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Tajékoztatd egészségligyi intézményeknek a rizikd babakrol

Bevezetés

Amikor kisbaba sziiletik a Féldre,
régton sztiksége lesz két kedves sztildre.
Vele egyriitt anya, s apa is szliletik,

s komoly feladatot hoz a kisded nekik

(Aranyosi Ervin: Amikor kisbaba szliletik)

A Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat az
EFOP-3.1.6-16-2017-00020 palyazat keretében
olyan kiadvanyok Osszeallitasara vallalkozott,
melyek segitik a szakembereket a kulonleges
banasmoédot igénylé gyermekek ellatasaban, a
pedagogiai szakszolgalati feladatok értelmezésében,
és hozzajarulnak ahhoz, hogy a pedagogusok, a
szulék, a szocialis tertileten és az egészségligyben
dolgoz6 szakemberek kénnyebben eligazodjanak a
szolgaltatasok rendszerében.

A kiadvanyok megtekintheték és letdltheték az
intézmény honlapjarol.

www.csmpsz.hu

A Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat
Csongradi Tagintézményében kiemelt feladatként
szerepel a kora gyermekkori intervencio, ezen beltl
is nagy hangsulyt kap a prevencié. Fontos
feladatnak tartjuk a rizik6tényezék kiszUrését,
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megelézve ezzel a tanulasi, viselkedési és pszichés
zavarok kialakulasat. A specialis tamogatast igényld
gyermekek csoportjabol szukségesnek tartjuk
kiemelni a fejlédési riziké miatt preventiv ellatasra
jogosultak korét. Azokat az eléjelzket tekinthetjuk
kockazati tényezéknek, amelyek valoszintisithetéen
a késOébbi nemkivanatos fejlédési utak, elakadasok
oki hatterében allnak. Ezek a jelek nem a
fekete/fehér egyértelmtiségével befolyasoljak a
fejlédeési folyamatokat, hanem egyfajta
dimenzionalis hatast gyakorolva a fejlédés egyéb
tényezdéinek hatasat modositjak.! A kockazati
tényezok halmozodasakor nagyobb a valészinusége
a kés6ébbi problémak kialakulasanak.
Természetesen egy vagy akar tébb riziko jelenléte
még nem jelenti azt, hogy egy gyermeknél biztosan
ki fog alakulni valamilyen negativ kimenetel, hiszen
ezt szamos egyéb tényez6é pl. protektiv (védd)
faktorok, késébbi életesemények is befolyasoljak.

Par évtizeddel ezel6tt a ,rizikobaba” fogalmat a
koraszuloétt babak megnevezésére alkalmaztak, de
napjainkban kibévilt ez a fogalom. A ,rizikobabak”
kozé soroljak azokat a gyermekeket, akiknek
biologiai vagy kornyezeti okok miatt veszélyeztetett a
fejlédése és rendszeres odafigyelést, utankoévetést,
szakorvosi kontrollt igényelnek akkor is, ha

IKereki, J. Szvatké, A. (2015) A koragyermekkori intervencio, valamint
a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Budapest, 18. o.
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tényleges hossza tava terapias ellatas nem
sziikséges szamukra.

A Pedagogiai Szakszolgalati rendszer

»2A pedagogiai szakszolgalat a kiilénleges nevelést
igénylé tanulok megsegitési rendszere. Torvényi
szabalyozas mentén dolgozik, biztositja azokat a
targyi-személyi és anyagi megsegitési formakat,
amelyek a sajatos nevelési igényl gyermekek és
felnéttek intézményen Dbeltli és/vagy kivuli
megsegitését szolgaljak. A szakszolgalatok
szolgaltatasainak igénybevétele allampolgari jogon
jar, ingyenes.” 2

A korai életkorban nyujtott szolgaltatasokat a
koznevelés szempontjabol harom szinten tudjuk
megkozeliteni. (1. abra) Az elsé szint a tagabban vett
koragyermekkori intervencio, az érintett
célcsoportra iranyulé minden intézményes agazat
(egészségligyi-, koznevelési-, szocialis-) szerepldi
altal nyujtott szolgaltatasokat tartalmazza. A
masodik szinten a szUkebben vett koragyermekkori
intervencioban azok a szolgaltatasok jelennek meg,
amelyeket az iskolaskor elétti gyermekek és sztleik
szamara a pedagogiai szakszolgalat komplex
terapias szemlélett ellatasi kerete nyujt. A harmadik
szinten a ,gyogypedagogiai tanacsadas, korai

thtp: / /www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai _diagnosztik
a_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/31_a_pedaggiai_szakszolgla
ti_rendszer.html Let6ltés datuma: 2019. 02. 27.
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fejlesztés és gondozas”, mint a pedagogiai
szakszolgalatban nyuUjtott szolgaltatas szerepel.
Mindezek az ellatasok a gyermek és csaladja koré
szervezddnek.

Gyogypedagogiai

tanacsadas, korai
fejlesztés és gondozés

Gyermek
és csaladja

1. abra: A koragyermekkori ellatas szintjei3

Az egységes feladat ellatasi rendszer kidolgozasa
érdekében elkészlilt a pedagogiai szakszolgalatok
alapprotokollja. Az alapprotokoll kidolgozasa utan
2014-ben megirédtak a specifikus pedagogiai
szakszolgalati protokollok. A szakteruleti
protokollok a pedagobgiai szakszolgalati

3Kereki, J. Szvatké, A. (2015) A koragyermekkori intervencid, valamint
a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft.Budapest 13. o.
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alapprotokoll elvei alapjan készultek el. A
koragyermekkori intervencio, valamint a
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és
gondozas szakszolgalati protokollja tartalmazza a
feladatokat, tevékenységeket, és a célcsoportokat.
Meghatarozza az ellatas személyi és targyi feltételeit.
Bemutatja a feladatellatas altalanos
folyamatmodelljét, meghatarozza az ellatas személyi
és targyi feltételeit, a szakmai és szakmakozi
kapcsolatokat, az intézményi adminisztraciot, a
mindségi szakszolgalati munka koévetelményeit,
figyelembe véve a gyogypedagogiai tanacsadas, korai
fejlesztés és gondozas ,Bemenet-Folyamat-Kimenet”
tipusu modelljét.*

A huszadik szazad végén a korai fejlesztés
kozéppontjaban kizardlag a gyermek allt. Az utobbi
évtizedekben kiszélesedett a kor a gyermek, a csalad
és a kornyezete iranyaba. Az  o6kologiai
rendszerszintli megkozelités érvényesil, amely az
egyéni differencialas  modszerét a  specialis
beavatkozast  igénylé gyermekcsoportok  és
csaladjaik szikségletei, lehetéségei és igényei
szerint hasznalja.

Hazankban a  koragyermekkori intervencios
ellatashoz kapcsolodo diagnosztikus, valamint
fejleszté és terapias tevékenységek egy része az

“Kereki, J. Szvatko, A. (2015) A koragyermekkori intervencid, valamint
a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Budapest 16. o.
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egészségugyi ellatérendszerhez kothetd.
Diagnosztikus, tovabba fejleszté és terapias ellatas
torténhet  korhazi  fejlédésneurologiai, vagy
gyermekrehabilitacios osztalyon, esetenként a
szocialis agazat fenntartasaban mukoédo
egészséglgyi gyermekotthonokban, vagy
boélcsédékben. Ugyanakkor a Nemzeti kdznevelési
térvényben meghatarozott pedagogiai szakszolgalati
tevékenységek jogszabalyi hattere biztositja a
legatfogobb lehetdéséget arra, hogy a kulénbodzé
végzettségll és kompetenciaju szakemberek a korai
diagnosztikus, valamint fejleszt6 és terapias ellatast
interdiszciplinaris teamben biztositsak az arra
jogosult gyermekek szamara.s

A korai fejlesztés jelentése

A pedagobgiai szakszolgalati feladatok kozuil a korai
fejlesztés keretein beltil valosulhat meg a
legatfogobb tanacsadod, gondozo, valamint fejlesztd
és terapias ellatas. A korai fejlesztés definicidja a
15/2013. (II.26.) EMMI rendelet 4. § (1) szerint:

~A Nkt. 18. § (2) bekezdés a) pontja szerinti
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és

SKereki J.(2011) Regionalis helyzetértékelés a kora gyermekkori
intervenciés intézményrendszer halozatos fejlesztésének
megalapozasahoz, Kutatasi zardjelentés

https:/ /www.google.com /url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=
1&ved=2ahUKEwigxcCEu9zgAhXhw8 QBHftHD94 QFjAAegQICRAC&url
=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Fta
mop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles kezirat.pdf&usg=A
OvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda Letoltés datuma: 2019.02.27.
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gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesztés és
gondozas) feladata a komplex koragyermekkori
prevencio, tanacsadas és fejlesztés, az ellatasra valo
jogosultsag megallapitasanak idépontjatol
kezddédéen a gyermek fejlédésének elésegitése, a
csalad kompetenciadinak erésitése, a gyermek és a
csalad tarsadalmi inkluzidjanak tamogatasa
érdekében. A korai fejlesztés és gondozas
tevékenységei a komplex gyogypedagogiai,
konduktiv pedagodgiai tanacsadas, a kognitiv, a
szocialis, a kommunikacios és a nyelvi készségek
fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai
segitségnyujtas.

A szakértdi bizottsag a tizennyolc honapnal fiatalabb
gyermek esetében szakértéi véleményét a gyermek
kuloén vizsgalata nélktil, a neonatologia, csecsemod €s
gyermek fal-orr-gégegyogyaszat, audiologia,
szemész, ortopédia és traumatolégia, gyermek- és
ifjisagpszichiatria, fizikalis medicina és
rehabilitacios orvoslas, orvosi rehabilitacio
csecseml- és gyermekgyogyaszat szakterlleten,
illetve gyermek-neurologia szakorvos altal felallitott
diagnosztikai vélemény és terapias javaslat alapjan
is elkészitheti.”®

A korai fejlesztés, gondozas O0-6 éves korq,
ktlonb6zé  fokban  megkésett vagy @ eltérd
fejlédésmeneti gyermekek komplex ellatasat jelenti.
Baumann szerint a korai gondozas egy "pedagogiai-

6 15/2013. (11. 26.) EMMI rendelet
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid (2019.01.20.)
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terapias haromszo6g”, mely a korai gondozo, az anya
és a gyermek egyideji jelenlétében rejlik.7 A
foglakozasok egyéni vagy csoportos formaban
zajlanak, a gyermek a szuldvel egytitt vesz részt a
foglalkozasokon. A korai fejlesztés folyamataban
nagy hangsulyt kap a szluld-szakember ko6zotti
bizalmas kapcsolat kiépitése, apolasa. A fejlesztés a
kisléepések elvére épitve célozza meg azokat a
szenzibilis fejlédési periodusokat, amikor a
ktilonb6z6 funkciok a fejlesztésre a
legalkalmasabbak. Magaba foglalja a kulonb6zé
pszichomotoros terllletek, a nagymozgas és
finommotorika, a szocialis-érzelmi tertlet, a kognitiv
tertilet, a kommunikaci6 és Onkiszolgalas,
érzékszervi sérulés esetén a sérult érzékszervek
fejlesztését, a funkciofejlesztést, a tanacsadast a
gyermek fejlédésével, nevelésével kapcsolatban.8

A korai fejlesztés szocialis tanulasi folyamat,
tervezett modon, a gyermekre szabottan, egyéni
fejlédéséhez folyamatosan alkalmazkodva térténik.
Feladata, hogy el6készitse a megfelel6 kimenetet,
illetve atmenetet a gyermek szamara a napkdzbeni
ellatast biztosito intézmény felé.

"Kissné Haffner, E. Alkonyi, M. (1998) Ok és mi — Down-szindrémas

csecsemok és kisgyermekek korai fejlesztése. Magenta Bt. Budapest 9.
o.
8Rosta, K. (2006) Add a kezed! Logopédia Kiadé 13. o.
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A korai fejlesztés alapelvei

A kétezres évek elején az European Agency olyan
koragyermekkori modellt javasolt, amelyben az
egészségligyi, az oktatasi és a szocialis agazat
egyarant részt vesz. Meghatarozta azt az o6t
legfontosabb tényez6t, amely meghatarozza egy
orszag koragyermekkori intervencios ellatasat.
1.Elérhetdoség: a kisgyermekek és csaladjaik
szamara minél korabban elérheté szolgaltatasok
biztositasa.

2.Kozelség: a csalad lakohelyéhez minél kozelebb
biztositandé szolgaltatasok.

3.Koltségfedezet: ingyenes vagy csak minimalis
anyagi terhet jelenté szolgaltatasok.
4.Szolgaltatasok sokfélesége: egészséglgyi,
oktatasi és szocialis szféra 6sszhangja, preventiv
jelleggel.

5.Interdiszciplinaris team munka: a gyermekek és
csaladjaikkal kozvetlentil foglalkozo szakemberek
Osszefogasa és egytuttmtikddése.o

A probléma felismerését kovetéen, a lehetd
leggyorsabban, a sztilék igényeit figyelembe véve
komplex, az egyéni szikségletek szerinti orvosi,
gyogypedagogiai, mozgasfejleszto, valamint

9Kereki, J. Szvatko, A. (2015) A koragyermekkori intervencié, valamint
a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
szakszolgalati protokollja. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft. Budapest 9. o.
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pszichologiai vizsgalaton alapulo folyamatnak kell
megvalosulnia. A komplex kivizsgalas tartalmazza a
gyermek  allapotanak, tuneteinek  megfeleld
szakorvosi kivizsgalasokat, valamint a ktlénbo6zé
szakiranyu  gyogypedagogusok, mozgasfejleszté
szakember és pszichologus altal egylttesen végzett
allapotfelmérd vizsgalatot. Az interdiszciplinaris
team teljes kort tajékoztatast nyujt a csaladnak a
gyermek allapotarol, a fejlédés varhato
eredményeirdl, a fejleszté és terapias modszerekrol,
felajanlja a pszichologiai segitségnyujtas és a
tanacsadas lehetéségét.

A jelenleg érvényben lévé jogszabalyok értelmében a
korai fejlesztés nem koételez6 ellatas, a sziilé donthet
arrol, hogy igénybe veszi-e a fejlesztést gyermeke
szamara. Ez alol kivételt képeznek a védelem alatt
allo gyermekek. Az 6 esetikben az ellatas
biztositasara kijel6lt intézménynek abban az
esetben, ha a szil6 indokolatlanul nem veszi igénybe
a korai fejlesztést, jelzési kotelezettsége van a
csalad- és gyermekvédelmi szolgalat felé, mert a
korai fejlesztés megtagadasa veszélyeztetésnek
mindsul.

A korai fejlesztés célja

A korai fejlesztés elsédleges célja a fejleszté és
terapias munka vonatkozasaban a prevencio,
melynek soran meg kell elézni a tlUnetek
manifesztalodasat, Gjabb tinetek kialakulasat. A

13
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specialis terapiak alkalmazasaval torekedni kell
arra, hogy minél jobban kialakulhassanak azok a
képességek, készségek, amelyek elésegitik a
gyermek tovabbi fejlédését. A korai fejlesztés
masodlagos célja a gyogypedagogiai tanacsadas és
gondozas tevékenységek vonatkozasaban a csaladok
tamogatasa, segitése a feldolgozas és az elfogadas
folyamataban, az otthoni ellatas feladataiban. A
sikeres fejlesztéssel csékken a tarsadalom és az
egyén terhe, megteremtdédik egy jobb életmindség
lehetésége. Az atlagostol eltérd, atipikus fejlédést
gyermek életuitjanak segitésével megvalosul a
tarsadalmi inkluzié.

A koragyermekkori intervencio
célcsoportjai

A  korai fejlesztés, gondozas ellatasra valo
jogosultsag megallapitasa a 15/2013-as EMMI
rendelet értelmében a szakértdi bizottsagok feladata.
A nemzeti kéznevelésrél 2011-ben hatalyba lépett
CXC. torvény 18. § (2) bekezdés a) pontja szerint a
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és
gondozas feladata a komplex koragyermekkori
intervenci6 és prevencié. A prevenci6 a kéznevelési
téorvénnyel 1j elemként jelent meg a jogi
szabalyozasban.

A koragyermekkori intervencio Mrazek és Haggerty
szerint olyan prevencios elemeket is tartalmazoé
megsegités, amely a rendellenesség kialakulasa
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elott torténik. Ennek megfeleléen a kora
gyermekkori intervencio célcsoportjaba tartoznak a
fejlédési kockazattal (developmental risk) rendelkezé
gyermekek, valamint a harom év f6l6tti fogyatékos
gyermekek is.10

A fejlédési kockazat szempontjabol az érintett
gyermekeket az alabbi csoportositas szerint
rendszerezhetjik:

Fennallo, mar meglévéo kockazati tényezdk:
veleszlletett rendellenességek (fogyatékossagot
eredmeényezd egészségi allapotok), melyek a gyermek
életkoranak elérehaladasaval eltéré  fejlédést
eredményeznek (pl. genetikai rendellenességek,
veleszlletett idegrendszeri karosodasok, érzékszervi
karosodasok stb.)

Biologiai/egészségiigyi kockazati tényezok,
melyek a gyermek anamnézisében szerepelnek (pl.
alacsony szuletési suly, koraszulottség, kronikus
betegség), és az eltéré fejlédés kialakulasanak
valoszintiségét novelik.

A kornyezeti tényezokbol eredé fejlodési
kockazattal rendelkezok csoportjaba sorolhatok a

0soriano, V. ed. (2005) Early Childhood Intervention. Analysis of
Situations in Europe. Key Aspects and Reccomodations. Summery
Report. European Agency for Development in Special Needs Education
http:/ /www.european-agency.org/sites/default/files /early-childhood-
intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-
recommendations_eci_en.pdf (2018.10. 23.)
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kedvezétlen szocialis kortilmeények kozott €16, illetve
érzelmi, pszichés és fizikai veszélyeztetésnek kitett
(pszicho-szocialisan veszélyeztetett) gyermekek.

A fejlédési kockazat fogalmaval kitagult a kora
gyermekkori intervenciora és a korai életszakaszban
biztosithato pedagodgiai szakszolgalati ellatasokra
jogosult gyermekek kore.

A fejlodést befolyasolo rizikotényezok

»2Minden gyermek alapvetd joga, hogy megfeleld
korualmények biztositasaval el6segitstik optimalis
fejlédését. Szuldk, gondozok, nevel6k és az
egészségligy kozos hivatasa és felel6ssége ennek
biztositasa. A hazi-(gyermek) orvos és a védoénd
abban a kivaltsagos helyzetben van, hogy
végigkisérheti a gyermeket a fejlédés utjan,
figyelmével, érté tanacsaival elésegitheti ennek a
folyamatnak az optimalis alakulasat. Megfeleld
kortalmények kozott a gyermekek a rajuk jellemzé
egyéni Utemben fejlédnek, egyesek a szokasosnal
lassabban, masok az atlagosnal gyorsabban.”!!

A gyermek fejlédését a velesziiletett képességek és a
kornyezet egylittes hatasa alakitja. A fejlédés
folyaman dinamikus egyttthatas érvényestul a gének

"Biki, Gy. Gallai, M. Paksy, L. (2004) 2. sz. Méodszertani levél. A
pszichomotoros fejlédés zavarainak felismerése és ellatasa az
alapellatas gyakorlataban
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és a kornyezet kozott. A gyermek élményei,
tapasztalatai nagymértékben befolyasoljak az adott
biologiai kereten beltill a genetikus program
megvalosulasat. Amennyiben fejlédést veszélyeztetd
tényezék szerepelnek az anamnézisben, fokozott
figyelemmel kell kévetni a gyermek fejlédését, mert
bizonyos esetekben sziikség van elsédleges, ill.
masodlagos prevencio alkalmazasara. A
kovetkezékben azokat a riziko tényezbket vesszik
sorba, melyek a gyermekek fejlédése szempontjabol
kitintetett jelentéséggel birnak.
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Bioldgiai tényezdk
Genetikai hatasok
Kromoszéma rendellenességek,

génhibak,

a csaladban eléfordult értelmi, érzékszervi,
mozgasszervi fogyatékossag, ismert
veleszlletett betegség, fejlédési hiba vagy
anyagcserezavar,

rokonhazassag,

a szll6 pszichiatriai betegsége,

enyhébb problémak csaladi halmozodasa:
hiperaktivitas, a dyslexia, egyéb tanulasi,
vagy magatartasi problémak eléfordulasa,
illetve halmozodasa a csaladban, ha tébben 3
éves koruk utan kezdtek beszélni, vagy 2 éves
koruk kortl kezdtek csak jarni.

Fogantatas koriili rizikofaktorok
mesterséges megtermékenyités: petefészek
stimulacio, méhen Dbellli petebelltetés,
embri6 beultetés.

Intrauterin hatasok Az 1. szamii melléklet az
idegrendszer fejlédését

mutatja be az

intrautaerin életen belil. J6]1 szemléltetik az
adatok a rendszer

érzékenységét, a negativ torténések
magzatkarosito hatasat.
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A magzat fejlédését méhen belll az anyai
prenatalis tényezok, valamint a

teratogén agensek befolyasoljak.

Akut, vagy kronikus betegség,

gyogyszerfogyasztas,

alkohol, dohanyzas vagy drogfogyasztas,

fertézések a varandossag idején,

toxaemia,

placenta ill. magzatviz rendellenességek,

hormonok,

vegyi anyagok,

anyagcserezavar: anyai cukorbetegség,

terhességi diabétesz,

taplalkozasi tényezék: fehérjehiany,

vitaminhiany,

anyai virusfertézések,

toxoplazmozis,

bakterialis fertézések,

szerologiai konfliktusok,

nemi betegségek,

heveny betegségek a varandéssag alatt,

rontgenbesugarzas a varandossag alatt,

magas vérnyomas, toxaemia,

vérszegényseg,

lazas gorcs,

varandossag alatti vérzések, kulondsen az

utols6 hénapokban,

fekvési, tartasi rendellenességek: farfekvés,

harantfekvés,

a koldokzsinor rendellenességei,
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kevés magzatviz,

fokozott magzatviz termelédés (2 liternél
tobb),

placentaelégtelenség,

talhordas,

Kockazati tényezét jelentenek: megel6zé
vetélések, halvaszilés, az anya nagyon fiatal
életkora (15 évnél fiatalabb), gondozatlan
varandossag.

Neonatalis tényezok - sziilési
szovédmények:

koraszuléttség, méhen belili sorvadas,

iker (t6bbes) magzat,

neurologiai koros tiinetek,

koponyatri vérzés,

gorcsok,

gépi lélegeztetés,

biokémiai rendellenességek

(hyperbilirubinaemia, hypoglykaemia),

anyagcsere betegségek,

elhtz6dé vagy rohamos szilés,

a koldokzsinor nyak koré tekeredése és egyéb

testrészek leszoritasa,

vacuum extractio: koponyasériilés, vérzés,

csontvelégyulladas,

liquorcsorgas,

a magzat szuletésének gyorsitasa hasra

gyakorolt nyomassal:

expresszio,
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szllés alatt adott narkotikumok,
szedativumok, egyes antibiotikumok,

gerincséruilés: bevérzés, gerincveld-karosodas
periférias idegsérulés, elsésorban a nyaki

idegfonateé,
szlletés soran tortént fert6zés:
csaszarmetszeés,

elhtzodé vajudas, és nagy kitolasi szak a
lepény allapota — eloregedése,

normal suly mellett dystrophias kullem,
kisebb szulési sérilések: cephalhaematoma,
kulcscsonttorés,

m. sternocleoidomastoideus sértlés,

8-as alatti Apgar értékek: Az 1jszlott
allapotanak leirasa rendszerint az in. Apgar-
pontok, azaz 5 életjel pontozasos értékelésén
alapul. Ezek a kovetkezdk:

- szivmukodés,

- légzés,

- bérszin,

- reflexvalasz,

- izomtonus sziletés utani 1 és S5 perces
megfigyelése nyoman.

Az életjelek els6sorban az agytorzs és a
nagyagy 6sszehangolt mtikddésén alapulnak,
az Ujszulott allapotat hianyuk vagy
rendezetlenségiik alapjan

szoktak megitélni.12

12 Cole, M. Cole, R. S.(2006) Fejlédéslélektan. Osiris Kiad6 Budapest
130. o.
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betegségek, traumak,
eszméletvesztéssel jaro allapotok,
toxikus hatasok (6lom, szennyezett ivoviz),
gyakori fertézések,
kulén figyelmet érdemel a kronikus - otitis
media,
kronikus betegségek,
koros Ujszulott kori sargasag — icterus (koros,

ha

a

harmadik

életnapnal

Sziv Izomton reflexvalas
JEGY |frekven| Légzés us 2 Borszin
clia
0 hianyzik nem petyhtidt| hianyzik sapadt-
lélegzik szlrkeés, kék
1 100 alatt| lassu |behajlitot| grimaszok a test
(100 alatt), |t végtagok rozsaszin, a
szabalytala végtagok
n kékek
2 100 100 felett aktiv élénk siras teljesen
felett mozgas rozsaszin
Postnatalis tényezok
Kozponti idegrendszeri gyulladasok,

hamarabb

jelentkezik, a szokasosnal erésebb, vagy a 2.
élethét utan is fennall),
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Ujszulott kori haemolytikus betegség - Icterus
haemolyticus neonatorum,
Rh-6sszeférhetetlenség (inkompatibilitas)
okozta idegrendszeri karosodasok.

A felsorolt koros tujsziilottkori allapotok esetén a
gyermekek fejlodését fokozott figyelemmel kell
kovetniink.

Kornyezeti tényezok

Csalad
A gyermek szamara nyujtott érzelmi biztonsag
mellett a csalad egyben a szocidlis tanulas
els6dleges szintere is. A csalad mukodését
szamtalan tényez6 befolyasolja:
- csaladstruktara (egyszuilés csalad, valas, Uj
parkapcsolat, 3 és t6bb testvér),
- szulék kozotti parkapcsolat (konfliktusok,
szulék kozotti erdszak),
- csalad szociobkonémiai statusza, pl. tartés
szegénység, munkanélkuliség, az
otthoni kérnyezet mindsége,
- a szulék pszichés mentalis allapota (stressz,
depresszio, szorongas),
- alkohol, drogfogyasztas,
- a szulék személyisége (ingerlékenység,
alacsony toleranciaszint),
- csaladi nevelés, gondozas (szilé-gyermek
kapcsolat, kotédés, anya - gyermek
interakcio, gyermekbantalmazas),
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- korabbi traumatikus életesemények (pl.
traumatikus sztilés, halaleset,

- abortusz, spontan vetélés.)

Tagabb szociokulturalis kornyezet:

- a tagabb kapcsolati halé hianya, izolalt,
tamasz nélkuli csalad.

- gyermekintézmények  (bdlcsdéde, csaladi
napkoézi, atmeneti otthon, gyermekotthon)
hozzaférhetésége, igénybevétele, vagy

elutasitasa,

- kortarsak

- meédia (pl. egymasnak ellentmondo
informaciok a ktlonbozé internetes
feltileteken),

- tarsadalmi kultara

Mindkét iranyu veszélyeztetettség lassitja a fejlédés
harmoniajat. Csecsemé — és kisgyermekkorban az
érintettség aranyatol figgben jentésen
kiegyenlithetd, visszafordithaté6 ez a folyamat. Az
éretlen idegrendszer a megfeleléen strukturalt
idegrendszernél sokkal érzékenyebben és
sajatosabban reagal a koérnyezeti hatasokra, ezért
nagy szerepe van a biologiai és kérnyezeti hatasok
interferenciajanak. A veszélyeztetett gyerekek
szamara olyan kornyezetet kell biztositani, olyan
koértulményeket kell teremteni, amelyek elésegitik a
harmonikus funkciéérést, a megfeleld fejlédést.
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A csecsemo és kisgyermekkor
pszichomotoros fejlodésének
jellemzoi

LAz elsé életévek fejlédési Uiteme és mindsége
hatassal van egész életlink alakulasara. Nincs még
egy olyan életszakasz, melynek soran ilyen gyors
Utemu valtozasok térténnének.”13 Kialakulnak az
alapveté human jartassagok és sajatossagok, majd
kibontakoznak az o6roklétt egyéni képességek. A
folyamat toretlenségéhez, harmonikus
kapcsolatrendszeréhez  optimalis biologiai és
koérnyezeti feltételek sztikségesek.

Az érett Gjsziilott kritériumai

Testsulya: 3000-3500 gramm

Hossza: 50-56 cm

Fejkorfogata: 34-36 cm

Mellko6rfogata: 31-34 cm

Vérnyomas: 80/50

Pulzus: 120-140/perc

Légzés: 50-55/perc

Kormok elérik az wujjbegyet. Bére sziletéskor
vordses, magzatmaz fedi.

Fiak: here leszallt a herezacskoba, lanyok:
nagyajkak fedik a kisajkakat.

13Rosta, K. (2006) Add a kezed! Logopédia Kiadé 7-11. oldal
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Sirdsa erételjes, egyéni szinezet(l. Izérzete, hallasa
jo. Erételjes hangokra 6sszerezzen.

Latasa: foltokban lat.

Szuletést segité reflexek: Bauer, Landau, Galant
reflexek.

Védekez6 reflexek: Moro, szemhéjzarodasi,
buvarreflex, taplalkozasi: szopé reflexek,
tenyéri/talpi fogo reflexek, primitiv reflexprofil:
STNR, ATNR, hasbdr reflex kivalthato

Az érett és eltéro idegrendszeri
miikodés

Ha adottak ezek a feltételek, akkor a csecsemd
pszichomotoros fejlédése megfelel6 iranyba halad.
Megteremtédik a normal idegrendszeri struktura
alapjat képezd szenzomotoros integracio. Ez egy
hiearchikusan szabalyozott, finoman szervezett
rendszer. Magaban foglalja az idegrendszer
torzsfejlédesét. Minden szint kolcsdtndsen
alkalmazkodik a tobbi szint mtkdédéséhez és minél
pontosabb mukédés alakul ki, annal inkabb
varhato, hogy csekély valtozas is muikoédési hibat
okoz. Az idegrendszer egyes részei egymast
feltételez6, egymasbol kiindulé  epigenetikus
O0sszhangban fejlédnek és mukoédnek; koézben
minden strukturalis szinten uUjabb mindséget
hoznak létre, igy molekularis szerkezetiikben,
kémiai folyamatukban, neuronalis kapcsolataik
kialakitasaban, aktivitasukban.
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A komplexitas és az idézités egymastol
elvalaszthatatlan fejlédési tényezék. A human
neuroontogenezis egymas utan és egymashoz
kapcsolodva hozza létre a mozgas, a figyelem, a
kommunikacio, a memoria, az éntudat, a beszéd és
az értelem egymassal 6sszesz6vodoé funkcioit. Az agyi
érés korfolyamatainak idébeli és szerkezetbeli eldére
haladasa koros atrendezédéseket hozhat létre.
A kimaradt, vagy nem megfelel6 hatasok nyoman a
normal funkciok helyett kéoros funkciok  jonnek
letre. A hianyosan, vagy tévesen kommunikalo
neuronrendszerek rendellenes szinaptikus
kapcsolatai = megerdsitést  nyernek.  Amelyik
szinapszis rendszer nem tevékenykedik, idével meg
is szGnhet. A szenzoros integraci6 nemcsak
eredménye, hanem  feltétele is az  érési
folyamatoknak. Ezek a tényezék a pszichomotoros
fejlédés eltéréseit okozhatjak. Az eltérések a
pszichomotoros fejlédés kulonboézé tertletein
jelentkezhetnek.

Motoros teriilet tiinetei
e Tartos taplalkozasi, szopasi nehézség.
e Eltér6 izomténus, ortopédiai eltérése,
redbasszimetriak.

e Ferde fej és/vagy torzstartas, egyoldalu
kézhasznalat, eltéré manipulacio.

e Megkésett/eltéré mozgasfejlédés.
e Koros egylttmozgasok spontan jelentkezés.
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Egyensulyi gyengeség/zavar.

Asszimetria a test két oldalanak hasznalata
kozott.

Csecsemokori reflexek tartos fennmaradasa.
Finommotorika késése, éretlensége.

Motoros sztereotipiak megjelenése.

Motoros automatizmusok kialakulasanak
késése.

Pszichés-kognitiv teriilet tiinetei

Alvaszavar: eltér6 alvas-ébrenlét ritmus, tal
sokat alszik, “tal j6” a gyermek, vagy
ellenkezéleg tulzottan irritabilis.

Eszlelési — latasi, hallasi magatartas -
funkciok gyengesége, lassusag.

Konstanciak kialakulasanak
késése/elmaradasa.

Figyelem roévidsége, gyengesége.

A  kommunikaciés igény kialakulasanak
késése/eltérése.

Szem-kézkoordinacié hianya.

Ok-okozati gondolkodas megjelenésének
késése.

Motivalhatosag eltérései.

Gondolatok, érzelmek megosztasi vagyanak
hianya.

Erzelmi/szocialis teriilet tiinetei

Nehéz megnyugtathatosag.
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e Kotddesi zavarok.

e Iranyithatosag nehézsége.

e A tiltas meg nem értése/be nem tartasa.
e Eltér6 kommunikacios igény.

A normal és az eltéré pszichomotoros
fejlodés

A gyanujelek észrevételének elengedhetetlen feltétele
a normal pszichomotoros fejlédés ismerete. A
kovetkezd tablazatok a normal és az eltérd
pszichomotoros fejlédés jellemzd tlineteit mutatjak
be a mozgas- és beszédfejlédés, az adaptiv
gondolkodas, a szocialis és érzelmi élet, az 6nallo
taplalkozas és onellatas kialakulasa tertletein.
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A mozgasfejlodés jellemzoi

2. honap Hason fekve fejétFolyik a nyala,
rovid ideig emeli,nem vagy csak
megtartja, oldalraerdtlentil szopik.
forditva leteszi. Tartasi vagy

mozgasi

3. hénap aszimmetria.
Hason fekve fejét
stabilan tartja,Hason fekve fejét
testtartasaval nem emeli, vagy
segit, amikor ellenkezdleg:
felemelik. torzsével sokat

homorit.

4-5. honap Kézbe véve fejét  Oldalara nem
egyenesen tartja. fordul, kezét
Hatarol oldalra O0kolben tartja,
fordul, hason nem szeret hason
fekve alkarjan fektidni.
tamaszkodik,

5-6. honap targyakeért nyul.

Hason Hason fekve
fekve tenyerére kezére nem
tamaszkodva tamaszkodik, fejét

mellkasat felemeli, nem forgatja,

hatrol hasra
fordul. Kis

targyakat felemel.

30
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6-7. honap

7-8. honap

9. hénap

10-11. hénap

12-13. hénap

Hatrol hasra
fordul és vissza,
kuszas indul.
Egyik kezébdl a

targyat a masikba

atteszi.

Négykeézlabra all,
ebben a
helyzetben

Nem fordul,
hianyzik a két kéz
O0sszehangolt
mozgasa.

Kuszas kozben
valamelyik
végtagjat nem

hintazik. Kiszva a hasznalja,

lakasban
hosszabb tavot
megtesz.

Négykézlab
maszik. Huvelyk-,
és mutatoujjaval
apro6 dolgokat
felemel.

Négykézlab
allasbol kiul,
kapaszkodva
felall, le tud ulni,
targyakat
egymasba tesz.
Onalléan all, jar,
oldalra lépeget,
leejtett jatékeért
lehajol és felveszi,
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elmarad a
helyvaltoztatas,
nem proébal
négykézlabra
allni.

Nem maszik, vagy
popsijan tlve
kozlekedik.

Nem tud megtilni,
nem proébal
felallni.

Labujjain
pipiskedve all, ill.
lépeget.
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14-15. honap kozben
kapaszkodik. Nem jar 6nalléan.

Kapaszkodas
nélkul all, esetleg
leguggol, tornyot
épit.

Az elsé életév a mozgasos kommunikaci6 idészaka.
A mozgasok idébelisége, mindsége és mennyisége
nagymértékben befolyasolja a pszichomotoros
fejlédést és a tanitas — tanulas folyamatat. (2. szamu
melléklet)

A beszédfejlodés jellemzoi

magzati A magzat érzékeli az anya
élet beszédének ritmusat,

- Fajdalomsiras: magas, Sirasa er6tlen, nem

4-6 er6s hang, ami egy idd6kifejezé.
hetes mulva halkul.
kor - Ehségsiras: magas erés

hangon sir.

- Kisebb kellemetlenségek
miatti siras: nem tul hangos
siras.
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8 hetes

kor

12 hetes
kor

4-6.
hoénap

6-8.
hoénap

-Unalomsiras: kis
intenzitasu siras.

Kis torokhangok,
maganhangzo6szert hangok:
ah, eh

Orémének hangot ad, egy-Keveset glgyog,

egy szotagot ismétel. mindig ugyanugy.
Nincs kulénbség az
Nevet, ha jatszanak vele,altala kiadott

beszédre hangok adasavalhangok kozott.
valaszol, két vagy tobbNem érdekli az 6t

szotagbol allo ,szavakat”koérulvevék

mond: ga-ah-oh beszéde.

Gagyog, ktilonbozé Sokszor nyitva a
hangokat hallat: P,B,M szaja, folyik a
Visit, jatékaihoz beszél nyala.

Doérmoég, mormog, nyalaval
buborékokat faj, képes

hangerejének

kontrollalasara

Kitartoan mond Erésen nyaladzik,
massalhangzokat: ,mmmm”szegényes a
Dupla maganhangzok: ,ou, mimikaja.

ie” Kevés hangot

Kétszotagos gagyaraszas  hasznal.
Hangjaval ritkan
jatszik.
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8-10.
hénap

10-12.
hoénap

12-15.

hoénap

15-18.

hoénap

18-24.
honap

Egytitt didol az ismerés A  ciklizalas a
dallal, gesztuskiséré motoros

jatékokat jatszik. lUgyetlenség miatt
Erzelmek kifejezése: ,oh-oh” elmarad.

Tapsikal, kukucskal

Ciklizalas, echolalas,
egyszeru hangutanzas,
értelem nélkuli
halandzsalas.

Ertelmes szavak: mama,
papa, hangutanzok.
Egész nap halandzsazik.

Egyszavas mondatok Nem hasznal
jelennek meg, melyeknekszavakat

aktualis jelentéstik az adott

szituaciotol fugg.

Kombinalja a hangjat és egy

gesztust

Egyre tobb maganhangzot

hasznal.

10 vagy ennél tébb szot

hasznal, a halandzsanyelvSzékincse nem
kezd elttnni. meérheto.

A globalis beszédértés is

tovabb finomodik.

Fokozottan érdeklédik Csak mutogat,

kornyezete irant. sajat nyelvet
hasznal.
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30-36.
hoénap

Egyre nagyobb a passziv ésNincs, vagy csak
aktiv szokincse. Kétszavaskevés érthetd szava
utasitast teljesit, ismeri avan.

"kO0sz6éném" és "szervusz'

értelmeét.
Mondoékakra, neépi
gyermekdalokra figyel,
egyre tisztabban ejti ki a
szavakat,
az enni-innival6t

megnevezve Kkeéri.

25-50 sz6t hasznal.

2-3 szoébol all6 mondatot
imital.

Kornyezeti zajokat utanoz.
Képeket megnevez.

Teljes nevét megmondja,

személyes névmasokat,

tébbes szamot hasznal. Szokincs lassan
Meseél. béviil, artikulaciéja
Kialakul az anyanyelvregyenge.

jellemz6 hang- és

fonémarendszer, melynek

ejtésében az élettani

poszeség miatt meg

el6fordulhat ingadozas.

A szokincs folyamatosan
gazdagodik, a nyelvtani
elemek fokozatosan
beéptlnek.
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Az adaptacio és a gondolkodas fejlodésének
jellemzoi

4-8 hét

8-12 hét

16-20
hét

5-8.
hoénap

Hatan fekszik,Reakci6 ideje lassu,
zseblampa féenyétnem koveti fejével a
észreveszi fényt, a targyakat

Koveti a fényt, a
zsinoron figgé karikat

A targyat 180 fokos
szogben koveti
Fejét forgatja, igy
szemrevételezi a
kornyezetét
nem nyul a targyakeért,
Koézépvonalban lévokezébe adott targyat
targyakra rogtébnnem tart meg
fokuszal
Hosszabb ideig tartja
kezében a jatékokat
Kezében 1évé targyat
szajahoz viszi

Céltudatosan  probalElejtett targyat nem
nyulni, megfogni. keres.

Elejtett jatékot

megprobal felvenni.
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8-12.
hoénap

12-24.

hoénap

24-36.
hoénap

Karikat atteszi egyik
kezébdl a masikba. Egyik kezét preferalja.
Zsinoron lévé targyat

megszerez.

Targyakkal adekvatanTargyakat nehezen
jatszik. szerez meg, dobalja
Kipakol, lehuz, kiborit,azokat, vagy nehezen
felszed. engedi el.

Bemutatas utan

kockat egymasra

helyez, apré kockat
flakonba probal rakni.

Bemutatas nélkul isNem tud o6nalléan
adekvatan jatszik ajatszani

jatékokkal Jatékokat nem
Kerek format kivesz,adekvatan hasznalja
visszahelyez

Gyongyo6t rudra felfiz.
Harom format felismer,
helyére rak.

Két szint egyeztet.
Spontan firkalgat.
Korkorés és hosszanti
vonalat utanoz.

Kockabal épit. Szem-kézkoordinacioja
Ugyesen fuz. nehezitett, nehezen fliz,
Kialakulnak aelfarad, megunja a
konstanciak jatékot.

Puzzle kirakozik.
Kezdetlegesen abrazol.
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Azonossagot,
ktilonbozdséget
felismer.

Szocialis — érzelmi élet fejlodésének jellemzoi

4-8 hét

8-12 hét

16-20
hét

arcra fixal, mozgoé alakotnem néz arcra, vagy

szemmel kovet csak rovid ideig,

hangra valaszol tekintete ,eluszik”

ha felveszik, megnyugszik

mosoly utjan kapcsolatotnehezen

teremt nyugtathat6 meg

sirast beszédhangra is

abbahagy nem vagy nagyon
sokat sir

tukorképére mosolyog

oromét testmozgassal jelzi

anyjat felismeri, kezét nem fedezi fel

megkuldonbozteti nem mosolyog

hatan fekve kezét nézegeti nem mutat reakciot
a felnéttek

spontan szocialis mosoly, kozeledésére

szocialis helyzetekben

hangokat ad ki, szemével,

mozdulataival szocialis mosoly

LSkommunikal” nem jelenik meg
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5-6.
hoénap

7-9.
hoénap

10-12.
hoénap

12-24.
hoénap

kommunikacios

helyzet nehezen

valthato ki
mosolyog és beszél anem figyel
tukorképéhez, kinyul éstukorképére

megfogja

fél az idegenektél

15-30 percig eljatszik
magaban

szereti, ha dobaljak,nem vesz részt a
hintaztatjak, ugraltatjak szocialis jatékokban
részt vesz a szocialis
jatékokban, papat int,

tapsikol

szeret szerepelni utanzasra nem
onként odaadja a jatékat képes

megjelennek a

humorérzék primitiv

kezdetei

magatol olel, szeret, érzéseit nem tudja
kéréseit elmutogatja kimutatni, nem

felnéttel valo  jatékotszereti az érintést
utanoz

labdajatékot jatszik kozos jatékba
onallosagra torekszik nehezen vonhato be
felismeri, azonositja sajat

testének részeit

egyszeru szerepjatékot

jatszik
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24-36.
hoénap

targyaktol néha begurul, viselkedése

egyUttérzo, vigasztal kontrollalatlan
magatol kdszon és/vagy befelé
onmagara név szerint utal fordulé
fantaziajatékot jatszik jatéka inadekvat

ramutat tikorképére,
megnevezi magat,
jatszotarsait
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Az 6nall6 taplalkozas kialakulasanak jellemzoi

ujszulottkor megfelelé erével, tigyesennem tud szopni

5-6. honap

7-9. honap

12-18.
hénap

20-24.
hoénap

24-36.
hoénap

szopik, csak az egyik
oldali szopast
preferalja

a hozzataplalast jolnem fogadja el a

fogadja hozzataplalast

varja az etetést darabos  ételtdl

darabos ételt is elfogad  o6klendezik
nyelvét mozgatva lenyalja

az ételt az ajkarol

ujjait is hasznalja 6nmaganem fogja meg az
etetéséhez megfogja aételt

kanalat, meriti, szajahozevéeszkézt nem
viszi az ételt tudja hasznalni

képes szilard ételt enni,ragasa  renyhe,
meg6roli az ételt darabos ételt
csészét két kezével tartvaelutasitja
ugyesen iszik

képes egyediil enni etetni kell
szivoszallal inni

szalvétat kezd hasznalni
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Az 61tozkodés és az egyszeru tisztalkodas
fejlodése

1-4. honap jatéek kozben arca elé
huzogatja ruhajat

5-6. honap felemeli labat pelenkazasnehezen oltoztethetd, karjait
kézben nem lehet kinyujtani
furdetés kozben jatszik a
mosdokesztytivel

7-9. hénap egyuttmikodik és segiteniinaktiv a gondozasi
probal, ha vetkéztetik, tevékenységek soran
oltoztetik

12-18. hénap segit a ruhajaba valdsokszor levetkézik, szeret ruha
bujaskor nélkul
segit firdeni
fésulkodik

20-24. hénap egyszeru ruhadarabot6nallé vetkézéssel sikertelentil

egyedtl vesz le magarol, probalkozik

cipé felhuizasaval egyedilnem szeret zokniban
probalkozik

kézmosassal probalkozik,

megtorli az arcat, kezét

24-36. hénap segit a cipzart lehtuzni sikertelentil  probalkozik a
leveszi a kigombolt kabatot cipzarral és a ruhak
felveszi a cipgjét lehuzasaval
megprobal feloltézni zavarjak a ruhacimkék
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Regulacios zavarok csecsemo és
kisgyermekkorban

A regulacios zavarok csecsemd és kisgyermekkorban
jelentkezd alkalmazkodasi, kapcsolati problémanak
tekinthetéek. A kutatok becslése alapjan a
csecsemOk 5-10%-anal alakulnak ki, vagy mar
szlUletéstiktél fogva vannak jelen regulacios
problémak.* A koraszuldtt, a fejlédési rizikoval
rendelkezé és/vagy sérult gyermekek esetén
hatvanyozottabban jelentkeznek a gyermek és a
szUl6 oldalarol felmertilé rizik6faktorok, valamint az
anya-gyermek kapcsolati problémak. Ezek
kovetkeztében megné a regulaciés zavarok
eléfordulasanak valoszintisége is.

Fontos szempont az organikus és nem organikus
eredeti tlUnetek elkllonitése, hiszen gyakran
eléfordul, hogy a regulaciés zavar masodlagos
tinetként jelenik meg. A tlUnetek azonban -
faggetlentil attol, hogy velesziletett fejlédési
probléma, vagy az anya-csecsemé kapcsolat zavara
all a hatteriikben — csakis a korai anya-csecsemoé
kapcsolat kontextusaban értelmezhetéek.!s

Az elsé életévek regulacios zavarai az excessziv siras,
kronikus nyugtalanag, az etetési, étkezési és

14Németh, T. (2010) Itt és most — A koragyermekkori regulaciés zavarok
helyzete Magyarorszagon. In: XII. Csaladbarat Konferencia.
Pszichoszomatikus betegségek csecsemé- és kisgyermekkorban —
Regulacios zavarok, 7.o.

1SHamori, E. (2016) A korai kapcsolat zavarai. Oriold és Tarsai Kiadé
192.0.
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gyarapodasi zavarok, valamint az elalvasi és atalvasi
zavarok. Korai felismeréstik és kezeléstik azért is
rendkiviil fontos, mert a késébbiekben ezek
kovetkeztében kotédési problémak, viselkedési és
érzelmi zavarok, sét akar fejlédésbeli elmaradas is
jelentkezhet.16

A tlinetek ismerete segitséget adhat a diagnozis
felallitasahoz, illetve a megfelelé intervencio
kivalasztasahoz.

Excessziv siras és kronikus nyugtalansag

Akkor beszéllink excessziv sirasrol, ha a csecsemd a
szlUletését kovet6 harom hénapban

o legalabb harom héten at

o hetente legalabb harom nap

. naponta legalabb harom orat sir, vagy
nyugoskodik.

A probléma kezdete altalaban az elsé két honapra
esik. A sirasi problémakban szenvedd csecsemoékre
jellemz6é a vizualis ingerekre valdo fogékonysag, a
motorikus nyugtalansag, a vertikalis testi pozicio
kedvelése. Konnyen megijednek, irritalhatoak,
illetve annak ellenére, hogy szinte mindig tul vannak
ingerelve, keresik az Gjabb és Gijabb ingereket.

16Hédervari-Heller, E. (2008) A szlilé-csecsemé konzultacié és terapia.
A viselkedésszabalyozas zavarai csecsemé- és kisgyermekkorban.
Animula Kiadé Budapest

44



Tajékoztatd egészségligyi intézményeknek a rizikd babakroél

Etetési, étkezési és gyarapodasi zavarok

A csecsemoék és kisgyermekek sikeres etetésének
kritériumai:

o anatomiai érettség,

o megfeleléen fejlett oral — motorikus

képességek,

o a csecsemd megfeleld testtartasa,

o az etetés alatti megfeleld interakcio.
Ideiglenes etetési problémak - kiléndésen az
atmeneti idészakokban - gyakrabban f{6llépnek
csecsemoOkorban, anélkil, hogy ezeket

problémaként kezelnénk. Ha a szulék vagy a
szakemberek a csecsemo etetés vagy étkezés kézbeni
viselkedését tovabb, mint négy hétig
problémasnak véli, akkor beszélink etetési és
étkezési zavarokrol. Fontos hangsulyozni, hogy az
etetési, étkezési nehézségek nem minden esetben
jarnak egyutt gyarapodasi problémaval, illetve
gyakori az organikus és nem organikus zavarok
egylttes el6fordulasa.

Az etetési zavarok kritériumai az els6 honapokban:

o napi hanyas,

o a tej, az étel visszautasitasa (infantilis
anorexia),

o étvagytalansag,

. szopasi és nyelési nehézségek,

o az egyes etetési folyamatok hosszan

tartanak (t6bb mint 45 perc),
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o az egyes etetések kozott kevesebb, mint
két ora telik el.
Gyakori etetési problémak a hatodik honap utan:

o mindenféle étel teljes vagy
nagymeértékl visszautasitasa,

. szilard ételek visszautasitasa,

o ragasi és nyelési problémak,

o étvagytalansag,

° a kanal visszautasitasa,

o az anya-gyermek evés  kozbeni

interakcios zavarai.

Elalvasi- és atalvasi zavarok

Alvasi  problémakrél hat hénapos  kortél
beszélhetlink, ha a gyermek legalabb hetente 6tszor
az elalvasnal vagy az atalvasnal komoly
problémakkal ktizd.
Az  alvaszavar leggyakrabban a  koévetkezd
tinetekben jelentkezik:
e a csecsemd, vagy a kisgyermek nem tud
elaludni,
e oOranként, vagy kétoranként f6lébred, sir,
nehezen megnyugtathato,
e az éjszaka-nappal, az  alvas-ébrenlét
allapotainak ritmusaival nem rendelkezik,
e az elalvas és atalvas csak sziléi segitséggel
mukodik,
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e az elalvasi fazisok tul sokaig tartanak (t6bb
mint 30 perc),
e az éjszakai ébrenlét a 20 percet féltilmulja.

A fejlodési kockazattal biro
gyermekek bekeriilése a
koragyermekkori intervencio
rendszerébe

A pedagodgiai szakszolgalatok mukodését szabalyozo
2011. évi CXC. koznevelési térvényhez kapcsolodo
15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet értelmében a
pedagogiai szakszolgalati feladatok ellatasat, a
megyei, vagy orszagos szakértéi bizottsagi
tevékenység és a palyavalasztasi tanacsadas
kivételével minden tankeriletben szervezddott
pedagogiai szakszolgalati tagintézménynek
biztositania kell, igy a gyogypedagodgiai tanacsadas,
korai fejlesztés és gondozas feladatat is, melynek
feladatai kozott a prevenciés célu tevékenységet is
megjeloli. A  pontos diagnozis  felallitasara
lehetdséget biztosithat a folyamatdiagnosztika, vagy
kovetéses diagnosztika alkalmazasa. A
folyamatdiagnosztika a terapias munkaval
parhuzamosan torténik, amely soran
megfigyelhetjik, hogy az eltér6é fejlédésti gyermek
hogyan reagal a fejlesztésre. A fejleszté és terapias
foglalkozasok alkalmaval a gyermekrél alkotott

47



Tajékoztatd egészségligyi intézményeknek a rizikd babakroél

képességprofil egyre pontosabba valik, ami
segitséget nyujt abban, hogy a gyermek a
késébbiekben a szlikségleteinek megfelelé
ellatasban részesuljon ovodai és iskolai évei soran
egyarant.

A gyermekek ellatasba kertilésének folyamatat
meghatarozé tényezék kdzott fontos szerepet jatszik
az, hogy az intézmény mennyire ismert a tertileten,
milyen kapcsolati haloval rendelkezik a harom
agazat kozott, valamint a felkinalt evidencia alapu,
specialis modszerek és terapiak.

A gyermek tobbnyire valamely mas agazat
intézményéhez tartozo szakember javaslatara, vagy
a szuld sajat kezdeményezésére érkezik a kéznevelés
keretein beltil mikoédd koragyerekkori intervencios
ellaté rendszerbe.

A csalad a pedagogiai szakszolgalat tagintézményét,
korai fejleszté6 centrumot keresi meg elészoér a
haziorvos, védono, szakorvos, boélcsédei
kisgyermekneveld, Biztos Kezdet Gyerekhaz vezetd,
csalad- és gyermekvédelmi szolgalat szakemberének
javaslatara, vagy interneten, ismerésékon keresztiil
gy(jtétt informacio alapjan.

Az ellato intézmény korai intervencios szakemberei
a szulével egyltt természetes jatékhelyzetben
egyénileg, vagy a gyermek életkoratol fliggéen
csoportban is; megfigyelik, ha az ellatasba vételét
szUkségesnek tartjak, szakértéi bizottsaghoz ktildik
a gyermeket. LA Pedagogiai Szakszolgalatok
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szakértéi bizottsaga a tizennyolc honapnal fiatalabb
gyermek esetében szakértéi véleményét a gyermek
ktlén vizsgalata nélktil, a neonatologia, csecsemod €s
gyermek ful-orr-gégegyogyaszat, audiologia,
szemész, ortopédia és traumatologia, gyermek- és
iffjasagpszichiatria, fizikalis medicina €s
rehabilitacios orvoslas, orvosi rehabilitacié
csecsemd- és gyermekgyogyaszat szaktertileten,
illetve gyermek-neurologia szakorvos altal felallitott
diagnosztikai vélemény és terapias javaslat alapjan
is elkészitheti.”1” A 18 honapnal idésebb gyerekek
vizsgalatat és a szakértéi vélemény kiallitasat a
megyei szakértéi bizottsagok végzik. A jarasi
szakértbi bizottsag szakemberei tovabbitjak a sajat
megfigyeléseiket is. Tanacsadast biztositanak a
szulének. Szlkség esetén tovabbi szakorvosi
vizsgalatot javasolnak. A szakértéi bizottsag
diagnosztikus vizsgalatot végez az el6z6 vizsgalatok
figyelembe vételével. Kijelolik az ellaté intézményt. A
fejlesztési célok megallapitasahoz informaciot
gyUjtenek a gyermek erdsségeirél, képesség
struktarajarol, személyiségérél, a tanithatosag
utjairdl, a sztlé gyermek kapcsolatrol, a csalad
nehézségeirdl, igényeirdl és lehetdségeirol.

1715/2013. (II. 26.) EMMI rendelet
https:/ /net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300015.EMM (2019.01.20.)
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A Csongrad Megyei Pedagogiai
Szakszolgalat Csongradi
Tagintézménye kozos vizsgalatanak
bemutatasa

A  megkésett és eltéer6 fejlédésti gyermekek
vizsgalatanak célja, hogy kiszurjuk a
pszichomotoros fejlédésbeli elmaradast, ennek
eredménye alapjan meghatarozzuk a fejlesztésre
szorulo tertleteket és a hozzajuk tartozo terapias
eljarasokat. A vizsgalatot team munkaban végezzik.
A komplex vizsgalati folyamat a védéndi
szUrévizsgalat eredménye vagy a szulék gyanuja
miatti problémafelvetéssel indul. A pszichologus a
szUl6tél kikérdezi az anamnézist, ami fontos
adatokkal szolgal a szliletés el6tti, a sztletés koruli
és a szlletés utani adaptacios idészakrol, a gyermek
jelenlegi allapotarol, a szilék nehézségeirdl,
igényeirél, valamint lehetdéségeikrél. A gyogytornasz
megvizsgalja a gyermek izom és izlleti allapotat.
Megfigyeli a reflexek és az elemi mozgasmintak
kivalthatosagat, mozgasfejlédésének  jelenlegi
szintjét. Kikérdezi a gyermek mozgasfejlédésének
allomasait. A szakemberek a gyermek jatékanak a
megfigyelése soran képet alkotnak a pszichomotoros
fejlettségi szintrél, ehhez kapcsolodva a SEED
Fejlédési Skala eszkdzrendszerével a
gyogypedagogus megvizsgalja az egyes fejlédési
tertletek fejlettségi fokat, illetve amennyiben ez nem
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lehetséges, megkérdezi a szilét. Az anya és a
gyermek kapcsolatanak megfigyelése folyamatosan,
az egész vizsgalat alatt térténik.

SEED Fejlodési Skala (Sewall Early Educational
Development Scale)

»2A SEED Fejlédési Skala 0-4 éves korig méri a
csecsemOk és a gyermekek adaptacios,
pszichomotoros képességeit. A Skala alkot6i tébb
intelligencia teszt résztesztjeit, feladatait
alkalmaztak egy fejlédési skalaban annak
érdekében, hogy a gyermekek képességeit
korvonalazni tudjak a korosztalyuknak megfeleléen,
er6sségeiket és gyengébb  képességeiket @ is
feltérképezzék, ezzel meghatarozva a fejlettségi
szintet, valamint a Lképességeik struktuarajat.
Ertékelési rendszere fejlettségi kort hataroz meg, ill.
az elmaradas meértéekét.”18

A gyermek jelen allapotanak megfigyelése kiterjed a
gyermek kontaktuskészségére, kooperabilitasara,
altalanos viselkedésére, spontan tevékenységének
mindségére, jatékanak  szintjére, érzékszervi
allapotara, figyelmének tartossagara és
mozgasanak allapotara (finom-, és nagymotoros
mozgasok, mozgasszabalyozas, izomtonus,

18T6th, A. (2015) A SEED Fejlédési Skala, mint a 0-4 éves koru
gyermekek egyik vizsgal6 eljarasa az eltéré fejlédésmenet
diagnosztikajaban. In: Gyermeknevelés 3. évf. 2. szam
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mozgasritmus), valamint a vizsgald iranyitasanak
fogadasara. A megfigyelés fokuszaban a teljesitmény
és a gyermek - szilé interakcidja soran
megfigyelhetd kvalitativ jellemzdék allnak.
Megfigyelhetd, hogy hogyan hasznalja a csecsemo,
illetve a kisgyermek a tudasat, mivel motivalhato,
milyenek az emocionalis tapasztalati mintai és
feltérképezhetéek a kommunikaciés stratégiai. A
skala gyors obszervacios eljaras, egyénileg
alkalmazhat6. A vizsgalat nagy elénye, hogy a
talalkozas pillanatatol tart a megfigyelés, az itemek
felvétele viszonylag rovid idét vesz igénybe,
idékorlatozas csak néhany feladatban szerepel.

A skala, fejlédési tertiletenként és életkoronként
kulénb6zé mennyiségli  feladatot, kritériumot
tartalmaz, 0-4 év kozotti tartomanyban vizsgal. Egy
héttél 12 honapos korig havi, 1-2 év kozott 3 havi, 2
éves kor folott fél éves bontasban ad mérési
paramétereket.

A skala hét vizsgalati teriilete

e A nagymozgas: vizsgalja a gyermek
testtartasat, fejkontrolljat, a
humanspecifikus mozgas fejlédés
merfoldkoveit.

e Finommozgas: vizsgalja a kézhelyzet, a
nyulas, a markolas és fogas, az elengedés
minéségét.
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A beszéd és nyelvi készségek tertiletén a
befogaddo  nyelvi  készségen  belill a
hallasvalaszt és memoriat ellenérizi a skala,
mely a beszédészlelésrél ad képet. A kifejezd
nyelvi készségen beltil a hangzok hasznalatat,
a szavak megjelenését koévetjik nyomon a
kulénbézé életkorokban. Megfigyelheté a
szimbolikus gondolkodas elemei kozil a
szinek  egyeztetése, differencialasa és
megnevezese.

A szocialis-érzelmi fejlodés tertiletén a
vizualis figyelem, a szemkontaktus mindsége,
a csecsemd, és a kisgyermek személyre
orientaltsagara, 6nmaga és masok
megkiulonbodztetésére, az utanzasra, a jaték
tevékenységére, a szocializaciéjara utal.

Az oltozkodés és a taplalkozas a szuld
kikérdezésével ismerheté meg.

Az adaptacio, és a gondolkodas fejlédési
szintjének felmérésénél vizsgalja a vizualis
figyelmet: fixalast, kovetést, a
szemmozgasokat, a hallasi figyelmet,
lokalizaciot, a targyakkal folytatott spontan
aktivitast, manipulaciot. A kognitiv
képességeken beltil megfigyelhet6 az egyszerti
ok-okozati Osszefliggések felismerésének, a
targyallandosag alakulasanak, az analizis-
szintézis, formaészlelés, formadifferencialas,
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és a nagysagdifferencialas fejlédésének
mindsége.

A sziil6 és a gyermek kapcsolatanak megfigyelése

A vizsgalat soran kulonb6zé kapcsolati
szituaciokban torténik a kovetkezd teruiletek
megfigyelése:

e Az anya/apa és a gyermek kozott lejatszodo
interakciok tipusai (egyfazisos, kétfazisos,
tobbfazisos interakcio), ezek gyakorisaga.

e A verbalis (a kommunikacié tartalma, a
hangnem, a kifejezett érzelem, az interakcio
kezdeményezéje, az interakcio hangulati
mindsége) illetve mnonverbalis interakciok
(mimika, gesztus, testtartas).

e Az interakcios folyamatok lancolata, azok
szabalyozasa (ki az interakcio
kezdeményezébje, ki a megszakitdja, milyen az
érzelmi hangulat, érzelmileg mennyire
hozzaférheté a sziilé, ki a dominans, és ki
milyen mértékben kontrollalja az interakcio
menetét. Amennyiben kisiklas torténik az
interakcioban hogyan, és mennyi id6 alatt
sikeril azt helyreallitani.)

e Az anya/apa szenzitivitasanak mértéke
(amely négy elembdl tevdédik 6ssze: a gyermek
jelzéseinek észlelése; a jelzések megfeleld
értelmezése és interpretacidja; a jelzésekre a
helyzetnek és a gyermek fejlédési allapotanak
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megfeleld, idében gyors, csecsemoékorban 2-3
mp-en belili sziléi reakcio)

e A szulék intuitiv viselkedése (0jszuléttel valo
kommunikaci6 soran kb. 20 cm-es
arctavolsag; a  feln6tt intonacigjanak
megvaltozasa - magasabb hangnem)!?

e Allvanyozas (scaffolding) (milyen segitséget
kap a gyermek egy feladat megoldasahoz: a
szulé iranyito vagy tamogato viselkedése, 0j
stratégiak alkalmazasara valé batoritas, a
probléma szegmensekre bontasa).

RizikotényezOknek azt tekinthetjuk, ha a szulé
és/vagy a gyermek ezeken a terlleteken
nehézségekbe Utkodzik (pl. az anya nem eléggé
szenzitiv; maximalisan meghatarozza a gyermek
jatékat, vagy épp ellenkezéleg a
csecsemd/kisgyermek kezdeményezését nem, vagy
csak hianyosan strukturalja; ritkan vagy nem
megfeleléen allvanyoz; a gyermek nem megfeleléen
kommunikal stb). Problémat jelent, ha a gyermek
viselkedése, jelzései nem mindig egyértelmtiek a
kornyezete szamara, hiszen akkor sokkal nehezebb
kialakitani a gyermek igényeinek megfeleld
szabalyozasi mintakat.

Fontosnak tartjuk a szulé és a gyermek kozotti
interakcios folyamatok megértését, az édesanyak

19Hédervari-Heller, E. (2008) A szlilé-csecsemé konzultacié és terapia.
A viselkedésszabalyozas zavarai csecsemé- és kisgyermekkorban.
Animula Kiad6é Budapest
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tamogatasat gyermekeik jelzéseinek értelmezésében,
és az ezekre vald érzékeny reagalasban, ami pozitiv
hatassal bir a gyermek kotédésének kialakulasa,
valamint mas funkciok fejlédése szempontjabadl is.

A komplex vizsgalat utan a szakemberek javaslatot
tesznek a gyermek korai gondozottsaganak a
megallapitasara. A szakértéi véleményben foglaltak
alapjan meghatarozzak a terapias tervet és a
szullével egyeztetve, az 6 igényeiket és lehetdéségeiket
is figyelembe véve elkészitik a fejlesztési tervet. A
szuléket tajékoztatjak a terapias lehetéségekrdl és
elinditjak a fejlesztés folyamatat.
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Osszegzés

Az els6é életévekben els6sorban az egészséglgy
feladatai kozé tartozik a fejlédés nyomon kévetése és
a megkésetten, vagy eltéréen fejléddé gyermekek
minél korabbi felismerése. A kiadvanyunkban
emlitett biologiai és kornyezeti rizikotényezdék
indokoljak, hogy a csaladdal szoros kapcsolatban
allo védéné és hazi gyermekorvos fokozottan
figyelijen a koOrzetébe tartozo veszélyeztetett
gyermekekre és csaladjaikra.

A mindenre kiterjedé anamnézis, a megfigyelés és a
fizikalis vizsgalat altalaban elegenddé a problémak
felismeréséhez. A kevésbé szembetiiné problémak
azonban gyakran elkerulik a szakemberek figyelmét.
Fontos, hogy a raszorul6 csaladok idében kapjak
meg a gyermek optimalis fejlédéséhez szikséges
segitséget és igy minden fejlédési zavarral kiizdé
gyermek idében kertiljon megfeleld ellatasra. Idében
kell kozbelépni, hogy megakadalyozzuk, vagy
legalabbis korlatozzuk a fejlédés koros iranyba
torténdé elmozdulasat. Olyan koérdlményeket kell
teremteni, amelyben csékken a  gyermek
passzivitasa, mozgasszegénysége, rossz kozérzete,
az elmaradas meértéke. Olyan cselekvésre serkentd,
érdeklédését felkelté és fenntarté, optimalis
ingereket kell kozvetiteni, amelyek a megfeleld
fejlédését segitik.

A vizsgalatok bebizonyitottak, hogy az egyes fejlédési
zavarok csak  bizonyos @ életkorban  valnak
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nyilvanvalova, ezért a  fejlédés rendszeres
monitorizalasa elengedhetetlen feltétele a problémak
felismerésének. Tovabbi fontos tényezd, hogy a hazi
gyermekorvos és a védénd a csalad latogatasa és a
vizsgalatok kapcsan alaposabban megismeri a
szulé—-gyermek kapcsolatot, igy mélyebb ralatassal
tamogathatja a szliléket a gyermeknevelés
problémaiban, illetve sziikség esetén szakemberhez
iranyithatja éket.

Kiadvanyunkkal ehhez szerettiink volna segitséget
nyujtani.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet

Az idegrendszer érése az intrauterin fejlédés soran
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mag. orrgddor
fejlodik.

6 A vel6cséd

elol

62



Tajékoztatd egészségligyi intézményeknek a rizikd babakroél

h behajlik,
ét megjelen
nek a
kezdetleg
es
agyidege
k. Az
eléagyon
2 dudor
jelenik
meg, a
késébbi
jobb és
bal
agyféltek
e.
710,5 |A primerReflexr6l [Egyszert Az arc
. lgra |afferens még nincshelyzetvaltozt részei
h mm|elemek [sz0, atas. kivehetbe
ét, |és azingerre k. Ujjak
1,3-interneurnem jon kiformalo
2,2 lonok elsédirekt dnak,
mm |szinapszi valasz. bordak
sai kialakuln
kialakult ak.
ak és a Keringés
gerincvel kifejezette
Oben bb. A
elktilonit magzat
heték. allitja el6
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a sajat
vérét.
Bélrendsz
ere
csaknem
teljesen
kialakult,
orrlyukak
kivehetée
k, szemet
bor fedi.

ét

Erés

Els6
reflex: a
szajlureg
simogatas
aval a fej
az
ellentétes
oldalra
elmozdul.

Osszetett
mozgasok:
nyakra, karra,
torzsre, labra
kiterjed6
Osszerezzenés
hez
végtagmozgas
ok jellemzéek.

hasonlo

A
csontleme
zeket
megnovel
ve a
koponya
védoén
beboritja
az agyat.
A nemi
szervek
differenci
alodnak.
Tovabb
fejlodik:
szem,
belsé ful,
orrlyukak

, a szaj
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felismerh
etoveé
valik.

O

ét

A nyaki
gerincvel
01
szakaszo
n
nagysza
mu
axodentri
kus
szinapszi
s
mukodik
A
gerincvel
6 nyaki
szakasza
n a
tapintasi
és mély
erzéseért
felel6s
receptoro
k
érésnek
indulnak
A

vesztibul

A talp és &
tenyér
ingerlésér
e
kismeérték
a  flexio.
Arcsimog
atasra
felnyilnak
az ajkak,
a torzs
elére-
hatra
hajlik
(taplalkoz
asi
reakcio
kezdete)

Az elsé helyi
mozgasok
kezdete
(hajlito,
nyujto,
tavolito,
kozelito).
Nyiliranyu
forgas, a labak
lépegetésszerti
mozgasa. A
karmozgasok
3-4 mp-ig
tartanak,
klonusszeri,
ritmikus
mozgashoz
hasonlitanak.

A szemek
jol
felismerh
etéek,
csuklo,
boka,
kéz,
labujjak
jol
elktilonith
etdek.

a
a
a|
a
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aris
rendszer
erése
elkezdédi
k.
1/12- A fej és aA Allkapocs Cslcsorit,
2 25 mnyakizm bérfelszin nyitas-zaras, biggyeszt,
. lgra okban |érzékel6é |nyelés, nyeli a
h imm lelkezdédi képességé ujjszopas. magzatviz
étl, k aznek Kezek et,
6,5-lizomorso6 differenci kulcsolasa, vizeletet
8 |differencilalodasa: anyujtozkodas, [trit, a
cm |alodasa. végbél, akiegyenesedés koponya
A tenyér, a, fokozatos
felkéros [talp, a kartorzscsavaras. an
ivjaratok felsé kerekedik
és arészei , az arc, a
vesztibul [ingerelhet kozép és
aris oek. A belsoéfiil
rendszer forgassal, fejlédése
intenziv testhelyze majdnem
fejlédésb [t teljesen
e kezd. Avaltoztata befejezddi
korai ssal is k, a sziv
tonussza kivalthato véglegese
balyozasiak a 8. n
mechani héttél kialakult,
zmusok [ismert a
érnek. reflexek. petefészek
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és a herék
fejl
130- |Az egészAz érésEgyre A SZ1v|
4 150 borfelszi folytatodi |gyakoribb 140-et
. gra jnen k. helyzetvaltozt dobban
h imm kialakult atasok. percenké
et, |ak a Fejforditas, [nt. A
9- mukdéds szajzaras, neme a
12 |érzéideg nyelés, ktlsé
cm veégzddés mellkas jegyekbdl
ek. emelés- felismerh
sullyesztés, |et6, az arc
ujjszopas, részletei
szem nyitas-kifejlédne
zaras. k, az
izlel6bimb
ok
kialakuln
ak, a
belsé
szervek
érése
folyamatb
an van.
1250A A magzatKulsé zajokraAz
9 - mnagyagykla kiviulrélreagal. Alujjlenyom
- 450 /éreg 0jovo korabbi ata
2 \gra rétegéne lakusztiku|mozgasok egyedivé
0 mmk ) érése, valik. Az
, |differencijingereket leré6sdédése. anya €rzi
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h
ét

18-
25
cm

alodasa,
érése és
fejlédése
elkezdddi
k.
Elkulont
Inek az
alvasi és
ébrenléti
id6szako
k. Az
agytorzsi
€s

torzsduci
szabalyo
zas érik.

kezdi
felfogni. A
magzatmo
zgasokat,
a nyak és
a
végtagmo
zgasokat,
a
szemmozg
atdé izmok
tonusat a
vesztibula
ris
rendszer
befolyasol
ja. MORO
reflex,
kapaszko
dasi
reakcio,
szemhéjza
rodasi
reflex,
elemi
kuszas,
jaras
kivalthato

S
magzatmo
zgasokat.
A
magzatot
borito
finom
szOrzet
kezd
kialakulni
. A haj, 4
szemo6ldo
kok, a
szempilla,
a  fogak
kezdenek
kialakulni
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N

ét

500
550
gra
mm
30-
35
cm

A
homlokle
beny
szerkezet
i
elhatarol
odasa
befejezéd
Ott.
Elktlonu
Inek az
éber és
alvo
periodus
ok. A
kérges
test
kozvetit
informaci
ot a fali
lebenyek
kozott és
Osszekoti
a
nagyagy
féltekék
mellsé
részeinek
szimmetr
ikus

A mar
meglévo
kapaszko
dasi,
szopasi,
nyelési
reflex
erésodik.
Sajat
reflexek

és hasbdr
reflex
valthato
ki.
Vertikaliz
acios
elemi
mozgasmi
ntak,
lokomotor
0s
mozgasmi
ntak.

elemi

Megfigyelhetée
k a mar
korabban
gyakorolt
mozgasfajtak,
izolalt légz6
mozgas,
kohoges,
csuklas.

Az anya
vércukor
szint
emelkedé
sére al
magzat
gyorsulo
SZopOmoz
gasokat
végez.
auditiv
emlékezet
i mikodés
ekkortoél
szamithat
0.

Az
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részeit is.
Agytérfog
ata no, a
torzsduci
szabalyo
zas
er6sodik.
2 900 A Az OsszesAz  €brenlétiA
8 |- |gliasejtekleddigi id6szakban  |magzatma
- |120/szaporod freflex €s20-nal  tébbz  szinte
30 Jasa  éselemi magzatmozgasteljesen
0 lgra [vel6htivel mozgasmi figyelhet6 kialakult.
. mmlyesedése nta egyremeg. A rancos,
h|, |elkezdédijobban  [Fokozodik  arugalmatl
€t36- k és 2kivalthaté|spontan an bér ala
40 |éves ATNRmozgasok zsirszovet
cm korig kivalthato |gyakorisaga. kezd
nagyon |, Végtag- ésllerakodni.
intenziv. koraszulo térzscsavarod A
Az tt asok. nagyajkak
izomorso [csecsemé meég
minden kon az nyitottak,
izomban [STNR is. a  herék
mukddoék/Csokken még nem
épes. Ala reakciok ereszkedt
vesztibul [sztereotip ek le.
aris jellege.
rendszer
kodolja a
befordula
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st. A
légz6
mozgaso
k  idegi
szabalyo
zas ala
kertilnek
3/140A Kialakul aA fentilzérzékelé
10- [fajdalom |talpi mozgasok s
- 210es afogoreflex.érése.  Szemdifferenci
310 |hoéérzékel nyitas-csukas,alodik. A
3 gra |6 palyak kul iranyokbafigyelem
. mmvel6htivel mozgas. rovid
h|, |yesedése Differencialod idére
€t40- lelkezd6d 6 mozgasok.iranyithat
43 |6tt. Végleges 0. Ha
cm [Fokozato befordulas. koraszil6
s Erés ingerreftt:
tonussza egész  testrepetyhtidt
balyzas kiterjedd izomtonu
figyelhet6 Osszerezzenés |s
meg a ekfigyelhetéek |(saltlinet)
végtagok meg.
ban.
3 250 A Tovabbi [Erdésédnek aElkezdddi
6 |0- |koOzponti Erés flexios k a
. 290lagykérgi (gyorsabb mozgasok. héhaztart
h|0 [tertletek [reflex- és as
étgra wvandorla lelemi szabalyoz
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46-
48
cm

sa
befejezéd
ik. Az
izom €s a
korulotte
levé inak,
szalagok
tonusa
fokozatos
an
erdésodik.
A légzési-
keringési

mozgasmi
nta
kivaltodas
gyengébb
ingerre
is).

asanak
érése. A
boér
feszesebb
é valik,
zsirparna
k
feltoltédn
ek, herék
leszallnak
nagyajkak
sem
nyitottak
mar.

20

2 Lakatos, K. TSMT-I képzés
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2. szamu melléklet
A mozgas szerepe a beszéd és az értelem

fejlédésben
I.sz
aka
sz
Elet | A Mi Az Visszacsat
kor | mozg | fejlédik? | idegrendszer | olas
as i tertilet Lamire
tipus hat”
a
0-4 | Afej |Kitagul | Mély- Finommot
hén | emel | avilag reflexek oros
ap ése Reflexga tevékeny-
haso | tlas ség.
nés | Izomton
hato | us
n.
II.
sza
kas
z
Elet | A Mi Az Visszacsat
kor | mozg | fejlédik? | idegrendszer | olas
as i tertilet Lamire
tipus hat”
a
4-6. | Hasr | Kitagul | Nyultagy Latas-
hon | a a tér, veld hallas
ap fordu elemi
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las,
sajat
tenge
ly
korul
i
gurul
as,
mell
usza
s
mozd
ulata
i.

négy
végtag
mozgasa
Osszeren
dezddik,
sajat
testhely-
zet
értékelé
se,
térérzék
e-

Lés.

szabalyoza
sa

A garat a
gége, a
lagyszajpa
d,
nyelvmozg
ato izmok
beidegzése
Légzéssza
balyozas,
Ermozgat6
izmok.

Vesztibulari
s rendszer

Kezdetlege
]
mozgassza
balyozas
Kineszteti
kus
érzékelés
Testhelyze
t,
testtartas,
Egyensuly
ozas,
izomtonus
szabalyoza
S,
nyakizmok
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és a
szemmozg
at6 izmok
szabalyoza
sa.

Retikularis
rendszer

Testséma
kialakulas
a, a
kulvilaggal
valo
kapcsolatf
el-vétel,
Figyelemo
sszpontosi
tas egy
adott
ingerre,
aktivitas-
gatlas
szabalyoza
sa

II1.
sza
ka
sz

Ele
tko

A mozgas
tipusa

Mi

fejlédik?

Az

eri terulet

idegrendsz

Az
idegrend
szeri
tertilet
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S5- | Megkezdé | Kitagul | Hid Az arc
8. dik az a tér, érzo
ho | aktiv Kialakul idegeinek
na | helyvaltoz | és ,a
p tatas, fejlédik mimikai
elkezdédi | a izmokna
ka vilaggal k,a
ktszas valo nyelv, a
kapcsol garat, a
at kénnycsa
felvétel, tornak és
tovabb a
fejlédik Szemmoz
a gato
térérzék izmok
elés, szabalyoz
kialakul asa
a
tavolsag
,a
magass
agés a
mélység
bemérés
ének
képessé
ge.
Kisagy A
vazizomz
at gyors
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mozgasa
nak
fenntarta
sa,
egyénre
jellemzo6
mozgasm
inta,
egyensul
yérzék
fejlédése
a
beszédde
1
kapcsolat
0s gyors
mozgaso
k
Osszeren
dezése
figyelem,
kontrollf
unkcio,
impulzivi
tas.

IV.
sza
ka
sz
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Ele | A mozgas | Mi Az Az
tko | tipusa fejlédik? | idegrendsz | idegrend
r eri tertulet | szeri
tertlet
8- | Elindula | A fej Kozépagy | A két
10. | maszas magasa szem €s
ho bbra a ket ful
na keril, a funkci6ja
) vilag nak
észlelés egyesités
e e,
magasa kialakul
bb a sztereo
szint(, latas és
a szem hallas,
mozgas pupillaref
a lex
O0sszeha beidegzés
ngolodi e,
k a kéz izomtonu
és a lab S
mozgas szabalyoz
aval as,figyele
m
oOsszpont
ositas,
viselkedé
S-
mintak,
sikban
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valo
tajékozod
as,
lateraliza
cio.
V.
szakasz
Eletkor | A A Az Visszac
mozgas | mozgas |idegren | satolas
tipusa tipusa dszeri yamire
tertlet | hat”
9-12. Felallas | Lateraliz | Kéreg Idegpaly
hoénap acio, alatti ak
felegyen | tertilete | kereszte
esedett k z6dése,
jaras, Koztiag | Leképz6
finomod |y: dik
nak a az egész
kézmozg test
asok érzbészer
pontosa | thalam | vi
bba usz vetllete
valik a hypoth
beszédsz | alamus | Motivac
ervek z i6,
mukodé cselekvé
se, S
megjelen koézpont
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nek a
modosul
t jarasok

agyfligg
elék

vegetati
\Y
szabaly
ozas,
aktivita
s-gatlas

A
szerveze
t
biokémi
ai
egyensu
lyat
szabaly
ozza
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