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TEZISFUZET

I. Az értekezés célkitiizése, a téma koriilhatarolasa

A veszélyeztetett 0jsziilottek tobbsége vagy korasziilott, vagy rendellenesen alacsony
sziiletési sulyu, vagy pedig mindkettd egyszerre. A fogamzas és a sziilés kozott eltelt id6 a
gyermek kihordasi ideje. A kihordas normalis idOtartama: 37—43. hét. A 37. hét eldtt 2500 g-
nal kisebb sullyal sziiletett ujsziilottek korasziilottek.

Az Egyesiilt Allamokban minden tizedik sziilés korasziilés, Németorszagban, Ausztridban és
Svéajcban egyarant az ujsziilottek 6%-a korasziilott, ez az arany hazankban is hasonl6: 8-11%
kozotti, emiatt magas a perinatalis morbiditds és mortalitds. A korasziilottséghez kapcsolodod
zavarok alkotjak a csecsemdhalandésag 4.(!) vezetd okat. A korasziiléshez vezetd okok sokfé-
1€k lehetnek; anyai részrdl: altalanos betegségek, pszichoszocialis artalmak, az anyaméh szer-
vi anomaliai és betegségei, ikerterhesség, anyai életkor (16 év alatt, 35 év folott), tobbszori
abortusz; magzat rész¢érdl: fert6zések, csdkevényes fejlddés minden forméja, beleértve a tul
sok magzatvizet is.

A fejlettségi szintek a kordbban illetve kis sullyal vilagra jott gyermekeknél nagyon kiilonbo-
z6ek lehetnek, ezért 1ényeges, hogy ezen csecsemok fejlodését is egyéni haladasi tempdjuk-
ban nézziik. Egyes kutatok a fejlddési tendencidk vizsgalatai alapjan négy csoportot probaltak
korvonalazni:

jO spontan fejlédés

fejlédési elmaradés — talnyomodan mozgésfejlédési problémakkal

kisebb neuroldgiai eltérések és/vagy enyhe tanulasi problémak

sulyosabb kozponti idegrendszeri zavarok (akadalyozottsag), sulyosabb életvezetési
problémak

Az 1000 g alatti korasziilottek gondozasa ¢és vizsgalata soran a kdvetkezoket allapitottadk meg:

e a korasziilottek 1/5-énél fordul el sulyos kdzponti idegrendszeri zavar, melynek ko-
vetkezménye értelmi akadalyozottsag stilyosabb foku ¢életvezetési nehézségekkel

e kisebb neuroldgiai eltérések és/vagy enyhébb tanuldsi nehézségek csekély mértékben
fordulnak el6

e mintegy 50%-uknal kimutathaté a mozgasfejléddés, mindenekeldtt a nagymozgasok
elmaradasa

e O spontan fejlédés szintén ezen csoportba tartozd gyermekek felénél figyelheté meg
(3,4,8,15)

A korasziilottség és az alacsony sziiletési stly negativ hatdssal van-e a gyermekek nyelvi
fejlodésére? Ezen kérdésre a kutatasok tobb, mint harminc éve nem taléltak egyértelmi, elfo-
gadhat6 vélaszt. Néhany tanulmédny ramutat arra, hogy e gyermekek nyelvfejlédése dsszeha-
sonlitva az idOben éretten sziiletettek nyelvi fejlodésével — megkésett. Mas kutatasok ezzel
ellenkezd kovetkeztetéseket vontak le, azaz a nyelvi elmaradds nem fordul elé gyakrabban
korasziilott gyermekeknél, mint az éretten sziiletettek esetében, illetve ezek a korai eltérések,
ha idében diagnosztizaljak, 2—3 éves kortol fokozatosan megsziinnek.



Magyar vizsgalati adatok szerint a beszédészlelés és beszédmegértés vizsgalatanal, melyet
beiskolazas eldtt végeztek el, az igen kis sulytiak gyengébb teljesitményt értek el, mint idére,
megfeleld sullyal sziiletett tarsaik. Ezen eredmények alapjan a percepcio €s a megértés dssze-
fliggést mutatott az intelligenciateszt eredményeivel, és ezek szerint a beszédfejlédés jo eldre-
jelzdje a késobbi kognitiv teljesitménynek (4,11,16). Tanya M. Gallagher és Kenneth L.
Watkin 1998-ban kozolt cikkiikben (6) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a korasziilott
gyermekeknél nem tlinik fel szdmos nyelvi nehézség, hiszen a lehetséges idegrendszeri kiha-
tdsok nemigen nyilvanulnak meg addig, amig a nyelvfejlédés el nem éri a kinyilatkoztatés
szintjét.

A sziilok empatids képességénél és annak hatasanal a gyermek kommunikécios fejloddésére, a
kutatok azt talaltdk, hogy az anyai illetve apai kommunikativ attitlid — 6sszefiiggésben érzelmi
kommunikécios képességiik (empatidjuk) szintjével — befolydsolja a gyermek szociokognitiv,
s ezen beliil nyelvi kommunikativ fejlédését.

Tobb vizsgalat (20) alatdmaszototta, hogy a gyerek aktivitasdra, kommunikacids igényére
tamaszkodo, a sziilé érzelmi kommunikéciojaval atszott interakciok hatarozzak meg a ,,han-
gos” kommunikécids illetve beszédfejlodést. A beszédfejlédés korai szocidlis gyokereit €s
folyamatossagat valamint a szociokognitiv fejlédésben betdltott meghatarozé szerepét sikertilt
tehat kimutatni.

Ezek az eredmények a korabban illetve alacsonyabb sullyal valé megsziiletés sziikséges orvo-
si ellatdsanak pszicholdgiai kovetkezményeire hivja fel a figyelmet. Hiszen az ily mddon
megsziiletett ujsziilottekkel el6fordul, hogy az anya sokdig nem taldlkozik. A sziiletés utani
elsé élmény gyakran az elvalas, és a zavartalan ismerkedésre csak akkor keriil sor, ha mar
nem Ujsziilott a gyermek. Addig is azonban minél gyakoribb a sziilok latogatasa, minél keve-
sebb az orvosi-apoldi személyzet gyerek koriili specidlis tennivaldja, annal biztosabbak lehe-
tiink a gyermek—sziil6 kdzotti kolcsonds érzelmek.

Azt is figyelembe kell venni ezeknél a sziiloknél, hogy kapcsolati fesziiltségek keletkezhetnek
a csaladtagok kozott a talovas vagy az érzelmi elutasitas kovetkeztében is. Ezek a tényezdk
pedig mind kihatassal vannak a gyermekkel valé kommunikalasra, ezaltal pedig a csecsemd
preverbalis valamint nyelvi fejlédésére.

Kutatési célom volt dsszehasonlitani a korabban de megfeleld stllyal, valamint a ko-
rabban ¢és igen alacsony (beleértve az extrém alacsony) sullyal sziiletett 6 honapos—18 hona-
pos gyermekek preverbalis képességeinek fejlettségét, mind a produkcids, mind pedig a re-
ceptiv oldalrél vizsgalva azt.



II. Az alkalmazott modszerek vazolasa

Vizsgalati mintam 200 magyar anyanyelvii korasziil6tt illetve kis sullyal sziiletett
gyermekbdl allt (107 fia, 93 lany), a budapesti Semmelweis Egyetem 1. szamu Sziilészeti ¢és
Noégyodgyaszati Klinika Gyermekneurologiai Utanvizsgaldjanak ellatési teriiletérdl (1. abra).

1. abra: A vizsgalt csoportok kialakitasa

L. vizsgdlati csoport 11. vizsgalati csoport
Ll L2 11.1. 11.2.
ALCSOPORT LET- 49 £8 50 8 5116 50 &
SZAMA
ELETKOR 6—11 honapos 12—-18 honapos 6—11 honapos 12-18 honapos
SZULETESI IDO korabban (37. gesztacids hét elétt) sziile- | korabban (37. gesztacios hét elbtt) sziile-
tett tett
SZULETESI SULY normal sziil.-1 saly (= 2500 g ) alacsony sziil.-i suly (2500 g>) kiilon-
valasztva az
extrém kis sziil.-i suly (<1000 g)
NEMI MEGOSZLAS 28 fiu- 21 lany 31 fiu- 19 lany 27 fit- 24 lany 21 fit- 29 lany

Tudjuk, hogy korasziilott gyermekek vizsgalatanal teljesitményiiket 2 éves korig korrigalt
¢letkorra szamitjuk és nem a tényleges biologiai életkorukra.

A vizsgalati csoportokba vald bekeriilést nem zartak ki a kiillonbozo Gjsziilottkori betegségek,
mivel a korasziilott illetve alacsony sziiletési sulyu gyermekek koziil igen sokan kiizdenek
ilyen patologidkkal (pl. szepszis, tobb napos gépi 1élegeztetés, szivbetegség, kongenitalis
pneumonia, icterus). Ilyen kizard kritériumként tekintettiink azonban a kiilonb6z6 (orvosilag
diagnosztizalt) latas- és hallassériilésre, sulyosabb mozgasbeli akadalyozottsagra, és az értel-
mi képességekben vald akadalyozottsdggal jard korképekre, valamint a halmozott sériilésekre.
Vizsgalati mintamban torekedtem arra, hogy 0Osszetételét tekintve azonos szamban legyen
képviselve a két nem; valamint vegyesen szerepeljenek a budapestiek és egyéb vidéki varos-
ok, telepiilések lakodi is. Tovabba figyelembe vettem az anyai életkort és a sziilok iskolazott-
sagat.

Mivel kutatdsom 6sszehasonlito jellegili volt, igy nem alkalmaztam kontrollcsoportot, tovabba
minden gyermek vizsgélata egyszeri vizsgélat volt (16).

Vizsgéalatomat a Preschool Language Scale-3 (tovabbiakban: PLS-3)-mal végeztiik,
melynek magyarra forditott neve Kisgyermekkori Nyelvi Skala, a 3-as szam pedig a teszt
harmadik, javitott kiadasat jelzi. A teszt feladatait Irla Lee Zimmerman, Violette G. Steiner,
Roberta Evan Pond fejlédéspszichologusok allitottdk 0ssze, miutan sziikség lett egy egészen
fiatal gyermekek preverbalis/nyelvi fejlodését feltard megbizhatd diagnosztikai eszkdzre. A
skala 2 hetes kortdl 7 éves korig alkalmas a gyermekek nyelvi vizsgélatara, adminisztralasa
gyors és konnyl, valamint olyan jatékosak a feladatok, hogy a csecsemdk is €élvezik azokat.

A teszt két szubskalabol all: auditiv értés, expressziv kommunikacio. Mindkét teriiletrol ki-
emelném a vizsgélati mintdmon — ¢életkori szempontok figyelembe vételével — feltart teriilete-
ket: figyelem, passziv szdokincs, hangfejlodés, tarsas kommunikacio, aktiv szokincs.




A vizsgalati adatok szamitogépes statisztikai feldolgozasa az SPSS-programcsomaggal tor-

tént.

2. abra: A PLS-3 skalaval vizsgalhaté teriiletek

- utasitasok X
- hangfejlodés
- szocialis kommunikacio

ol

- szokincs X X
- elvont fogalmak:
mindség X X
mennyiség X X
térbeliség X X
id()’beliséi/ sorozatok X X
- morfologia X X
- szintaktika X X

-h ‘



III. Az eredmények tézisszeru felsorolasa

Vizsgélatomban arra kerestem tehat a valaszt, hogy a korasziilottség és az alacsony sziiletési
suly mint rizikétényezo befolyasolja-e a csecsemok preverbalis képességeinek fejlodését.

Feladatonkénti értékelés:

Osszefoglalva a feladatonkénti kiértékelésbdl kapott eredményeket megéllapithatjuk, hogy az
azonos ¢letkori csoportokhoz tartozod gyermekek teljesitménye mind a normal sziiletési sulyu-
aknal, mind pedig az igen alacsony sulyu gyermekek esetében kozel megegyezd, egyetlen
tertilet jelez nagyobb eltérést, ez pedig az expressziv kommunikacid a hangfejlodes terén. Az
alacsonyabb sullyal sziiletett 1 éves—1,5 évesek korosztalydban a csoporthibazas kiugro volt a
veliik azonos ¢életkort normal sziiletési sulyuakhoz képest.

Tovéabba az aktiv szokincs teriiletén mutatkozott meg a két idésebb gyermekcsoport legna-
gyobb hianyossaga; kiegyenlitett, jo teljesitményt produkalt mind a négy gyermekcsoport a
tarsas kommunikacio, valamint a figyelem feladataiban.

Nyelvi fejlettség foka:

A nyelvi fejlettség fokat a sztenderdpontok és korekvivalencidk kiszamitasaval kapjuk meg. A
fejlettség fokozatai szubtesztenként kiilon a receptiv €s kiilon az expressziv értékekre a kovet-
kezok lehetnek: atlagon feliili (+1 SD<), atlagos (+1 SD — -1 SD), enyhe zavar (-1,5 SD — -1
SD), kozepes foku zavar (-2 SD — -1,5 SD), sulyos zavar (-2 SD>).

A részletes statisztikai kiértékelést elvégezve feltevéseim terén a kovetkezé megallapitasokra
jutottam:

1) Bizonyitast nyert, hogy az id6 el6tt sziiletett gyermekek (beleértve a normal és az igen
alacsony illetve extrém alacsony sziiletési sulyuakat is) esetleges preverbalis képessé-
geinek elmaradésa, késése mar igen koran, csecsemdkorban is kimutathato.

2) Nem sikeriilt bizonyitani, hogy a korasziilottségen beliili nyelvi fejlettség szintjét el-
sOdlegesen az alacsony sziiletési suly és a rovidebb gesztacios idétartam befolyasolja:
vagyis az id6 eldtt és igen alacsony ill. extrém alacsony stllyal sziiletett gyermekek
nyelvi fejlettsége sem a receptiv, sem pedig az expressziv preverbalis teriileteken nem
marad el a korabban, de megfeleld sziiletési sulyu gyermekek teljesitményétol.

3) Nem nyert aldtdmasztast az a feltevés, hogy a vizsgalt csoportok preverbalis
sztenderdpontjaiban az értés eldjelei kifejezé6 kommunikacidhoz sziikséges képességek
magasabb szintet foglalnak el az képest.

4) Alatamasztast nyert tovabba az a feltételezés, miszerint az életkori csoportmegoszlast
tekintve az id6sebb (12 honapos—18 honapos) gyermekcsoportokban nagyobb lemara-
dast mutat majd a vizsgalat eredménye, azaz az id6sebb gyermekcsoportok receptiv és
expressziv képességeikben is lemaraddst mutatnak fiatalabb tarsaikhoz képest.

5) Bizonyitast nyert az a hipotézis is, miszerint a vizsgalati csoportok preverbalis telje-
sitményében a sziilok iskolai végzettsége befolyasolja a preverbdlis teljesitményt, azaz
minél magasabb a sziilok iskolai végzettsége, annal fejlettebb a gyermek kommunika-
cioja. Ez az 0sszefliggés az ,,anyai iskolai végzettség” valtozonal még egyértelmiibb.

6) Ezt a hipotézist is sikeriilt bizonyitani, az extrém kis sulyi gyermekcsoportok teljesit-
ménye nem kovette a normal eloszlast, azaz kevesebb lett az atlagos és tobb a gyen-
gébb illetve a kiemelked? teljesitményt gyermek.



Nem taldltam korrelaciot a gesztacios idétartam, a sziiletési suly és a preverbalis fejlettség
kozott.

A testvér-sorrend oly mdédon befolydsolta a kommunikacids fejlettséget, hogy ténylegesen a
masodikként érkezé gyermekek kommunikacios fejlettsége feliilmulta a testvérsor tobbi he-
lyét elfoglald gyermekét.

Jelentds nemi kiilonbségeket €s a lakohely szerinti eltéréseket sem talaltam a gyermekek telje-
sitményében.

Kovetkeztetések és magyarazatok

Kovetkeztetéseink magyarazatanal kiemelném a csecsemoket vizsgald eljarasok fon-

tossagat, melyekkel még kozelebb keriilnénk a korai hetekben, honapokban torténd pszicho-
logiai képességstruktura fejlédésvonalanak feltdrasahoz. Elsddleges szerepiiek e tesztek, ska-
lak nemcsak a normdl populacié vizsgalatanal, hanem a veszélyeztetett csecsemok sziirésé-
ben, a prevencidban ¢€s sziikség esetén a terdpia megszervezésében is, hiszen a szélsdséges,
komoly zavarok feltarhatok és fejlesztendok.
Korasziilott csecsemOk fejlddéslélektani-neuropszicholdgiai sziirésénél ovatosan kell kezel-
nlink a képességstruktura kisebb fejletlenségét, azt sokkal inkdbb késésnek kell venniink,
mintsem tényleges és visszafordithatatlan zavarnak. Mindezek mellett fontos, hogy a koraszii-
16tt csecsemd fejlodését gyakrabban ellendrizziik, valamint az édesanyanak képességfejleszto
gyakorlatokat adjunk. A nyomonkdvetés, utdgondozéds folyamata pedig a kisiskolaskorig
megoldott legyen (16,22).

1) Sokak szerint a perinatalis kockéazati faktorok tavlati hatasa miatt az ¢letkornak hang-
sulyos valtozoként kell szerepelnie a kutatasokban. A fejlddés korabbi allomasardl
eredd, de csak késdbb manifesztadldodd zavaroknal ,,alvd hatasrol” (,,sleeper effect”)
szoktak beszélni. Gordon és Jens (9,11) javasolta a pontosabb ,,moving risk”, azaz
,,mozgo 1iziko” elnevezést, azaz ha a probléma nyomai a fejlédés folyaman eltiinnek,
az nem garancia arra, hogy az érintett gyermek a fejlodés késébbi idépontjaban, bizo-
nyos koriilmények hatasara jra veszélyeztetetté ne valjon. Ez a riziko-mozgas pedig
még tobbszor megismétlddhet.

2) Az alacsony sziiletési stlyt és a rovidebb gesztacios iddtartamot a szakirodalom gyak-
ran teszi feleldssé a fejlodési megakadasokért, késésekért. Ezek dnmagukban megbiz-
hatoan mérhetd mutatok, de éppen ezért elfedhetnek a hattérben 1évo fontosabb, de
nehezen azonosithato tényezdket (11,19).

3) Kalmar Magda és mtsai vizsgalatai szerint 10 éves kori 1Q-hoz hasonlitottak példaul
kiilon az ,,elemi beszédmegértést”, kiilon pedig az ,,aktiv beszéd kialakuldsat”. Kora-
sziilott gyermekcsoportban, mig az elébbivel gyenge, az utobbival sokkal erdsebb kor-
relaciot talaltak (21,23).

4) Azt az eredményt, mely a fiatalabb életkoru, akar normal, akar alacsony sziiletési su-
lya gyermekcsoportok fejlettebb preverbalis képességeirdl szamol be szintén kétféle-
képpen magyarazhatjuk. Az egyik elméleti modell arr6l szamol be, hogy a koraszii-
16ttség, itt most az iddi faktor a kiemelendd, a verbalis képességeket 1-1,5 éves korban
mar befolyasolhatja, korabban azonban nem igazan nyilvanul meg a preverbalis ké-
pességekben. A masik magyarazat ugy szol, hogy az édesanydk a korabban vilagrajott
csecsemoikkel az elsé életévben mindenképpen szorosabb és intenzivebb kapcsolatot
teremtenek, ezek a felfokozott kommunikacios interakciok vezetnek oda, hogy az elsd
¢letévben ezek a csecsemdk is intenzivebben kommunikéalnak. A késébbi életévekben
is tapasztalhatd fOleg az anya részérdl ez a viselkedés, azonban ilyenkor mar nincs



olyan kiugro hatassal a kommunikécios fejlédésre, mint az els6 életévben. Késobb pe-
dig mar atcsaphat anyai overprotektiv magatartasba, mely gatja lehet a gyermek krea-
tiv kommunikacidjanak, a szocidlis referencia-hatas tulzott mértékiivé valik (16,18)

5) Kutatéasi eredmények alapjan megerdsitést nyert, hogy az anya magasabb iskolazottsa-
ga szenzitivebb ¢€s valaszkészebb magatartassal jar egyiitt (7,20).

6) Azon eredményemet, miszerint az igen alacsony illetve extrém alacsony sullyal és id6
eldtt sziiletett csecsemok preverbalis képességei nem térnek el jelentdsen normal saly-
lyal, id0 el6tt sziiletett tarsaikétol, két elméleti megkozelitést tesz lehetévé. Az egyik
neuropszichologiai magyardzat szerint a preverbalis képességek fejlodését nem befo-
lyasolja az alacsony sziiletési stily, hanem a kis stllyal valo sziiletés mint a képesség-
fejlédés kockazati tényezdje inkdbb késdbb, a mar konkrétabb verbalis feladatokban
nyilvanul meg. A masik fejlédéslélektani-szocidlpszichologiai felvetés szerint azon
anyak, akiknek kis sulyu gyermekiik sziiletik, sokkal tobbet kommunikéalnak csecse-
moikkel, tobbszor veszik dket kézbe, foleg az elsd ¢letévben, amig a gyermekek ,,be-
hozzak” sulyukat. Ha fejlodéslélektani allomasokra lebontva vizsgaljuk meg ezt a fo-
lyamatot: a 3. honap tdjékara tehetd csecsemd-gondozd kozti dsszehangolt szerepcse-
rélgetés, érzelemmegosztas az elsddleges interszubjektivitas, mely tehat a kommuni-
kacid korai formdja. Kozvetleniil szemtdl szembeni interakcidkra korlatozodik, a fel-
nétt résztvevo segitségétdl fligg; ez az interszubjektivitds fokozodik az érintett cse-
csemoknél. A 7. honaptdl ujabb és Osszetettebb kommunikacids viselkedésbe kezde-
nek, amely mar a masodlagos interszubjektivitas fazisa, azaz a csecsemd és gondozoja
mar sajat magukon kiviili targyakra és emberekre vonatkoz6 érzelmekben osztoznak
(=kozos figyelem). Ennek jellegzetes példaja a szocidlis referencia jelensége, mely
mar akkor valik kiemelkeddvé, ha a gyermekek méar helyvaltoztatd mozgast végeznek
(2,5,14).

Terapids konzekvenciai vannak ezen eredményeknek. Elsé 1épésként korasziilott illetve ala-
csony sulyu ujsziilott vilagrajovetele utan az édesanyat, a sziilopart egy komplex tanacsado-
segitd teamnek kellene tAmogatnia mindeniitt gyermekiik ellatdsaban, amely 1épcs6éfokon mar
nagyon fontos szerep jutna a pszicholoégusnak, hiszen a kezdeti félelmek, szorongésok, bi-
zonytalansagok felold4sa a gyermek és a sziildk kozti ,,egészséges kommunikacid™ 1étrejottét
alapozna meg. Ezt kdvetden pedig barmely teriileten fejlodési késés illetve elmaradas volna
tapasztalhatd, szenzomotoros-kognitiv fejlesztési modokkal lehetne korrigdlni ezen hianyos-
sadgokat. Nem lehet tehat elég alkalommal hangsulyozni a korai fejlesztés €s a legalabb kisis-
kolaskorig tartd nyomonkdvetés, utdgondozas jelentdségét. E terapias alkalmakat célszerii
lenne sziil6csoportos beszélgetésekkel, valamint ,,egyéni” fejlesztésekkel valtogatni (13,17).
Természetesen tisztdban vagyunk azzal, hogy a fejlédés-rehabilitdcio részletes diagnodzisra
épiil, és ennek egy szelete csak e cikkben részletezett preverbalis/nyelvi fejlettség meghataro-
zasa, azonban mivel a fejlddés menetében a nyelv, a kommunikécid az egyik legérzékenyebb
mutatd, meg kell probalnunk azt minél tokéletesebben feltarni és sziikség esetén tokéletesebb
szintre hozni Ggy, hogy azon keresztiil az egész személyiséget megismerjiik és segitjiik

A korai fejlesztés Iényege a fejlodési rendellenesség, a sziiletési sériilés, a korasziilottség, va-
lamint a korai élethetekben és -honapokban elszenvedett karosoddsok miatt a fejlédésmenet-
ben kialakulo késések, eltérések minél fiatalabb ¢életkorban valo korrekcioja. Ezt a legkorabbi
fejlesztést a csecseménél meg kell eldznie egy igen alapos, a fejlodés szamos teriiletére kiter-
jed6 pontos diagnosztizalasnak. Ebben a diagnosztizalasban kap fontos szerepet a team mun-
ka, melynek alapveté moddszertani feltétele a nyomonkdvetés. A veszélyeztetett csecsemd
fejlodését szinte sziiletésétdl kezdve vizsgalja a team, amely sziikség esetén fejlesztést javasol



a csecsemo szileinek. Javaslatat kovetden a team vagy maga végzi a terapids beavatkozast,
vagy pedig tovabb wutalja a gyermeket ¢és sziileit fejlesztésre. A team tagja a
gyvermekneurologus (esetleg: neonatologus), aki orvosi szempontok szerint vizsgalja a cse-
csemd fejlodését, a gyermekpszichologus, aki részletes diagnozist allit fel a gyermek fejlo-
désmenetérdl, a gyogypedagogus-logopédus, aki foként a gyermek értelmi képességeit és
nyelv-/beszédfejlodését koveti nyomon és fejleszti.

Fontos, hogy az utogondozésra érkezd gyermekek fejlodését minél tobb oldalrol kozelitsiik
meg ¢s tarjuk fel! Természetesen a korai fejlesztést sziikség esetén kdvetheti mas fejlesztés a
gyermekkor késébbi idészakaban.

Pszichologiai szempontbdl — az anamnézis ismeretében — megfigyeljiik a gyermekeket, majd
fejlodési kvocienst, késobb pedig intelligenciakvocienst szdmolunk, ezenkiviil pedig feltérké-
pezziikk a gyermek részképességeit. A gyogypedagogiai-logopédiai vizsgélat keretében mar
csecsemOknél rakérdeziink a beszédfejlodés allomasaira, megvizsgaljuk a hangra valo figyel-
miiket, megfigyeljiilk hangadésaikat, a beszédértésiik kezdeti 1€péseit. A hallassériilés gyanu-
jénal azonnal gyermekaudioldgiai szakrendelésre utalast végziink.

Maga a fejlesztés is heti tobb alkalommal a sziild aktiv jelenlétében zajlik, hiszen a minden-
napi rendszeres otthoni gyakorlast a sziilé végzi csecsemdjével.

Fontos, hogy az utdgondozésra érkezd gyermekek fejlddését minél tobb oldalrol koze-
litsiik meg és tarjuk fel! Természetesen a korai fejlesztést sziikség esetén kovetheti mas fej-
lesztés a gyermekkor késObbi iddszakaban.

Pszichologiai szempontbol — az anamnézis ismeretében — megfigyeljiik a gyermekeket, majd
fejlodési kvocienst, késébb pedig intelligenciakvocienst szamolunk, ezenkiviil pedig feltérkeé-
pezziik a gyermek részképességeit. A gyogypedagdgiai-logopédiai vizsgalat keretében mar
csecsemOknél rakérdeziink a beszédfejlédés allomasaira, megvizsgéljuk a hangra valo figyel-
miiket, megfigyeljiik hangadasaikat, a beszédértésiik kezdeti 1épéseit. A hallassériilés gyanu-
jénal azonnal gyermekaudioldgiai szakrendelésre utalast végziink.

Maga a fejlesztés is heti tobb alkalommal a sziild aktiv jelenlétében zajlik, hiszen a minden-
napi rendszeres otthoni gyakorlast a sziil6 végzi csecsemdjével.

A korai fejlesztés, lathatjuk tehat, hogy nagyon komplex folyamat, mely jelentoséget
akkor nyer, ha az 6voda utolso évére a gyermek képességeit és részképességeit ,,iskolaérett”
szintre tudjuk hozni Ennek feltétele a megfeleld sziirdvizsgalat kivalasztasa, hogy egyrészt
nyomon tudjuk kdvetni a gyermekek (féleg veszélyeztetettek esetén) fejlodését, masrészt pe-
dig sziikség esetén facilitalni tudjuk azokat. Gondoljunk az agyi plaszticitas jelenségére cse-
csemodkorban!
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