (IDEA), designed to provide early 
identification and intervention services for 
infants and toddlers with disabilities and those 
with identified abuse or neglect, serves fewer 
than half of those who might benefit; only six 
states serve children at risk of developmental 
delays. 

 

 

 

NORTH CAROLINA’S SMART START 

 North Carolina, in 1993, established Smart Start, a funding stream for 0‐5 year olds 
using general revenue to provide funding to every county to combine with private 
funds. The funds support a network of local nonprofit organizations to provide 
child care activities, developmental screenings and access to health services, 
parent education and developmental screenings. The state also pioneered 
T.E.A.C.H. and WAGE$ to strengthen the training, credentialing, and 
compensation of early childhood teachers and other caregivers.  

 Rigorous evaluations demonstrate that participating children are healthier, have 
better math and language skills and fewer behavioral problems when they arrive in 
kindergarten than those who did not participate; in 2006, North Carolina’s NAEP 
scores at the end of fourth grade were the most improved in the nation.  
 
 

 

“Early in life intense 
and chronic stress 
literally kills brain 
cells….Without 
supportive adult care, 
even every day 
stressors can create 
toxic stress.  When 
young children don't 
receive supportive 
care from adults they 
have few means of 
turning off or 
unplugging the stress 
system.” 

Megan Gunnar, Ph.D. 
Institute of Child 
Development 
University of 
Minnesota 
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WHAT  SCIENCE  TELLS  US  ABOUT  
THE  LINKS  BETWEEN  FINANCIAL  
RESOURCES  AND  CHILDREN’S  
HEALTHY  DEVELOPMENT  
 

Child health and development are influenced by family 
economic security. Poor children are more likely than non‐
poor children to experience developmental delays, 
learning disabilities, lower IQs, grade repetition, dropping 
out of school, lower achievement, increasingly falling 
behind at school, behavioral and emotional problems, and 
problems with self‐regulation and impulsivity.  

 

Low income and material hardship affects parenting and 
child outcomes.  Low income and material hardship 
increases family stress, including the types of toxic stress 
that affect brain growth and development.  Material 
hardship, such as food insecurity and substandard 
housing, can constrain the time and money parents can 
invest in their children, and can lead to parental stress and 
harsh or inattentive parenting which directly affect 
children’s social‐emotional development.xx  

 

Most children live in families where parents work. The 
majority of preschool and school‐aged children in the U.S. 
live in families in which all parents work. Most poor 
families work, but their earnings are so low that they 
remain poor. Among the three leading causes of job 
turnover are the worker’s health, the health of the 
worker’s child, and the birth of a child. 

 

Increasing family income improves child outcomes.  
Recent research experiments have found that when the 
income of poor families is increased, children have better 
cognitive and academic outcomes. 

  

“The best incubator for 
developing a child's human 
capital tomorrow is a family 
that is not living in poverty 
today.” 

Gordon Berlin, President 
MDRC, New York City 

 

“Income matters to children's 
development.  Material hardship 
matters to children's 
development.  We know how to 
improve incomes of poor 
families and reduce their 
material hardship, and when we 
do they're going to learn better 
and be stressed out less.” 

J. Lawrence Aber, Ph.D. 
New York University 

 

 “If you look at it from a 
business point of view, our raw 
material today, in a knowledge-
based economy, our raw 
material are children.  They are 
the students that are coming 
out of our schools.  Quite 
frankly, in order to be confident 
about the future we have to be 
confident about that raw 
material, the raw material that's 
going to make up the U.S. of 
tomorrow, that's going to create 
the success.” 

James Rohr, CEO and 
Chairman 
PNC Financial Services 
Group 
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MOVING  FORWARD  
 

The latest brain research is powerful and exciting; and its lessons make strong economic and business 
sense – early investment in the healthy development of children reaps both immediate and long‐term 
benefits for our families, communities, and country.  More than ever, policymakers now have the 
chance to create effective policy based on strong science and solid economics.   

 

The lessons from the National Summit on America’s Children provide a blueprint for how we might best 
apply the newest and best scientific knowledge to the policies we design.  Policymakers can use these 
lessons and this report as a starting point for discussions with a wide range of organizations, leaders, 
and families in their communities and work to build a new vision and stronger policies that support our 
families and build stronger communities. 

 

The children of the 21st century deserve the best support that science tells us will give them 
opportunities for healthy, educated and productive lives. Through our efforts we can make that 
happen. 
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National  Summit  on  America’s  Children    
Panelists and Speakers 
Tuesday, May 22, 2007 

Members  of  Congress  
The Honorable Nancy Pelosi, Speaker of the House  
The Honorable George Miller 
The Honorable Rosa DeLauro 
The Honorable Chaka Fattah 

 

The  Science  of  Early  Childhood  Development  ‐  Panelists  
Pat Levitt, Ph.D., Professor of Pharmacology, Annette Schaffer Eskind Chair and Director, Kennedy 
Center for Research on Human Development, Vanderbilt University Medical Center 

Dolores G. Norton, Ph.D., Samuel Deutsch Professor, School of Social Service Administration, 
University of Chicago 

Charles A. Nelson, Ph.D., Richard David Scott Chair in Pediatric Developmental Medicine Research, 
Children’s Hospital Boston Professor of Pediatrics, Harvard Medical School 

Megan Gunnar, Ph.D., Regents Professor and Distinguished McKnight University Professor, Institute of 
Child Development, University of Minnesota  

Jack P. Shonkoff, M.D., Julius B. Richmond FAMRI Professor of Child Health and Development, 
Director, Center on the Developing Child, Harvard University 

 

Early  Learning  ‐  Panelists  
Oscar A. Barbarin, Ph.D., L. Richardson and Emily Preyer Bicentennial Distinguished Professor for 
Strengthening Families, School of Social Work, Senior Investigator, Frank Porter Graham Child 
Development Center, University of North Carolina, Chapel Hill 

James E. Rohr, Chief Executive Officer and Chairman, PNC Financial Services Group 

Karen W. Ponder, Former President and Chief Executive Officer, North Carolina Partnership for 
Children 

Donna Davidson, President and Chief Executive Officer, Easter Seals of North Georgia 

Alberto Melis, Chief of Police, Waco Police Department, Texas 
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Keynote  Speaker  
James Heckman, Ph.D., Henry Schultz Distinguished Service Professor of Economics 
Director, Economics Research Center at the Department of Economics; Director, Center for Social 
Program Evaluation at the Harris School of Public Policy, University of Chicago 

 

Health  and  Mental  Health  ‐  Panelists  
Jane Knitzer, Ed.D, Director, National Center for Children in Poverty, Columbia University Mailman 
School of Public Health 

Paul H. Wise, M.D., MPH, Richard E. Behrman Professor of Child Health and Society Center for Health 
Policy, Freeman Spogli Institute for International Studies, Center for Primary Care and Outcomes 
Research, Stanford School of Medicine, Stanford University 

Glenn Flores, M.D., FAAP, Professor, Pediatrics and Population Health, Medical College of Wisconsin, 
Director, Center for the Advancement of Underserved Children, Medical College of Wisconsin and 
Children’s Hospital of Wisconsin 

Carol Wilson Spigner, MSW, DSW, Co‐Director, Field Center for Children’s Policy Practice and 
Research, Kenneth. L.M. Pray Professor, School of Policy and Practice, University of Pennsylvania  

Col. Elisabeth M. Stafford, M.D., Fellowship Director, Adolescent Medicine, San Antonio Military 
Pediatric Center 

 

Income  and  Family  Support  ‐  Panelists  
J. Lawrence Aber, Ph.D., Director, Institute for Human Development and Contextual Change  
Professor of Applied Psychology and Public Policy, Steinhardt School of Education, New York 
University 

Rucker C. Johnson, Ph.D., Assistant Professor, Goldman School of Public Policy, University of 
California, Berkeley  

Deborah A. Frank, M.D., Director, Grow Clinic for Children, Professor of Pediatrics, Boston University 
School of Medicine 

Jody Heymann, Ph.D., M.D., Founding Director, McGill Institute for Health and Social Policy, Founding 
Director, Project on Global Working Families at Harvard University 
Professor, Faculties of Medicine and Arts, McGill University 

Gordon Berlin, President, Manpower Demonstration Research Corporation (MDRC) 
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