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Bevezetés

Tanulméanyaim soran a gydgypedagogidnak szdmos agazataval taldlkozhattam, legyen sz6 akar
sériilési, korosztalyi, szakiranyi vagy intézményi specifikumrol. A kezdeti boség megismerését
kovetden lassan kialakult bennem is egyfajta elkotelezodés bizonyos teriileteket illetéen. Fel-
fedeztem, hogy a legtobb esetben, mikor a gyogypedagogiai ellatas keriil szoba, arra az allitasra
kanyarodok vissza, hogy tobbségében az mar a sziiletést kovetéen megkezddédik, legyen szo
akarmilyen sériilésr6l. Ezen gondolat tette egyértelmiivé szamomra azt, hogy a korai fejlesztés
témakore foglalkoztat a leginkabb, ezen beliil pedig a szocialis viszonyok. Erdekesnek tartom,
hogy ebben az iddszakban a sziildnek és a szakembernek kell megfelelden egytittmitkddniiik
ahhoz, hogy egy harmadik személy fejlodése sikeres legyen, hiszen a gyermek még nem tud
konkrét nehézségeket megfogalmazni, melyek érintik 6t, csupan jelzéseket tud adni az allapo-
tarol.

A kurzusokon szerzett tudasom altal megértettem a korai fejlesztés menetét és jelentdségeét,
majd beledstam magam annak a kérdésnek a megvalaszolasdba, hogy miként valosul meg a
korai fejlesztés a gyakorlatban. Az olvasott cikkek, szakfolyoiratok azt az alapvetést tartak
elém, hogy nagyon sok az ellentmondés. Els0sorban a szakemberek ¢€s sziilok véleménye me-
rében eltérd a fejlesztés megvalosuldsaval kapcsolatban. Mivel a szakemberek palyautjat, ko-
telezettségét, hataskorét atlathattam tanulmanyaim altal, igy arra az elhatarozésra jutottam,
hogy a sziilok véleményét €s hozzaallasat fogom felmérni egy kérddives kutatés altal.
Szakdolgozatom elkészitéséhez a szakirodalmak altal tanulmanyoztam egyrészt a korai fejlesz-
tés jogszabalyi hatterét, az agazat fejlodését, felépitését és azokat a teriileteket is szambavettem,
melyek a leggyakrabban fordulhatnak elé, mint a korai fejlddés elmaradasai. Masrészt szeren-
csére tobb szakirodalom is beszdmol arrol, hogy a sziilok miként jarnak el abban az esetben, ha
gyermekiiknek korai fejlesztésre van sziiksége. Ezzel kapcsolatban tdjékozodtam a sziild és
szakember koz6tti kapcsolatok fejlodésérdl, arrél, hogy milyen tényezdk befolydsoljak a sziild
hozzaallasat a fejlesztéshez, illetve, hogy miként tud segiteni a sziild gyermeke megfeleld fej-
16désében. A megszerzett informaciok 4ltal allitottam 6ssze egy kérddivet, melynek alapjan
részletesebb képet kaphatok arrdl, hogy a sziilok milyen segitséget kapnak és milyen segitségre
lenne még igényiik az ellatastol.

Kutatdsom soran az aldbbi kérdésekre keresem a valaszt:

1. Vannak-e felting jelei a sériilt gyermek érkezésének a varandossag és a sziilés folyaman?

2. Mennyire befolyasolja a lakhely az ellatas biztositasat?



Lehet-¢ kiilonbség a szakemberekkel vald kapcsolat mindsége €s a tajékoztatassal valo elé-
gedettség kozott?

. Mikor kapjak meg a diagndzist a sziilék és milyen tovabbi varakozasi idével kell szdmol-
niuk?

. Milyen gyakorisadggal keresnek fel a csalddok magan intézményeket?

. Mely teriiletek jelentenek nagyobb nehézséget a csaladok szamara abban, hogy gyermekiik
megfeleld ellatasat biztosithassak?

. Milyen valtoztatasok segiten¢k a sziilok elégedettségét a korai fejlesztésben?



1. Korai fejlesztés — szakirodalmi attekintés

Dolgozatom elsé fejezetében a korai fejlesztés jogszabalyi hatterét mutatom be, adekvat szak-
irodalmi hattér segitségével rovid torténeti attekintést nyajtok rola. Részletesebben foglalko-
zom a korai intervencid felépitésével, valamint a korai fejlodés jellegzetes elmaradasaival, igy

az észlelési funkciok, a szenzoros fejlodés €s beszédfejlodés érintettségével.

1.1. Jogszabalyi hattér

A gybgypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés €s gondozasrol a 15/2013 évi (I1. 26.) EMMI
rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézményi miikodésérdl tesz hatarozatot a 4. § és 5. §-ban.

4. §-ban foglaltak alapjan:

1. pontban megfogalmazzak a feladatat, miszerint az ellatasra vald jogosultsag pillanatatol
a gyermek fejlédése, a sziild kompetenciajanak fejlodése €s a csalad tarsadalmi helyze-
tének erdsitése érdekében: komplex koragyermekkori prevencid, tanacsadas, fejlesztés,
komplex gyogypedagogiai tandcsadas, konduktiv pedagdgiai tandcsadas, kognitiv-, Szo-
cialis-, kommunikaciés-, nyelvi készségek fejlesztése, mozgasfejlesztés, pszichologiai
tanacsadas

2. A fent emlitettek megkezdésére a szakértdi bizottsag tesz javaslatot.

2a. A 18 honapnal fiatalabb gyermek ellatasara vizsgalat nélkiil az alabbi eredmények alap-

jan is javaslatot tehet: neonatologia, audiologia, szemészet, gyermekpszichiatria, gyermek-

neurologia, csecsemo fiil-orr-gégegyogyaszat, traumatolégia, ortopédia, rehabilitacids or-
voslas

3. A korai fejlesztést és gondozast az adott intézményben kell ellatni, ha a gyermek: bol-
cs6dei nevelésben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékosok apolo-gondozo bentlaka-
sos intézményében, fogyatékosok nappali intézetének ellatasaban részesiil.

A tandcsadast ebben az esetben a gyermekkel foglalkozo szakalkalmazottnak biztositja a

pedagbgiai szakszolgalat.

4. Aza3. ¢letévét betoltott gyermek, aki a szakértdi bizottsag szakértdi véleménye alapjan
nem kapcsolodhat be az 6vodai nevelésbe, részt vehet a korai fejlesztésben és gondo-
zasban.

5. A korai fejlesztés és gondozas egyénileg vagy maximum 6 fés csoportban valdsithato
meg.

6. Végrehajtasi idkeret a fejlesztési feladatokban, figyelembe véve a gyermek sziikségle-

teit, allapotat és a csalad terhelhetdségét:



e (-3 évig: heti 1 — 4 alkalom
e 3-5¢évig: heti 2 — 5 alkalom
e 5-6 éves kor kozott: heti 5 alkalom

7. Az idokeretet a szakértdi bizottsag allapitja meg, melyet a fejlesztést ellatdé szakember
modosithat a bizottsag beleegyezésével. Az allapot figyelembevételével a fejlesztés tor-
ténhet egyénileg vagy csoportosan.

7a. Az intenziv ellatas 0sszefliggd, bentlakédsos esetben 1 — 3 hét.

8. Ha nem a pedagdgiai szakszolgalati intézményben torténik a korai fejlesztés és gondo-
zas, akkor:
e otthoni ellatasban
e adott intézményi ellatasban valosul meg.

9. Az otthoni vagy a gondozast végz6 intézményi ellatas esetén a 6. pontban foglalt ido-
keretet a fejlesztési év atlagaban kell teljesiteni. (15/2013 évi (II. 26.) EMMI rendelet)

5. §-ban foglaltak alapjan:

1. A korai fejlesztés és gondozas elvégzésének szempontjai:
e szakértdi vélemény
e cgyéni fejlesztési terv
o 2-12 hénapra eldre elkészitett
o sziildvel ismertetett
o 1idotartamanak meghatdrozasanal a gyermek életkora és diagndzisa dontd
szerepl
o tartalmazza: a 4§ 1. pontjaban leirt feladatokat
2. A korai fejlesztést és gondozast végzd szakember vezeti az egyéni fejlesztési naplot,
tovabba a fejlesztési €v végén a gyermek fejlodeésérdl szolo értékelési lap egy példanyat
atadja a sziilonek, egyet a szakértdi bizottsagnak, egy példany pedig a feladatot ellatod
intézménynél marad.
3. Ha a 4§ 8. pontjaban foglalt helyszinen valosul meg a korai fejlesztés €s gondozas, ak-
kor a szakemberekrdl a pedagdgiai szakszolgalat gondoskodik.
4. A szakért6i bizottsag modosithatja a szervezési eldirasokat, ha azt a gyermek vizsgalata

¢s feliilvizsgalata alapjan sziikségesnek itélik. (15/2013 évi (II. 26.) EMMI rendelet)



1.2. Torténeti attekintés

A kora gyermekkori intervenci6 fontossaga az 40-es, 50-es években kapott nagyobb hangsulyt.
Ebben az id6szakban végeztek kisérletet Amerikaban arra vonatkozdan, hogy a hospitalizacié
kovetkezményei, mint példaul az intelligenciafunkciok karosodéasa, a korai életszakaszban
megsziintethetoek, illetve késobbi ellatasa sokkal nehezebb és kevésbé eredményes. A 60-as
¢vekben Amerika mellett a nyugat-eurdpai orszagok (Hollandia, Dania, Németorszag, Anglia)
is elkezdtek terapias jelleggel foglalkozni sériilt vagy lassu fejlodést, iskolaskor eldtti gyerme-
kekkel. Ebben az id6ben a szakemberek a gyermek fejlesztését tartottak a legfontosabbnak. A
szilok a laikus kiszolgaltatott szerepet képviselték, a szakemberek iranyitasahoz kellett igazod-
niuk. Majd tanacsadoi jelleg segitségével a sziilok koterapeutava valtak és némi szakmai ta-
naccsal ellatva probaltak otthoni kdrnyezetben fejleszteni gyermekiiket. Hamar nyilvanvaléva
valt, hogy a gyermekkdzpontl szemlélet €s a tandcsadoi jelleg nem elegendd a megfeleld fej-
lesztés biztositasdhoz, igy az 1980-as évekre kirajzolddott a sziilo-szakember kozotti kapcsolat
fontossaga. Megkezdddtek a csaladlatogatasok és a gyermekkdzpontu felfogést felvaltotta a
sziild- és csaladorientalt munka. Hazankban a 70-es években kezdtek el foglalkozni a témaval
a Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzo Foiskola Gyogypedagogiai Pszichologiai Inté-
zetében. (Kereki 2012)

Az évtizedek alatt egyértelmiivé valt, hogy a korai fejlesztés és gondozas tekintetében nélkii-
16zhetetlen szerepet jatszanak a sziilok, hiszen egy 0-5 éves koru gyermek fejlodését a legna-
gyobb mértékben a csalad befolyasolja. A fent leirt valtozasok és a sziilokhoz vald hozzaallas
elképzelése j6, de nem minden estben tud megfeleléen megvalosulni. A szakember €s sziild
kozotti viszony a legtobb esetben nehézkesen alakul. Egy id6 utdn a szakemberek gy kezdtek
el dolgozni, hogy elfogadtak a sziilé allaspontjat és nevelési stilusat, de a fejlesztés és az otthoni
nevelés nem kertiiltek 6sszhangba. A sziild nem kapott segitséget a szakembertdl és a szakember
sem szolt bele az otthoni nevelésbe. (Borbély 2015). Ennek problémait felismerve egyre na-
gyobb hangsulyt fektettek a tanacsaddsba és a szakember sziilé kozti megfeleld kommunikacid
kiépitésébe, ami nagy segitséget biztosit a sziilok szdmara, de ennek megoldésa csupan egy
apro6 szegmense a korai fejlesztésben megjelend nehézségeknek.

A korai fejlesztés Magyarorszagon az 1990-es években valt 6nallé szakmava. Ma a gyogype-
dagdgian beliil kezd 6nallé tudomanyként funkciondlni. Ez idészakban foglaltdk torvényi ke-
retek kozé azt is, hogy a korai fejlesztés 4llam altal finanszirozott teriilet legyen (Kozoktatasi
Torvény 1996. és 1998. évi modositasa). A pozitiv eldrelépések ellenére mar ekkor problémat

jelentett a csalddok szdmara a megfeleld informalodas. (Czeizel 2009) A kiépitett rendszer nem



nyujtott megfeleld lehetdséget arra, hogy a legérintettebb kdzeg — a csalad — is tisztdban legyen
sajat jogaival és annak elérhetdségével. Ezen csaladok szamara a hir, hogy gyermekiik fejlodé-
s¢hez nem lesz elegendd az alapellatas onmagaban egy olyan feldolgozand6 kézlemény, melyet
nem tudnak 6nalléan kezelni és megoldani. Szamukra a kezdetektdl fogva sziikség lenne egy
olyan kiépitett segitségre, mely altal egy biztos utra 1éphetnek, ahol gyermekiik fejlédése az
elsédleges és nem jelentkezhet problémaként a sziilok bizonytalansaga. A korai fejlesztéshez
vezetd Ut talan a legbizonytalanabb. Miként tud bekeriilni egy ellatorendszerbe a csaladd, milyen
intézményhez kell fordulniuk, illetve rengeteg olyan kérdés mertilhet fel a sziilokben, melyek-
nek valaszait nem tudjak, hol keressék. Legszivesebben olyan kozpontokat keresnek fel a csa-
ladok, ahol a fejlesztés komplex modon valosul meg. Itt leggyakrabban gyogypedagogus, pszi-
chologus és gyogytorndsz vesz részt a munkaban. Mivel a korai fejlesztésben résztvevd szak-
emberek kiilonboz6 agazatok képviseldi, ezért gyakran a kozottiik 1évé kapcsolattartas is hia-
nyos, melynek kovetkezménye, hogy a csaladdal valo kommunikacio is nehézkessé valik. Meg-
torténhet, hogy amig az egyik teriileten mar a tovabblépést kezdeményeznék a fejlesztés tekin-
tetében, addig a tobbi teriilet még a tervezési szakaszban van. (Czeizel 2009). Az is eléfordul-
hat, hogy a szakemberek ennek bizonytalansagarol nem adnak tdjékoztatast a csaladnak, igy
hozzajuk csak az jut el, hogy nincs elérelépés, nincs valasz a kérdésiikre. Ebbdl kovetkezhet a
szlilok bizonytalansaga.

A korai fejlesztésre jogosult gyermekek diagnosztizalasa, ellatasa és tovabblépési lehetdségei
a megoldatlan problémak kzé tartoznak. Nem beszelve arrodl, hogy nagy a szakember hidny is,

illetve az intézményeket sulyos pénziigyi nehézségek is terhelik. (Czeizel 2009)

1.3. Felépitése

Hérom szakteriilet szerepvallalasabol tevédik 6ssze a komplex moédon mitkdo korai interven-
cio. Ide tartozik az egészségligy, az oktatas és a szocialis szféra. Az elsé szféra, mellyel a
varandos anyukak kapcsolatba keriilnek, az egészségiigyi szféra. Ha a varanddssag a megfeleld
mederben zajlik, a sziilok megadott id0k6zonként eljarnak a kontrollvizsgélatokra, megismer-
kednek a sziilészorvossal €s a lehetd legtobb segitséget kapjak a védondtdl is. Tehat ezen a
teriileten a védono és a sziilészorvos ellatasi korébe tartozik a sziiletendd gyermek feliigyelete
a terhes gondozastol a megsziiletésig. Amennyiben mar a sziilés eldtt észrevehetd jelei vannak
annak, hogy a sziiletendé gyermek sériilt, akkor a sziilészorvos feladata értesiteni a sziilot az

esetlegesen fenndllo allapotrol, annak kovetkezményeirdl és a sziilok lehetdségeirdl. Ide tarto-



zik tobbek kozott példaul az emelt szintl csaladi potlék, a kozgyodgyellatas és a gyermekgon-
dozasi segély. A sziilok tajékoztatasat kovetden az egészségiigy feladata az ujsziilottet beutalni
a Szakért6i Bizottsaghoz. (Kereki, Lannert 2009)

A pedagdgiai szakszolgalat veszi fel a kapcsolatot az egészségiiggyel €s igy az érintett csaladdal
is. A megyei pedagogiai szakszolgalatok végzik el a 0-3 év kdzotti gyermekek vizsgalatat. Ab-
ban az esetben, ha a gyermek 18 honapnal fiatalabb a jarasi pedagdgiai szakszolgéalatnak is
engedélyezett a szakértdi vélemény elkészitése a megfeleld egészségiigyi dokumentumok fi-
gyelembevételével. A vizsgalatot a sziildnek irasban kell kérvényeznie. Ezt kdvetden a vizsga-
lathoz megfeleld vezetd és szakmai team alakul ki, akik a csaladdal valo taladlkozés soran fel-
mérik a gyermek aktudlis allapotat és sziikség esetén tovabbi vizsgalatokra tesznek javaslatot.
A taldlkozast kovetden kiértesitik a csaladot a vizsgalat idopontjardl és helyszinérél. Az értesi-
téstol szamitott legalabb tiz napon beliil torténik meg a vizsgalat, melyet a szakmai team és a
vizsgalatvezetd végez el. A vizsgalati eredményekbdl a szakemberek véleményt készitenek. A
kiilonleges banasmod keretébe tartozo ellatasra valo javaslatok figyelembevételével 6sszegzik
azt. A véleményrdl a sziilo irasbeli €s szobeli tajékoztatast is kap a vizsgéalat vezetdjétol.
Amennyiben elfogadja a javaslatot, alairdsaval nyilatkozik. Ha elutasitja azt, akkor 15 nap all
rendelkezésére a feliilvizsgalat igényléséhez. A sziilé altal elfogadott véleményt alapul véve
elkészitik a hivatalos szakértdi véleményt, mely tartalmazza az eredmények 0sszességét, az in-
tézkedéseket €s a fejlesztési javaslatokat. A szakérti vélemény segitségével kezdodik meg a
fejlesztés a pedagdgiai szakszolgalatnal. A szakemberek felveszik a kapcsolatot a sziilovel,
majd egyéni fejlesztési tervet dolgoznak ki, melynek iranymutatasaval kezdodhet meg a tera-
pias ellatas. Mivel korai fejlesztésrdl beszéliink nem elhanyagolhatd a csaldd bevonéasa sem,
ezért az alapvetd ellatasba beletartozik a tandcsadas is, ami a sziilok egyiittmikodését segiti.
Minden fejlesztési év végén a szakemberek készitenek egy értékelést, melyet sziikség esetén
feliilvizsgalat kovet. Amennyiben a korai fejlesztés a végéhez ért, az utdgondozas, illetve a
megyei szakértdi bizottsag javaslata az intézményes nevelésre adhat segitséget a csalddnak. A
javaslattétel soran — a gyermek allapotatol fliggden — dvodai nevelés (integralt vagy szegregalt)
vagy fejlesztd nevelés, oktatas (stlyos €s halmozott fogyatékossaggal jaro fejlodésbeli eltérés
esetén) mertilhet fel. (Zsoldos 2020)

A gordiilékeny tigyintézés nehézségei koz¢é tartozik, hogy a fent emlitett kiillonbozd dgazatok-
ban dolgoz6 szakemberek alulinformaltak a tobbi teriilet munkajarol. Nincs protokoll arra vo-
natkozoan, hogy miként kell kommunikélniuk az intézményeknek egymassal, igy a kdvethetd
gyermekut meghatarozasa szinte lehetetlen, mely kulcsfontossagu lenne a korai fejlesztés meg-

kezdésében. Konkrét példaval élve: az egészségligyi ellatast kovetden nincs kidolgozott utja



annak, hogy a gyermek miként keriilhet a szakért6i bizottsag elé. (Kereki 2013) A sziilok sza-
mara ezek az athidaldsok nagyon sok energiaba keriilhetnek. Dontéseiket sok esetben bizony-
talanul hozhatjak meg. Ebben az id0szakban is sziikségiik lenne egy szakemberre, aki utat tud
nekik mutatni, javaslatot tesz az intézmény valasztassal kapcsolatban vagy esetleg egy brossurat
biztosit, melyben 1ényeges informaciok szerepelnek szamukra. Az oktatas €s a szocialis szféra
teriiletét részben Osszehangolja a 14/1994 MKM rendelet, de az egészségiigy ettdl teljesen el-
téré formaban miikodik. A sziild szdmara ebbdl egyértelmiivé valik, hogy nincs 0sszefiiggés az
agazatok kozott. Kérdéses ez esetben az is, hogy a sziil6 — azaz a kliens — tajékoztatasa megfe-
leléen zajlik-e, illetve, hogy egyaltalan megvalosul-e. (Kereki, Lannert 2009) A szakemberek
¢s a kliens szamara is megkonnyitené az egylittmiikodést, ha lenne szabalyozas arra vonatko-
zoan, hogy az intézmények kozott miként tud miikddni az atjaras. A konkrét Gtbaigazitas lehe-
toségével a sziilok hozzaallasa is stabilabba valhat, mely 4ltal a fejlesztés mindsége is javulhat.
A szakember sziild kapcsolat pedig egyre kevésbé lenne megkérddjelezhetd és a sziild mar
olyan segitséget kaphat, melyre batran mer tdmaszkodni.

Tobb nehézség is felmeriil az intézmények kdzotti kommunikécié soran. Példaul mar a sziiletés
pillanatatdl is elveszhet a gyermek utja, mivel nincs nyomon kdvethetd szabalyrendszere annak,
hogy a sériilt gyermek sziiletését valoban jelezték-e. El6fordul a sziilészorvos altali mulasztas.
Ez esetben a sériiltség jelenlétét késobb, a csalad vagy a kdzvetlen kdrnyezet fogja észrevenni.
Ez a fejlédés szempontjabol nagyon hatranyos.

Maris elérelépés az el6z6 esethez képest, ha a szakértdi bizottsag szamara megtortént a jelzés.
Ez azt jelenti, hogy a gyermek bekeriilt a rendszerbe, mely alapjan jogosult lehet a kiilonleges
banasmdd nyujtotta ellatasra. Itt az egyik jellemzd probléma az id6. Sokszor tobb hetes varo-
listara keriil fel a paciens, melynek kovetkezménye, hogy — bar hidba van jelen a rendszerben
— ismét késon kezdddik meg a fejlesztése. Ha a sériilt gyermek vizsgéalata mar megtortént €s a
szakértdi vélemény alapjan elkésziilt az egyéni fejlesztési terve, a sziilok bizakoddak lehetnek
annak tekintetében, hogy gyermekiik a megfeleld helyen van. Az orszdgban minden pedagogiai
szakszolgalat mas — mas szolgaltatasokat tud nyujtani. Ez a szakemberek képesitésétol fligg. A
mai tudomanynak kszonhetden szamtalan jobbnal jobb terapiat tudnak alkalmazni a korai fej-
lesztések soran is (tobbek kozott: Katona-modszer, TSMT, Ayres terdpia, zeneterapia, HRG).
(Kereki, Lannert 2009) Természetesen nem mindegyik terapias eljaras sziikséges a gyermekek
szamara, de véleményem szerint a sziilok nyugodtabbak, ha olyan helyen fejlesztik gyermekii-
ket, ahol tobb lehetdség koziil valaszthatnak. Viszont a legtobb intézmény a szakemberek hid-

nya miatt nem tud ilyen szines palettat kindlni a pacienseknek. S6t az is eléfordulhat, hogy
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teriilet specifikus szakember hidnya miatt (gyogytornasz, tiflopedagogus) a sziilé kénytelen a

lakhelyétdl tavolabb esé intézményt felkeresni.

1.4. A Korai fejlodés jellegzetes elmaradasai

A korai életszakaszban is vannak olyan mérfoldkdvek a fejlodést illeten, melyeket, ha megfi-
gyeliink és stangalas vagy regresszio jeleit tapasztaljuk, akkor valoszinii, hogy a gyermeknek
korai fejlesztésre lesz sziiksége. Ezek a jelek példaul az alabbi teriileteken tiinhetnek fel:

Az észlelési funkciok érintettsége

A korai fejlodés egyik alapkdve nem mas, mint az €szlelés. Féliciti Affolter harom fejlodési
fazist kiillonboztetett meg. Az elsd, a modalitas-specifikus fazis. Itt minden érzékleti teriileten
rendezédési mintédk alakulnak, egymaéstol teljesen fiiggetleniil. Ep fejlédés esetén a gyermek
¢észleli, analizalja az akusztikai, verbalis, taktilis és kinesztetikus ingereket. Ezen fazis fejlodése
altal megkezdddik az utanzas. Patologias fejlddésmenet esetén az érzékleti csatornak egymastol
fiiggetleniil karosodhatnak. El6fordulhat, hogy a hangokra reagél, de a verbdlis jelekre nem
vagy kevésbé (latassériilés esetén). Ilyenkor még zavar esetén is megjelenik az utanzas, esetleg
késleltetve. A masodik fazis, az intermodalis fazis, melyben a korabban kifejlodott érzékleti
csatornak elkezdenek Osszekapcsolodni. Ha megfelelden fejlodik, akkor 6 honapos kor koriil
¢szrevehetd, hogy a gyermek mar lokalizal, tehat a hallott hang felé fordul, megfogja a latott
targyakat. Akadalyozott, zavart fejlodésii gyermeknél jellemzd, hogy ebben az idoszakban nem
fordul a hang irdnyaba vagy nem alakul ki a tekintetkontaktus, magatartasara jellemzd, hogy
fél az 0j helyzetektdl, sztereotip mozgéasokat vagy hangokat alkalmaz. Ez az elmaradas kihatés-
sal van a harmadik fazisra, mely a szerialis fazis. Ez a fazis, — mely atlagosan 18 honapos korban
fejlodik — fontos eléfeltétele a beszédtanulasnak. Itt alakulnak ki az ingerek kozotti sorrendi
kapcsolatok. Abban az esetben, ha ebben a fazisban jelentkeznek zavarok, akkor, az mindharom
fazisra kihatassal van. A gyermek szeridlisan gyenge, nem tud koncentralni, utanzasi folyama-
tokban elakad és a beszédértés zavara is megfigyelhetd. (Huba 2011)

A szenzoros fejlodés érintettsége

A fejlédés soran mindenekel6tt a taktilis, vesztibularis, mozgas- és proprioceptiv érzékelések
jelennek meg és befolyasoljak annak mindségét és litemét. Eleinte az anya is testi jelekkel,
jelzésekkel tud kommunikalni gyermekével. A taktilis rendszer altal érzékeli a csecsemd a nyo-
mast az érintést, a hot és a fajdalmat is. A propriocepcio felelds a testrészek helyzetének, moz-

gasanak érzékeléséért. Ennek megfelelé milkodése esetén az 0jsziilott izomtonusa atlagos. A
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vesztibularis rendszer érzékelteti a gravitaciot a csecsemd fejmozgasa segitségével. Igy kiala-
kithatd a megfeleld testhelyzet, izomtonus és ezek megtartdsa. Késobb ez alapozza meg az
egyensulyérzéket, a testképet €s a téri orientaciot is. (Szvatko 2016) Téri tajékozodas zavaranak
tekintetében Osterwalder két megjelenési format kiillonboztet meg. Az egyik esetben a gyermek
a viszonyitasi pontokat nem tudja megfelelden felmérni, ezért a térbeli helyeket felcseréli, nem
talalja vagy athelyezi. A masik formanal a kiinduld és végpontokat nem ismeri fel a gyermek,
téri fogalmai hianyosak, felcseréli az iranyokat. (Huba 2011) A korai idészakban elengedhetet-
len része az anya-gyermek kapcsolatnak példaul a ringatas, melynek soran a vesztibularis in-
gerlés mellett 1étrejon a testkontaktus is, mely testi €s érzelmi €lményt is nytjt. Mar a szenzoros
fejlodés soran is nagy szerepet jatszik az oromszerzés. Az atlagos fejlodés esetén a mozgasok
funkci66romot idézhetnek eld a csecsemdben, melyek motivalttd teszik 6t az ujabb mozgasok
elsajatitdsara vagy ugyanazon mozgasforma begyakorlasara. A mozgas fejlddése hosszutdvon
befolyasolja egy gyermek életutjat. A velesziiletett mozgasminték jellemzden az elsd négy ho-
napban vannak jelen, azonban ezek késdbbi fennmaradasa akadalyozza a tovabbi mozgasfejlo-
dést, — példaul nem tud kialakulni a forgés, ha az aszimmetrikus tonusos nyaki reakci6 fenn-
maradt — mely az agyi fejlédés zavarat is eredményezheti, igy késobb tanulasi zavarok is jelent-
kezhetnek. Ahhoz, hogy a mozgas zavartalanul fejlodhessen kulcsfontossagu a vizualis ingerek
biztositasa. Tobb térre bonthatd a mozgasfejlodés és mindegyiknél nagy segitség a vizualis té-
nyezO. A kuszas, maszas idoszakaban egy foldon hagyott targy késztetheti a csecsemdt a moz-
gasra, a felallast kovetden megtapasztalhatja a nagyobb tavolsagokat, egyes targyak méretbeli
kiilonbségét a tavolsag altal, majd a stabil jarast kovetden felfedezheti azt is, hogy mi van a feje
felett. Az emlitett teriiletek fejlodését az anya - gyermek kapcsolat befolyasolja a legnagyobb
mértékben. Az anya biztositja a csecsemd szamara a megismerés mindségét, folyamatat. Anya
¢s gyermek kozott a kezdeti idészakban nincs tavolsag, az ujsziilott minden tapasztalasa az anya
reakcioin keresztiil zajlik, majd a kiiszas megjelenésekor az anyahoz fogja viszonyitani a tdvol-
sagot ¢s ezt kovetden kezdi el onalldan felfedezni a kornyezetét, de még ekkor is biztos pontot
az anya kozelsége fog jelenteni. (Szvatko 2016) A mozgasfejlddés zavaranak megjelenését tobb
tényez6 befolyasolja. A kdrnyezet szempontjabol példdul, ha a gyermek nem jut elég ingerhez
a kiilvilagtol, akkor mozgésfejlddése elmaradhat. Pszichés tekintetben, ha a gyermek a kornye-
zete altal érzékeli, hogy fejlédése nem ott tart, ahol szeretnék, akkor szorongova valik, mely
magatartds még inkabb meglassitja a fejlddés folyamatat. (Huba 2011) Az eltérd fejlédést a
sziilok példaul abban veszik észre, hogy gyermekiik késve fordult hatrol hasra, késve kezdett el
kuszni, maszni, esetleg nem probalkozott a felallassal, igy a jaras is késobb kezdddott el. Ehhez

hasonlo tiinetek esetén a zavar okai kozé tartozhat primer organikus agyi karosodas, koros
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izomhipotonia vagy intellektudlis képességzavar is fenndllhat. (Lanyiné 2012) Idesorolhatd
még a Down-szindréma, melyeknek kdvetkeztében a gyermek szenzoros integracidja diszfunk-
cionalis. Hallas- és latassériilés, illetve egyéb neuroldgiai rendellenességek, melyek altal sérii-
Iékeny az idegrendszer fejlodése, igy a szenzoros integralas elégteleniil fejlédik. (Szvatkd 2002)
Ez azt jelenti, hogy a gyermek ugyan elsajatitja a mozgasmintakat, de a tanulasi folyamat gatolt,
idegeniil érzi magat a kornyezetében, tapasztalasi probalkozasai sikertelenek. Emlitést érdemel-
nek a praxia zavarok is, melyeknek egyik fajtaja a diszpraxia. A diszpraxia sordn a cselekvési
sorok megtervezése akadalyozott. A gyermek tudja a célt, de nem tudja megfeleléen megter-
vezni és végrehajtani az adott folyamatot. Ez hétkoznapi folyamatokban is jelen lehet, példaul
jatékok hasznalata soran vagy onkiszolgalo tevékenységeknél. (Huba 2011) Mésik fajtaja a fej-
16dési apraxia, ahol els6sorban a motoros tervezésben jelentkeznek problémak. Féltekei integ-
raci6 zavarai esetében a gyermek egymastol fliggetleniil mikodteti a két testfelet, ez neheziti
mar az atfordulas folyamatat is. Ezek kovetkezményei megnyilvanulhatnak akar tulérzékenység
formajaban (hangra, mozgasokra, tapintasra) is. (Szvatkoé 2002) Taktilis és kinesztetikus tiine-
tek szempontjabol eltérd fejlodés esetén megtigyelhetd, hogy a gyermek nehezen kiilonbozteti
meg a targyakat csukott szemmel, nem szereti a hajmosast, koromvagast, onkiszolgalasa nehe-
zitett, gorcsos kézmozgasok, elmélyiilt cselekvés soran megjelennek egyiittmozgasok. Nem
szeret mezitlab kozlekedni, rétegesen 61tozkodni, salat viselni. Vesztibularis hipofunkcid esetén
a gyermek a stimuldlas érdekében keresi a veszélyes helyzeteket, példaul szereti, ha magasra
dobaljak, hason fekvésben nehezen fesziti meg a torzsét, fejét nehezen emeli. Hiperfunkcid
fennallasakor pedig a legaprobb félelmet kelté mozgasformat is keriilik, nem szeretnek mo-
zogni. (Huba 2010) Abban az esetben, ha a gyermek mozgasfejlddése nem megfeleld, hianyos
vagy elmaradas jellemzi, kovetkeztetni lehet valamilyen idegrendszeri sériilésre. Ezen tényezdk
jelenléte pedig befolyasolja a masik kiemelkedd fejlodési teriiletet, az anyanyelv elsajatitast.
(Martonné 2002) Ilyenkor érdemes specidlis gyermek-neuroldgiai, neuropszichologiai vizsga-
latot kezdeményezni, melyek pontosabb eredményt adnak a fent emlitett funkcioteriiletek mii-
kodésérdl. (Huba 2011)

A beszédfejlodés érintettsége

A nyelvelsajatitdsnak két fontos folyamatat tudjuk megkiilonboztetni, melyek szorosan dssze-
fliggnek egymassal. Ezek a beszédészlelés, beszédértés és a beszédprodukci6 folyamata. Mind-
két folyamat fejlodése a sziiletéskor, illetve mar a magzati élet soran kezdetét veszi. Tipikus
fejlodés esetén e két folyamat elsajatitidsa nem okoz nehézséget az 0jsziilott szamara. (Gosy
2007) A folyamatot befolyasoljak biologiai adottsagok, a kognitiv és szocialis képességek, il-

letve a kornyezete kommunikécios szintje. Tipikus fejlddés esetén is egyénenként valtozo a
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kiilonb6z6 szakaszok megjelenésének idépontja és hosszanak id6tartama.(Rosta 2015) A be-
szédészlelés és beszédmegértés kialakuldsa kezdetén az 0jsziilott két hetesen képes megkiilon-
boztetni az emberi hangot mas hangoktol. Tipikus fejlodés esetén a csecsemd elsdsorban a dal-
lamra, hangsulyra, tempdra, hangerdsségre és hangszinezetre 6sszpontosit €s reagal, melyek a
beszéd jelentést nem tartalmazo egységei. A beszédmegértés a gogicséléssel egyiitt fejlodik.
Majd egyéves kor koriil jelenik meg a globalis beszédmegértés, mely azt jelenti, hogy az el-
hangzott beszéd megértéséhez nagyban hozzajarul a beszédhelyzet, a mimika és a gesztusok
megfigyelése is. Két, két és fél éves korra kialakul a kulcsszostratégia, amely 4ltal mar kevésbé
tamaszkodik a gyermek a korabban emlitett, nem nyelvi jelekre és a megértést a hallott szoveg-
bol igyekszik leginkdbb megvalositani. (Gosy 2007) Eltérd fejlodés esetén mar a korai idészak-
ban észreveheto jelek egyike, hogy a gyermek nem figyel fel az 6t koriilvevd kornyezet hang-
jaira. Ennek felismerése a védond vagy a gyermekorvos feladata, de sok esetben valljak még
ma is azt a nézetet, mely szerint ,,majd kindvi” a gyermek, ezért nem tud megkezdddni idében
a fejlesztés. (Rosta 2015)

A beszédprodukcid korai szakaszédban a csecsemd a siras altal kommunikal a kdrnyezetével és
kozli sajat allapotat, sziikségletét (fajdalomsiras, éhségsiras, diszkomfort jelzésre szolgélo siras,
unalomsiras). A siras jelzéseit felvaltja a gégicsélés, mely az 1d6 elérehaladtaval egyre megbiz-
hatobb jeleket biztosit €s egy 6-9 honapos csecsemd mar kommunikacids célra hasznalja a go-
gicsélt hangsorokat. A 10-12. honapban megjelennek az elsé holofrazisok (szokezdemények),
melyek az els6 szavak megjelenésekor fokozatosan megsziinnek. (Gosy 2007)

A két folyamat koziil a legtobb esetben a beszédprodukcid zavarat hamarabb lehet felfedezni,
mint a beszédészlelés, megértés deficitjét. Ugyanis feltiindbb, ha a beszédindulas késik, akada-
lyozott a fejlddése vagy kiejtési nehézségek jellemzik. igy a beszédprodukcié zavaranak meg-
sziintetése érdekében mar az dvodaba lépés idOszakaban megkezdddik a fejlesztés. A beszéd-
percepcio nehézségére viszont, — mivel rejtettebb — eléfordul, hogy mar az iskolas idészakban
deriil fény. Ekkorra mar a gyermek kompenzalo stratégidk segitségével probalja megérteni
anyanyelvét, de ezek a stratégiak rendszerint nem tipikusak és hosszitavon nem enyhitik a per-
cepcids nehézséget. (Gosy 2007) Mas esetben a gyermeknél specifikus — mas kornyezeti, kog-
nitiv vagy szenzoros okkal nem magyardzhaté — moédon jelenik meg a nyelvi zavar. Ezt nevez-
ziik SLI-nek. (Rosta 2015) Ezen okoknak tobbféle tiineti jelei megmutatkozhatnak. Ha észre-
vehetd, hogy a gyermek nem reagal édesanyja hangjara vagy a kdrnyezet zorejeire, mert azok
a hatulrol érkeznek, verbalis jelek nélkiil, akkor kovetkeztetni lehet halldssériilésre, mely a be-

szédértés elmaraddsat eredményezi. A fonetika és fonoldgia szempontjabodl a beszédszervek
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sériilése a legszembetiindbb, melyek kiilonb6z6 szindromakhoz tarsulo fejlodési rendellenessé-
gek kovetkezményei lehetnek. Itt érintett lehet a szajlireg, a nyelv ardnytalansaga, az allkapocs
deformitasa, esetleg ajak- vagy szajpadhasadék. Tiineti jelei a beszédszervek ligyetlen mozgasa,
nyelés, ragas nehézségei. Tovabba a szokincs fejlodésénél megfigyelhetd, hogy tobb szot is
hasznal mar a gyermek, — melyeket a felndttektdl hall — de ezekhez nem tarsit jelentést, csupan
echolal. Intellektualis képességzavar esetén a gyermek kevésbé koveti le szavakkal a cselekvé-
seit (pl.: sétalaskor: ,.el baba”). A rovid szavak alkalmazasanak hianya arra utal, hogy a gon-
dolkodés-elokészitd funkcio lassabban fejlodik. Ilyenkor a ramutatassal torténd rovid kérések
is elmaradnak. Az érzelmi hattér bizonytalansaga altal pedig el6fordulhat elektiv mutizmus is.
(Lanyiné 2012) Korai fejlesztés sziikséges megkésett, akadalyozott beszédfejlodés esetén is. A
dadogas tiinetei is megjelenhetnek mar a korai idészakban, elakadéassal, hangismétléssel. EI6-
fordulhat egyéb beszédgyengeség is, példaul szovegemlékezeti fejletlenség vagy szokincs fej-
letlensége. (Németh — S. Pintye 2022)

Az esetek tobbségében a sziilé veszi észre a problémat és keresi fel a szakszolgalatot, ahonnan
mar egyenes ut vezethet a megfeleld ellatashoz. A felmeriilé probléma az, hogy atlagosan két
éves kor koriil észlelik a problémat, igy a korai fejlesztést végzd szakember csak rovid ideig
latja el a gyermeket, majd bekeriil az 6vodéba, ahol az 6t ellato intézmény szakemberei foglal-
koznak majd vele. Ezért is nagyon fontos, hogy a korai fejlesztés soran elsajatitott gyakorlatokat
a szll6 alkalmazza otthon is home-tréning jelleggel, hogy a folyamat a szakembervaltast kove-

toen se szakadjon meg. (Rosta 2015)
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2. Sziil6 és szakember kooperacidja

Ebben a fejezetben olyan szakirodalmakat dolgozom fel, melyek a szakember-sziil6 kozti kap-
csolatot mutatjak be. Kitérek a sziilok érzelmi befolyasoltsagara, a gyaszfolyamat lezajlasara és
arra, hogy ez miként hat az egyiittmiikodésre. Tovabba a kiilonbozo teriileteken jelentkez6 kom-
munikécios problémakra (védond, sziilészorvos, fejlesztést végzd szakemberek) és arra, hogy
mi a megfeleld hozzaallas a szakemberek részérél. Szambaveszem azokat a tényezdket, melyek
erds befolyast gyakorolnak a hétkoznapi életben a csaladok attitiidjére. Ilyenek példaul a csalad
felépitése, anyagi hattér, stressz megjelenése a gyermek fejlodéséhez kapcsoloddan vagy arra
vonatkozdan, hogy megfelelden helytall-e sziiloként, illetve a fejlesztéshez vald viszonyulas
formai. Majd mindezen tényezdk mellett 6sszegylijtom azokat a lehetdségeket, melyekkel a

szil6 ¢lhet annak érdekében, hogy segitse gyermeke fejlesztésének sikerességét.

2.1. Kapcsolat a sziil6 és szakember kozott

A csaladok, mikor k6zos gyermekiiket varjak, felépitenek egyfajta csalddi hierarchiat, melybe
beleillesztik sziiletendd gyermekiiket is. Sériiléssel rendelkezd gyermek érkezésekor ez a csa-
ladi hierarchia felborul. A sériilés legkiilonfélébb okaitol fliggetlentil (kideriilésének iddpontja,
organikus vagy kiils6 hatas altal kialakult sériilés, tartossaga stb..) vannak olyan altalanos jel-
lemzdk, melyek valamilyen formdban megjelennek ilyenkor a csaladi életben és ezek befolya-
soljak a csaladok miikddését. Gyermekiik massaganak ténye elég ahhoz, hogy krizishelyzetet
hozzon létre, ami altal a sziil6 (leginkabb az anya) negativ sziil6i attitidot fog kialakitani. Ez a
legtobb esetben nem a gyermeke ellen irdnyul, hanem a helyzetre reagal igy, de kdzvetetten
mégis a gyermek fejlodésére lesz hatassal. Hosszutavon ez a hozzaallas zavartta teszi a csaladi
kapcsolatrendszert, mely nem ritkdn dezorientaltsaghoz vagy akér depresszidhoz is vezethet.
(Kis 2016)

A megkiizdési stratégidkat illetden (melyek helyzettdl fliggden pozitiv és negativ megoldasnak
is tekinthet6ek) ,,Obeid és Daou (2015) a sziil6i hozzaallas négy tipusat kiiloniti el.

1. az apa magdra hagyja az anyat a gyermekkel, érzelmileg kiilonvalik toliik,

2. asziilok egyiitt valnak kiilon a gyermektd],

3. a gyermek keriil a k6zéppontba, minden mas masodlagossa valik,

4. a sziilok osszefognak a gyermek érdekében és torekednek a normalis csaladokhoz hason-

l6an ¢élni.” (Kis 2016, 3)
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Minden esetben a krizishelyzet megoldasanak két kimenetele lehet. Ha sikeriil megoldani, ak-
kor a csaldd magasabb szintli egyensuly létrejottére tehet szert. Ha nem sikeriil megoldani, az a
csalad szétbomlasahoz vezethet. (Kis 2016)

A szilok, sériilt gyermekiik érkezésekor olyan érzelmekkel kiizdenek meg, melyek rengeteg
energiat igényelnek ahhoz, hogy feldolgozhassak azokat. Ilyen érzelmek példaul a neheztelés,
a blintudat vagy blinbak keresése (sajat magaban, a tarsaban, a gyermekében), a kiilsé és belsd
nyomas altal kialakulé szégyen stb.. Ezek kovetkezményei lehetnek a gyermek elutasitasa, a
szocialis elszigetelddés vagy akar a kik6zosités is (mely lehet valos vagy belsdé kényszerbdl
gondolt). (Kis 2016) Ez a fajta érzelmi leterheltség is a megfeleld sziiloi helytallast csorbitja.
Egy csalad részérdl gyermekiik massaganak elfogadasa nagyon hossza folyamat, melyben a
gyasznak is megjelennek a kiilonboz6 fazisai. Elso fazis a szembesiilés, melynek formaja egyé-
nenként valtozoé (sokk, megkonnyebbiilés, tagadas). Ezt kdveti a kontrollaltsag, mikor a csalad
mar a konkrét tennivalokat késziti eld, majd ezzel belépnek a harmadik fazisba, a tudatosulas
fazisaba. Ez a leghosszabb szakasz, melyben erdteljesen jelen vannak a negativ érzelmek, a diih
¢s az onvad is. Ezt a fazist felvaltja az utolso, az adaptacio fazisa. Itt megkezdddik az elfogadas
¢s a jovobe tekintés lehetdsége is. Fontos tisztaban lenni azzal, hogy nem egy linearisan mii-
kodo folyamatrol van szo. Eléfordulhatnak visszaesések, megrekedések bizonyos fazisokban.
Ezért a tdmogatés elengedhetetlen. A csalad részérdl ez megnyilvanulhat emocionalisan (sze-
retet és elfogadas biztositdsa), instrumentalisan (informacids bazis, tandcsadas biztositasa) €s
szocialisan (nyilt, §szinte kommunikacio, érzelmi teherbiras novelése) is. (Kis 2016)
Mindezen altalanos csaladi jellemzoket figyelembevéve a szakember feladata, hogy a lehetd
legjobb tudésa szerint jarjon el, tamogatva a sziiloket gyermekiik nevelését illetden.

A korai fejlesztés megkezdése elott a sziilot tajékoztatjak a gyermek allapotardl, de eldfordul,
hogy ez a tajékoztatas hidnyos vagy akar el is maradt. Tdjékoztatds hidnyaban a sziild késobb
veszi észre a problémat, mikor mar nagyobb a gyermek, ezért a fejlesztése nagyobb energiat
igényelhet, mint abban az esetben, ha iddben megkezdik azt.

A védondi halozatot tekintve egy tanulmanybol kidertilt, hogy a két személy kozotti kapcsolat
megitélése kiilonbozd. A sziilok gyakran nyilatkoztak arrdl, hogy a kotelezd latogatasok nem
torténtek meg illetve, hogy a kapott tdjékoztatas sem volt kielégité szamukra. Vannak olyan
régiok, ahol tobb a gyermek, mint ahany terhes gondozasban résztvevd kismama. Igy a leendé
sziild szamara lehetetlenné valik a folyamatos vizsgalat és visszacsatolas. Ezen teriileteken,
ahol a sziilok kevésbé informaltak az is kirajzolddott, hogy a rendszer sem nyu;jt kelld segitsé-
get. Az orvosok nem minden esetben kompetensek ahhoz, hogy az eltérd fejldédésmenetet ész-

revegyéek, s6t a korai fejlesztés lehetdségeivel sincsenek tisztdban, igy a sziilok felé torténd
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jelzés is elmarad. (Kereki, Lannert 2009). A terhesség idGszaka, illetve a korhazban eltoltott
id6 a sziil6 szamara egy biztos kornyezet lehet, de a fent emlitett problémak altal mar ez a
kezdeti szakasz is bonyolulttd és atlathatatlannd valhat. Az egészségiigyi dolgozdk az informa-
cidhiany miatt keriilhetik a sziilével valo talalkozast és beszélgetést. Ha ebbdl az 6rdogi korbol
sikertil kikeriilni és megoldast talalni, akkor kezdédik meg a korai fejlesztés aktiv szakasza. A
megsegitési formak kozott beszélhetiink direkt €s indirekt modszerekrdl. A direkt fejlesztés a
felszinen hatékonyabbnak tiinhet, mikor a gyermek a fejlesztéoran foglalkoztatva van, de az
indirekt modszer — mely kozvetetten hat a gyermekre a sziild altal — sem elhanyagolhato6. Itt
sort kell keriteni a kommunikaci6 kialakitasara és annak pozitivan hat6 alkalmazasara. A kap-
csolatot erdsitheti az, ha a szakember kell6 tiirelemmel és odaadéssal biztosit a sziildnek egy
olyan informaciobazist, mely altal a sziil6 is szakszeriibben lathatja a rendszer miikodését. Nem
szabad engedni, hogy a sziil6 ,,csak” sziild maradjon. A tudomanyos informaci6 dramoltatasa a
szakembert is segiti a hossza tava egyiittmiikodésben. (Borbély 2015) A sziilok problémainak
sorabdl az anyagi megterhelés mellett a nem elegendd informacio szerepelt leggyakrabban. En-
nek kikiiszobolésére j6 megoldas lehet a részletes tajékoztatd flizet, melyben olvashat a juttata-
sokrol, intézményekrdl, pontos leirast kaphat a gyermekét érintd diagnozisrol. A téjékozatlan-
sdgot szintén feloszlathatja, ha a szakértdi vizsgalat kiegésziilne a sziil6i konzultacioval. (Ke-
reki, Lannert 2009) A sziil6 igy tudna kihez fordulni kérdéseivel és a szakemberek is jobban
megismerhetik a csaladi hatteret. A szakember-sziil6 egyiittmikodését elosegiti még, ha a szak-
ember betartja a ra vonatkoz6 hozzaallasbeli szempontokat. Ide sorolandé példaul, hogy part-
nerként kell tekinteni a sziilore, kéretlen tanacsokkal ne terheljék a sziildt, illetve a tanacsok ne
konkrét utasitasok legyenek, hanem ravezetd utat biztositsanak a sziilonek a problémak megol-
dasahoz. Fontos tovabbda, hogy valamilyen szintli érzelmi tdmogatast, megértést is biztositsanak
a szakemberek, igy a sziil6 jobban megbizhat 6nmagaban és a szakemberben is. Minden hely-
zetben szem el6tt kell tartani az dszinteséget, meg kell tanitani a sziilét arra, hogy minden apro
fejlddésnek oriilni kell, gydzelemként kell elkonyvelni. A sziilovel kozosen, redlis képet kell
alkotniuk a gyermek allapotarol és fejlesztési lehetdségeirdl és mindenekeldtt a szakembernek
¢reztetnie kell a sziildvel a feltétel nélkiili elfogadast, illetve azt, hogy pozitiv eredményeket
csakis kozos munkaval fognak tudni elérni. (Németh — S. Pintye 2022) A felsorolt szempontok
alkalmazasaval a leginkabb biztositott egy olyan kdrnyezet, melyben mind a harom szerepld

(sziild, szakember, kisgyermek) kiegyenstlyozott médon tud egyiittmiikodni.
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2.2.Sziilé6i attitilid a sériilt gyermek fejlodésében

A csaladok felépitése gyokeresen megvaltozott az elmult évtizedekben. Kordbban egy haztar-
tasban tobb generacid ¢élt egyiitt, 6sszhangban. Ennek eredményeképp a legtdbb esetben el-
mondhat6, hogy egy ujsziilott gyermek feliigyelete egyszeriibben biztosithatd volt. Nem csak a
— jO esetben — két sziil6 feladata volt, hanem a csaladi 0sszetartozas alapjat képezte akar a nagy-
sziiloi feliigyelet, esetleg mas kozeli rokonok felkérése is. A tobb generacids csaladok strukti-
raja azt is lehetové tette, hogy az ellatashoz sziikséges anyagi vonzatok ne koveteljék meg pél-
daul az anyatol azt, hogy minél el6bb munkaba alljon. igy a sériilt gyermek fejlédése és ktd-
dése is nagyobb biztonsagban volt.

Ma mar tudjuk, hogy az elsé harom év a gyermek fejlodése és egészséges kotddése szempont-
jabdl nem elhanyagolhat6. Ennek az iddszaknak valoban arrdl kellene szolnia, hogy a gyermek
egy biztonsagos kornyezetben fedezhesse fel az 6t koriilvevo vilagot €s elsajatithassa a fejlodé-
s€¢hez sziikséges folyamatokat. Viszont a csaladi struktura megvaltozasanak kovetkezménye,
hogy a sziil6 legfontosabb feladata nem csak a gyermeknevelés, hanem az anyagi hattér bizto-
sitasa is. [gy a legtobb sziild mar a gyermeke 6vodaba 1épése elétt visszamegy dolgozni. Sériilt
gyermek esetében a segély nem mindig fedezi a teljes anyagi sziikségletet, igy kiilso segitségre
— bébisziterre vagy szakemberre — van sziiksége a csaladnak, ami Gjabb kiadassal jar. Ezek a
stressz forrasok olyan negativ gondolatokat eredményezhetnek a sziilében, melyek alapjan
rossz sziilonek tarthatja magat. Egyediil érzi magat a nehézségeivel, kiils6 segitség hijan nem
tud kihez fordulni és a fent emlitett harom év maris nem szeretetben €s biztonsagban zajlik,
hanem egy aggodalommal, elszigeteltség érzésével korbevett 6rokkévalosagga valik.

A probléma kikiiszobolését segithetné, ha tobb olyan munkahely allna a sziilok rendelkezésére,
amely rugalmas illetve biztositott a részmunkaidé is. Mindemellett a bolcsddéken és 6vodakon
tul kedvezo lehet még a csaladi napkozi, mely kisebb intézmény 1évén rugalmasabb a gyerme-
kek feliigyeletét tekintve. A sziilok munkarendjéhez igazitottan is tud miikddni és sériilt gyer-
mek ellatasara is hivatott abban az esetben, ha megfeleld szakember van jelen. Ma nagyon kevés
ilyen lehetdséggel talalkozunk, de ez nem jelenti azt, hogy ne lenne jo6 megoldas a sziilék sza-
mara, hogy nyugodtabb kornyezetet biztosithassanak gyermekiiknek. (Herczog 2008)

Mikor a sziilének sikeriil eljutnia a megfeleld intézményhez, ahol mar biztonsagban érezheti
gyermeke fejlddésének megsegitését, érdemes azt is figyelembe venni, hogy ilyenkor mik be-
folyasolhatjak 6t. Azt gondolnank, hogyha a gyermek lassabb litemben fejlédik, mint ahogy azt
a sziilé elvarna, akkor a sziildben hatvanyozodhat a stressz mértéke is. Ezt az allitast egy kuta-

tason beliil azzal vontdk kétségbe, miszerint a magas altalanos szorongasi szint nem hozhat6
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Osszefliggésbe a gyermek pszicho-motoros fejlodési titemével és allapotaval. (Demeter 2003)
Ismét visszatérve a sziild €s szakember kozotti kapcsolathoz valoban nagyon fontos, hogy a
szakember empatikus legyen €s a szakmai hatarait betartva egy segité légkort alakitson ki a
csalad részére, de nem szabad megfeledkezni a csalad hozzaallasardl sem. Korabban mar emli-
tettem, hogyha sikeriil j61 6sszehangolt csapatként miikodnie a két félnek, akkor a sziil6 kony-
nyebben meg tudja érteni a terapia 1ényegét és akar el is tudja sajatitani. Azok a sziilok, akik
nyugodtabbak és gazdagabb kapcsolatot apolnak gyermekiikkel, melybe a kellemes 1égkor is
beletartozik, az 6 kapcsolatuk harmonikusabb a szakemberekkel is, mely azt eredményezi, hogy
konnyebben sajatitjak el a terdpias foglalkozasokon tanultakat, mint kevésbé kiegyensulyozott
tarsaik. Ha ezt az egyensulyt egyre tobb sziild alkalmazna, akkor a korai fejlesztéshez valo
altalanos viszony is javulhatna. (Demeter 2003) Természetesen a korai fejlesztés célja is az,
hogy ezt a tdimogatd kornyezetet sikeriiljon kialakitani, melynek eszk6zei kozé tartoznak a meg-
feleld ingerek és a fejlodést eldsegitd élmények. A csaladkozpontu gondolkodas is ezt a célt
szolgalja. A sziilok érzelmi viszonyulasat sok kiilsé tényezd befolyasolja. Szocialis hattér, a
beérkez6 informaciok, kulturalis vonulatok, kommunikacios szintér. Ezeket a szakembereknek
szintén figyelembe kell venni, hiszen fontos tényezdi a fejlesztésnek. (Kereki 2020) Az emlitett
kiils6 tényezok is, de a sziilok pillanatnyi allapota is befolyasolja a fejlesztés mindségét. Nehéz
egyértelmil valaszokat adni arra, hogy a gyermek milyen {itemben fog fejlédni, hiszen ebben az
idészakban egy kevésbé jo nap a sziild €letében is fontos szerepet jatszik a fejlesztés menetében.
Figyelembe kell venni azt is, hogy a sziilé6 miként reagal gyermeke valtozasaira. El6fordulhat,
hogy a stressz azért er6sddik fel a sziildben, mert gyermeke valtozasnak indult, masként visel-
kedik. Esetleg belegondol abba, hogy a tarsadalomban valo6 elhelyezkedés a gyermeke szamara
nehezebben alakulhat.(Demeter 2003) Ezek mind terhelé gondolatok. A korai fejlesztés fontos
részét képezi a tanacsadas, mely arra szolgal, hogy a sziilot segitse, tajékoztassa, mindemellett
a szakember képet kaphat a sziil6i motivaciorol. Vannak sziilok, akik latszat motivaciot szin-
lelnek, melynek eredménye, hogy hosszitavon nem lesz sikeres a kozds munka, igy a fejlesztés
nem éri el a céljat és a sziilo egyre bizalmatlanabba valik, de eléfordul olyan is, mikor a sziil6
mar kényelmetleniil aktiv és esetleg mar a szakembert is kijavitja egyes helyzetekben. Ez a
hozz4allas is vezethet hosszitavon a fejlesztés tekintetében megragadashoz. A valoban motivalt
sziilokkel lehet a leginkabb Osszedolgoznia a szakembereknek. Viszont az eldbbi két tipus — és
azon beliil az egyéni eltéréseket beleértve — esetében a gydgypedagdgus, ha mar ugy érzi, hogy
nem kompetens a sziil6 hozzaallasdban valtoztatni vagy segiteni, akkor javaslatot tehet pszi-
chologiai megsegitésre. Ezzel a lehetdséggel nagyon kevés sziild ¢l. (Borbély 2015) A sziiloi

hozz4éllas a rengeteg kiilsd, befolyasolo tényezd mellett magén a személyiségen is mualik. A
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szakemberek, ameddig a sziilé nincs tisztdban a céljaival, hogy mit szeretne gyermekének, ad-
dig szinte tehetetlenek. A tanadcsadas vagy pszichologusi beavatkozas segithet a megitélésen €s
elére lenditheti a fejlesztést, de erre akkor keriilhet sor, ha a csaldd bizalma €s célja tiszta képet

kapott.

2.3. A sziil6 szerepe a korai fejlesztés folyamataban

A sziilének érdemes tisztaban lennie gyermeke fejlodésének fazisaival és azzal, hogy ezekhez
a fazisokhoz a megfeleld 1dot is teret kell els6sorban biztositania. Természetesen a sériilt gyer-
mek nevelése sokban kiilonbozik az ép tarsaitdl, hiszen fejlodésiik is mas litemben és mindség-
ben megy végbe. Mik is ezek a kiilonbségek, illetve milyen azonossagok figyelhetdek meg?

A sziil6i hozzajarulas oly modon alapozza meg a gyermekek késobbi életét, hogy, amit hat éves
kordig elsajatitott tudast és tapasztalatot, annyit a tovabbi élete soran osszesen nem szerezhet.
Hiszen a felnott koraban kifejlodott idegi kapcsolatait a gyermekkoraban szerzett korai tapasz-
talatok alapozzdk meg. (Sally 2009)

A kiegyensulyozottsag megteremtése sériilt gyermek nevelése esetén mondhatni mindennapi
megkiizdést jelenthet. (Borbély, Jaszberényi, Kedl 1998) Tovabba, ami mindkét esetben gatol-
hatja ezt mar az elején, ha a sziil6 atengedi magat a kornyezet elvardsainak, ezzel komoly
stresszforrast okozva a csaladi ¢letre. A varandossag ideje alatt még nem jelennek meg a kiilsé
elvarasok, jo, ha az anya arra koncentral, hogy a megsziiletés utan is biztonsagban tudja gyer-
mekét, melyet a lehetd legkozelebbi testkontaktussal érhet el. Az Gjsziilott ilyenkor leginkabb
az anya szivhangjara és beszédhanjara tud megnyugodni, hiszen ezt hallotta magzati élete soran
is. Ha ebben a fazisban koncentralt tud maradni az anya, akkor a tovabbi fejlodési szintek meg-
valdsitasa is gordiilékenyebb lehet. Ilyenkor (sulyosabb sériilés kivételével) még azonos az ép
¢és sériilt ujsziilott igénye. Ide sorolhato a tapintas is, mely az Gjsziilottek szdmara nélkiilozhe-
tetlen. A mai vilag egyre kevésbé mondhat6 gazdagnak érintkezés szempontjabol, igy erre nem
csak a sériilt gyermekek sziileinek, hanem az ép gyermekek sziileinek és fokozott hangstlyt
kell fektetnitik. (Sally 2009) A koérhazbol valé tavozast kovetéen mindkét nevelési helyzet te-
kintetében lényeges a napi rutin kialakitadsa. Sériilt csecsemdnél a jelzések kevésbé lehetnek
egyértelmiiek, ezért jo, ha a sziil6k nyitottak mas kommunikacios csatorna kialakitasara gyer-
mekiikkel (akar gesztus orientalt kommunikéacid), mint az ép gyermekek esetében, akik hama-
rabb reagalnak a beszédre. Megfelel6en kialakitott kommunikacio mellett és a fejlodési zavar
sulyossagi fokahoz, illetve az életkorhoz igazodva akar par perces célzott gyakorlatok is beépit-

hetdek a napirendbe. (Borbély, Jaszberényi, Kedl 1998)
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A korai gyerekkor els§ fazisaiban az anya érzékenysége és reagilasa a leglényegesebb. Ep fej-

16désti gyermeknél ez kdnnyebbnek tlinhet, mert jelzései egyszerliek és érthetdek. A sziilok

kozos feladata, hogy észleljék gyermekiik vagyait és azt kielégitsék, de ne vigyék talzasba.

Példéaul a kuszas, maszas idoszakaban, ha a csecsemo egy szamara érdekes targy felé kozeledik,

de nehezen éri el, ne a targyat tegyiik kdzelebb, hanem a gyermeket tamasszuk meg, ezzel se-

gitve a mozgasat. A mozgas ¢€s taktilis tapasztalas mellett a legtobb esetben jelen kell lennie a

beszédnek is. Akar mondokaval kisért cselekvés altal, énekkel parositott ringatassal. (Sally

2009) Ertelmi fejlddésiikben elmaradd gyermekek beszédfejlédését aprolékosan érdemes meg-

figyelni és a lehetdségekhez mérten fejleszteni.

- Erti-e az altala hasznélt szavakat? : Kérjék, hogy az altala hasznalt szavak koziil mutasson
ar arra, amit mondanak neki. (kanal, sz€k, pohar)

- Ha a szomegértés biztositott, a fogalmak kialakitasanal érdemes olyat valasztani, ami ér-
dekli a gyermeket €s azt tobbszor elismételni, illetve kérdéssel megerdsiteni annak jelenté-
sét. (apa: Hova megy az apa?)

Nem csak iddben és mindségben kiilonbozik az értelmileg sériilt gyermekek beszédfejlodése
¢ép értelmi tarsaikétol, hanem tartalmaban is. Mikor az ép értelmil gyermek mar beszéde altal a
targyi vilagban szerzett tapasztalatait osztja meg, addig sériilt tarsa szamara fontosabb, hogy a
kozvetlen kornyezetével (anya, apa, csalad) jo kapcsolata legyen. Tovabba ha a sziilé céltalan-
nak itéli gyermeke beszédét, batran késztesse arra, hogy akar a csalad altal kialakitott jelekkel
kisérje mondanivalojat, ugyanis a nonverbalis jelek eldsegitik a verbalis megnyilvanulasok ki-
fejezését és értelmezését. (Borbély, Jaszberényi, Kedl 1998) Erdemes ezt a helyzetet elfogadni
¢s erre épitkezve teret adni a fejlodésnek.

A f61dtdl valo elemelkedés szinte hatartalan teret biztosit a tapasztalasnak, ilyenkor elengedhe-

tetlen a fantazia szabadon engedése és taplalasa, akar egy erdei séta soran torténd kincskeresés-

sel. (Sally 2009) El6fordulhat, hogy a gyermek viselkedése, jatéka nem kedvezd a sziilok sza-
mara, példaul, ha a falra rajzol. Ilyen esetben meg lehet tanitani a gyermeknek azt, hogy 6 is
alkalmazkodjon. Az ép fejlodésti gyermekek konnyebben feldolgozzak és atiranyitjak tevé-
kenységiiket példaul ebben az esetben papirlapra. Ertelmileg sériilt gyermeknél viszont az al-
kalmazkodas nehezebb lehet, mert jellemzden nehezebben ad fel egy szamdra 6romet okozo
tevékenységet. Ekkor érdemes a fokozatossag elvét alkalmazva kitapasztalni, hogy az alkotas
okoz szadméra 6romet vagy az, hogy a falon dolgozzon, mert lehet, hogy nem papirt kell neki
adni, hanem egy kanalat példaul, amivel tovabbra is jatszhat a falon, nyom nélkiil. (Borbély ,

Jaszberényi, Kedl 1998)
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Két jellegzetes hibaba mindkét esetben bele lehet csuszni. Az egyik a mérték. Ha tal sok inger
éri a gyermeket, még ép feljodés esetén is karos lehet. (Sally 2009) Sériilt gyermek esetében a
jatékokat érdemes elkiiloniteni funkciojukat tekintve. Ha éppen a kiillonb6z6 anyagok érdeklik,
akkor azokat a jatékokat helyezziik elétérbe. Ha elkezd egymasba helyezni targyakat, érdemes
kisebb-nagyobb elemeket tenni a gyermek elé. A masik hiba a siirgetés. Ha a gyermek még
példaul nem all készen a bili hasznalatara, akkor a siirgetés altal még inkabb kellemetlen ¢l-
ménnyé fog valni annak alkalmazasa, ezzel csak tovabb tolodik a folyamat megtanuldsa. (Bor-
bély, Jaszberényi, Kedl 1998) A sziiloknek a gyermekiik igényeit kell kielégiteniiik, nem pedig
azt, amit 6k gondolnak, hogy igényel gyermekiik.

Ami taldn a leginkabb k6z0s az ép és sériilt gyermekekben az az, hogy mindannyian j6l1 szeret-
nék magukat érezni és masokkal is egyiitt szeretnének érezni €s élni. (Borbély, Jaszberényi,
Kedl 1998) Ha a sziilok ezt szem el6tt tudjak tartani és tamogatni tudjak ebben gyermekiiket,

akkor egyenes uton haladnak afelé, hogy gyermekiik kiegyensulyozott lehessen.
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3. A Kkutatas

A kovetkez0 rész a megszerzett informacioim alapjan elkészitett kutatdsom eredményeit rész-
letezi. A szakirodalmak tanulmanyozasa altal 6sszeallitott kérdéivem meghatarozo és lényeges
elemeit kiemelve mutatom be a korai fejlesztés azon tényezdit, melyek befolyasoljak a sziilok
hozzaallasat. A bemutatést és elemzést kovetden 0sszesitem az eredményekbdl szarmazo lehe-

toségeket, melyekkel véleményem szerint a legtobb probléma kikiiszobolhetd lehet.

3.1. A kutatas bemutatasa

Kutatasom soran egy online kérd6iv kit6ltésével gyiijtottem adatokat azzal kapcsolatban, hogy
miként valosul meg egy sériilt gyermek kezelése és annak milyen befolyasold tényezoi lehetnek
a sziillok szemszogét tekintve. Azért esett a valasztdsom a kérddives felmérésre, mert egyfeldl
ez egyik legelterjedtebb kutatasi modszer, masfeldl segitségével viszonylag gyorsan lehet sok
adatot gytjteni. (Falus 2000)

A kérddivemet a Baranya Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Pécsi és Komloi Tagintézményeibe
is eljuttattam, ahol a korai fejlesztésben dolgozo szakemberek segitségével eljutott az érintett
sziilokhoz, illetve olyan Facebook csoportoknal osztottam meg, melyekben a célk6zonségem
tagjai vannak jelen (TSMT, SNI csoportok, autizmus spektrum zavarral €16 gyermeket neveld
szllok csoportja, a korai fejlesztés otthoni lehetdségeinek csoportjai, fejlesztohdzak csoportjai).
Az altalam 6sszeallitott kérd6iv 37 kérdésbol all, melyben talnyomd részt zart kérdéseket al-
kalmaztam. Ezzel a célom a konnyebb adatfeldolgozas mellett az egységes kitoltési mod kiala-
kitasa volt. A kérdések tipusai zart kérdésekbol: skala jelleghh kérdések (13), feleletvalasztos
kérdések (17), alternativ kérdés (1), nyitott kérdésekbdl esszé jellegli vagy rovidebb sajat va-
laszt igényl6 kérdés 6 szerepel. A valaszadok véleményét az egyes kérdések soran 6sszegzo
skalas kérdéstipusokkal vizsgaltam. Kérd6ivemben a Likert-féle paros skalat (1-4) alkalmaz-
tam. Ezzel célom az volt, hogy dontésre késztetve a valaszadokat hatdroljak el magukat vala-
melyik irdnyba.

Mas-mas kérdéscsoportokat kiilonbdztettem meg, hiszen tobb oldalrdl kézelithetd meg a téma,
igy a demografiai kérdések mellett, a varandossag és a sziilés koriilményeit, valamint a sziilok
hozz4allasat a korai fejlesztéshez vizsgald kérdések szerepelnek a kérdéivemben.

Az els6 kérdéscsoport foként demografiai kérdéseket tartalmaz: édesanya életkora a sziilés ide-
Jén, csaladi allapot, lakhely tipusa, végzettség.

A mérésben N=43 édesanya vett részt, az életkor megoszlasat tekintve 1 f6 20 év alatti, 17 6

20-30 év kozotti és 25 16 30 év feletti sziild (az életkor pontosabb eloszlasat az 1. diagram
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mutatja). A csaladi allapotot figyelembe véve 34 f6 hazastarsi, 5 fo élettarsi kapcsolatban él,

mig 4 0 egyediilalloként neveli gyermekét.
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1. dbra: A valaszadok életkor megoszlasa (sajat szerkesztés)

A masodik kérdéscsoport a varandossag idejét illetve a sziilés koriilményeit jarja koriil. Voltak-
e problémak a varanddssag vagy a sziilés ideje alatt, ha igen, mik voltak azok? Hanyadik hétre
sziiletett a gyermek, milyen volt az Apgar értéke? (1. kutatasi kérdés)

A harmadik kérdéscsoport kérvonalazza leginkabb kutatasom céljat (2-7. kutatasi kérdés). Itt
olyan kérdéseket gyiijtottem 6ssze, melyek a leginkabb befolyasolhatjak a sziilok hozzaallasat
a korai fejlesztéshez. Rakérdeztem a szakemberekkel vald kapcsolat mindségére, arra, hogy a
kapott tajékoztatassal meg voltak-e elégedve akar a fenndllo sériiléssel, akar az ellatas lehetd-
ségeivel kapcsolatban. Fontosnak tartottam az id6faktor felmérését is. Vajon mikor kapjak meg
a diagnozis a sziilok? Mennyi id6 telhet el a kiilonbozd vizsgalatok és a fejlesztés megkezdése
kozott? Ugy gondolom, hogy a megfelelé kapcsolat nem egyenesen aranyos a jo ellatassal és
tajékoztatassal, ezért felmértem azt, hogy milyen a kapcsolat, de mellette azt is, hogy honnan
kaptéak a legtobb segitséget. A fejlesztések megvaldsitasaval kapcesolatban is tettem fel kérdé-
seket, melyek a fejlesztések jellegét és tipusat mutatjak be. Mivel a sziilok oldalarol kozelitet-
tem meg a témat, ezért arra is kivancsi voltam, hogy 6k hogyan tudjadk megteremteni a kortil-
ményeket, anyagilag, idObeosztas szempontjabol, utazas tekintetében, illetve, hogy ezek koziil
melyik okozza a legnagyobb nehézséget. Mindezen szempontokat dsszegezve lehetéséget biz-

tositottam a sziildknek arra, hogy megirjak, mi kdnnyitette volna meg a korai fejlesztés menetét.
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3.2. A Kkutatasi kérdések elemzése
1. Vannak-e feltiing jelei a sériilt gyermek érkezésének a varandossag és a sziilés folyamdan?

A 2. diagram a terhesség koriilményeit mutatja. A varanddssag honapjai alatt a valaszadok 1/3-
anal meriiltek fel problémak, melyek a kovetkez6k voltak: harmasiker terhesség,
magasvérnyomas, terhességi toxémia, TTTS, bevérzés a 15. héten, vizesedés, magas cukor,
magas vérnyomads toxémia, koran 6regedod placenta, vészes terhességi hanyas, farfekvés, nyitott

méhszaj.

30
25
20
15

10

problémamentes felmertiltek problémak a
varandossag soran

2. abra: A terhesség koriilményei (sajat szerkesztés)

A 3. abrardl leolvashatd, hogy a sziilés soran a felmérésben részt vevok kicsit tobb mint 50%-
a természetesen uton, mig kevesebb szazalékban csaszarmetszéssel hoztak vildgra gyermekii-
ket. Sziiléskor 10 esetben meriilt fel komplikacio: vallelakadas, fajasgyengeség, vérzés, a gyer-
mek valla elakadt, HELLP-szindroma, Klebsiella pneumoniae, vakuummal sziiletett gyermek,
forditva fordult be a sziildcsatorndba, 34 hétre sziiletett, nyakra tekeredett koldokzsinoér,

Meconiumos magzatviz, oxigénhiany.
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3. dbra: A sziilés koriilmenyei (sajat szerkesztés)

A kovetkez6 diagram (4. abra) a sziilési hetek eloszlasat mutatja be. Az ujsziilottek két esetben
sorolhatoak a korasziilottek koz¢é a terhességi hét €s a sziiletési suly egyiittes értékelése alapjan:
- érett korasziilott (37. terhességi hét eldtt, min. 2500 gramm)

- kisstlyu korasziilott (37. terhességi hét elott, 2500 gramm alatt)

Az abrardl leolvashatd, hogy 11 csecsemo sziiletett a 37. terhességi hét elott. Tehat a valaszadok
kevesebb, mint felénél tortént korai sziilés. Ez a szdm nem hozhat6 6sszefliggésbe az ¢letkorral
sem, hiszen a 11 valaszado életkori eloszlasa is killonbozd.

A korai sziiletések okai kozé soroljak példaul az édesanya passziv vagy aktiv dohanyzasat, kro-
nikus betegségeket, pszichés problémakat, illetve nem megfeleld higéniai koriilményeket. De
onmagukban ezek a tényezdk sem feltételezik a korasziilés tényét. Korasziilottség esetén vi-
szont feltételezhetd, hogy a csecsemdnél jelentkezik érzékszervi karosodas, idegrendszeri sérii-
lés, mely késObb magatartasi zavarokhoz is vezethet.

Ezek alapjan a korasziilottség befolyasolhatja a csecsemd sériilésének tényét, de nem mondhaté
el, hogy a valaszadok tobbségénél a sériilés egyik tényezdje a korasziilottség. (ksh:

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/koraszul16.pdf letoltve: 2023.04.27.)
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4. abra: Natalis idoszak adatai (sajat szerkesztés)

Az 5. dbran az 0jsziilott csecsemk APGAR értékeinek megoszlasa lathato, mely érték kozvet-
leniil a sziilés utan az 0jsziilott egészségligyi allapotanak meghatarozasara szolgal. Az Apgar-
teszt soran az Ujsziilottek egészségiigyi allapotat a sziiletést kovetden 6t szempont szerint érté-
kelik: bérszin, izomtonus, reflex, 1égzés, szivmiikodés. Az elsé Apgar-tesztet a sziiletés utan 1
perccel végzik el. Ezzel a vizsgalattal alapvetden még az 0jsziilott méhen beliili allapotara utalo
informaciot lehet szerezni. Nem sokkal késébb (5 perc elteltével) ismét elvégzik az Apgar-
tesztet, majd a pontok Osszeadasaval kapjak meg az Apgar-értéket. Ha ez az érték 8-10 pont
kozott van €s az 0jsziilott sulya is megfeleld, akkor nincs sziikség orvosi beavatkozasra. Ez
tekinthetd normalis Apgar-értéknek. Ha az Apgar-érték 5-7 pont koz¢ esik, akkor maszkon ke-
resztiil torténd oxigénadasra vagy a bor ingerlésére lehet sziikség. Ha az Apgar-érték 5-nél ala-
csonyabb, akkor az 0jsziilott intenziv ellatasat azonnal meg kell kezdeni. A babat ilyenkor at-
szallitjak az intenziv osztalyra, ahol megfigyelés ala keriil, és megkapja a sziikséges kezelést.

(KORE: https://koraszulott.com/apgar/ letoltve: 2023.04.27.) A vizsgalatban résztvevok koziil

minddsszesen 4 0jsziilott csecsemd keriilt a normal tartomany ald, azonban ezekben az esetek-

ben sem volt sziikség intenziv ellatasra vagy invaziv beavatkozasra.
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5. dbra: Az ujsziilott csecsemék APGAR értékei (sajdt szerkesztés)

A beérkezett valaszokat 6sszegezve elmondhat6, hogy a legtobb esetben a varandossag és a
sziilés koriilményei is megfeleléek voltak. Kevesebb szazalékban jelentkeztek komplikéciok,
melyek minden édesanyanal kiilonb6zdek voltak, igy nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy
a felsorolt tényezok feltiing jelei lehetnének a sériilt gyermek érkezésének, ugyanis a fenn em-
litett tiinetek nem feltételezik azt, hogy a sziiletendé gyermeknél mindenképpen valamilyen

mértékll sériilésre kell szamitani.
2. Mennyire befolydsolja a lakhely az ellatas biztositdsat?

A vizsgélatban résztvevok lakhelyének megoszldsa alapjan 14 f6 a fovarosban vagy megye-
sz€khelyen, 19 {6 varosban és 10 {6 kisebb telepiilésen (kdzség, falu, tanya) €l.

A terapids intézményekhez val6 eljutast vizsgalva kb. 50-50 a szazalékos megoszlas (6. abra) a
valaszadok véleményét tekintve, hogy mennyire megterheld eljutni ezen intézményekhez.
Azonban mindenképp érdemes parhuzamosan vizsgalni a fenn emlitett kérdéskort a lakhely

tipusanak (varos kontra kisebb telepiilés) fiiggvényében is.

29



14

12

| '
0

8
6
4
2
4 - megterheld 3 - inkabb 2 - inkabb 1 - kdnnyti volt
volt megterheld volt konnyt volt

6. dbra: A terapias intézményekhez valo eljutas nehézsége (sajat szerkesztés)

Akik kisebb telepiilést (kdzség, falu, tanya) jeldltek meg lakhelyiiknek, mindannyiuk szdmara
megterheld eljutni a fejleszto ellatast biztositd intézményekhez. Ebbol kovetkeztetve kijelent-

hetd, hogy igenis, befolyasolja a lakhely az ellatas igénybevételének modjat.
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3. Lehet-e kiilonbség a szakemberekkel valo kapcsolat mindsége és a tdjékoztatassal valo elé-

gedettség kozott?
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1. abra: Szakemberekkel valo kapcsolat és a tdjékoztatas (sajat szerkesztés)

A kovetkezo kérdéskorben a szakemberekkel (védond, sziilészorvos) vald kapcsolattartast és a
fennallod problémakrol illetve az ellatasrol vald tajékoztatast vizsgalom (7. abra). Mind a négy
esetben a kutatasban résztvevok tobbsége inkabb elégedettségét fejezte ki a kapcsolattartassal
¢és a tajékoztatassal kapcsolatosan, azonban ajanlatos megvizsgalni ennek mélységét. Mig a
kapcsolattartds esetében a valaszadok kevesebb, mint 20%-a nem volt megelégedve mind a
védondvel, mind a sziilészorvossal vald egyiittmiikodést figyelembe véve, addig a tajékoztatas
esetében ez a szam ugyan nem szignifikansan, de meghaladta a 20%-ot.

Igy az olvashato ki a beérkezett valaszokbol, hogy a sziilok szaméra a kapcsolat mindségét nem

nagy mértéken befolyasolja az adott szakembertdl kapott tajékoztatas.

4. Mikor kapjak meg a diagnozist a sziilok és milyen tovabbi varakozasi idovel kell szamol-

niuk? Milyen gyakorisaggal keresnek fel a csaladok magan intézményeket?

Mindenféleképpen érdemes koriiljarni az idéfaktor kérdését. A kdvetkezdben az orvosi és pe-
dagdgiai vizsgalatok, diagnozis felallitasa és fejlesztés megkezdésének idejét vizsgalom meg

részletesebben.

31



A diagnozis felallitasahoz kapcsolodo vizsgalatokra az érintett sziilok tobb, mint felének harom
hetet kellett varnia. Az orvosi és pedagogiai vizsgalat kapcsolatanal megallapithato, hogy né-

hany esett6l eltekintve a kettd azonos id6pontra tehetd (8. abra).
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morvosi vizsgalat — m pedagdgiai vizsgalat

8. dbra: A diagnozishoz kapcsolodo orvosi illetve pedagogiai vizsgalatok varakozasi ideje
(sajat szerkesztés)

A 9. diagramrol j61 leolvashatd, hogy a dont6 tobbség a sziiletés utan kapta meg a diagnozist,

illetve a kutatasban résztvevok tobb, mint 50%-a a baba 2 éves kora utan.
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9. dbra: Ertesiilés a diagnozisrol (sajdt szerkesztés)
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A diagnozis felallitasa és a fejlesztés megkezdése kozott eltelt id6 elemzése egyenletes elosztast
mutat, hiszen voltak olyan csalddok, ahol néhany napon beliil elindult a fejlesztés, azonban sok

esetben 3 honapnal is tobbet kellett varni.
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10. dbra: A diagnozis megsziiletése és a fejlesztés megkezdése kozott eltelt idd (sajdt szerkesz-

tés)

Az iddfaktorok vizsgélatahoz kapcsolodo valaszok azt az eredményt mutatjak, hogy inkabb
1d6n tual dertiil ki a diagndzis, kezdddnek meg a vizsgélatok és fejlesztések. Elmondhat6 az is,
hogy a fejlesztés megkezdésénél oszlanak meg leginkdbb az iddaranyok, melybdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy mikor mar minden lényeges informacid a csalad birtokéaba keriil, valoszinii
konnyebb ut vezeti el 6ket a megfeleld fejlesztéshez. A korai fejlesztés tekintetében viszont az-
az adat, hogy leginkdbb tobb hetes vardlista van a vizsgalatokra, nagyon sokat szamit a gyermek
fejléddésében. Ugyan nem tértem ki konkrét sériilésspecifikumokra, de az is kideriil, hogy alta-
laban véve a diagnozist is a korai fejlddéshez viszonyitva késén kapjadk meg a csaladok. Ez azt
eredményezi, hogy a paciens rovid ideig jogosult a korai fejlesztésre, mely a kés6bbiekben su-
lyos kovetkezményekkel jarhat a fejlodését illetden.

Nem kapcsolodik szorosan a kérdéskorhoz azonban mindenképp érdemes megvizsgalni azt,
hogy van-e dsszefliggés a fejlesztés megkezdésének idépontja €s a magan intézményekben tor-
ténd fejlesztd ellatas biztositasa kozott. A kovetkezd dbra mutatja, hogy milyen tipusu intéz-

ményben biztositjak gyermekiik szamara a fejlesztd ellatast az egyes csaladok.

33



s dllami intézmény = magén intézmény mindkettd

11. abra: Valasztott intézmények aranya (sajat szerkesztés)

A felmérésben résztvevd csaladok tobb, mint 80% szazaléka allami fenntartast intézményben
biztositja gyermeke szdmadra az ellatast. Azon csalddok esetében, ahol két honapnal tobbet kel-
lett varni a fejlesztés megkezdésére, ott nagyobb szamban torténik magan intézményben IS a
fejlesztés. Nyilvanvaléan minden sziil6 a legjobbat szeretné gyermeke szamara, igy aki megte-
heti, az tobboldal fejlesztd ellatast biztosit gyermeke szamara, akar magan intézményben is.
Ez azonban sulyos koltségekkel is jarhat, igy ezt nagymértékben befolyasolhatja a csaldd anyagi
helyzete. Erdekes adat, hogy tobb, mint 50% dént maganintézmény mellett. Feltehetden a szii-
16k bizakoddobbak akkor, ha anyagi raforditasukkal eldsegithetik gyermekiik megfeleld ellata-
sat.

5. Mely teriiletek jelentenek nagyobb nehézséget a csalddok szamadra abban, hogy gyermekiik

megfelelo ellatdsat biztosithassak?

Erdekes volt megvizsgalom, hogy mely teriiletek jelentik a legnagyobb nehézségét a csaladok
szamara, hogy gyermekiik megfelel6 ellatasat biztositsanak. Harom teriiletet emeltem ki: a di-
agnozis feldolgozasa, az anyagi feltételek biztositasa és az idObeosztas igazitdsa a gyermek

sziikségleteihez. Ezen terliletek Osszefliggéseit mutatja a 12. abra.
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12. abra: A legnagyobb nehézséget jelento teriiletek (sajat szerkesztés)

A legnagyobb nehézséget illetve megterhelést a diagndzis feldolgozasa okozta, ezt kdveti a
megfeleld idObeosztas biztositdsa €s az anyagi feltételek megteremtése, azonban ez utébbi kettd
kozott szignifikans kiilonbség nem mutathato ki.

A valaszokbol kiolvashatd, hogy a leginkdbb megterheld, a legeldszor érkezd informacio. A
diagnozis feldolgozésa az elsd, amivel szembesiil ilyenkor egy csalad. A masodik legmegter-
helébbnek az idObeosztas igazitdsa bizonyult, mely alatamasztja azt az allitast, miszerint egy
csalad mindennapi mitkodését nagymértékben felboritja, ha sériilt gyermek érkezik a csaladba.
Gondolok itt az aprobb napi tevékenységekre is akar, hiszen igazodni kell a fejlesztésre szant
idével is és az utazasokkal is. A legkevésbé megterhelének az anyagi raforditas bizonyult. Er-
demes itt kiemelni azt a tényezdt, hogy a valaszadok sajat helyzetiikbdl kiindulva dontottek.

Nem lehet 6sszehasonlitani egyik csaldd anyagi raforditasat egy masik csaladéval.
6. Milyen valtoztatasok segitenék a sziilok elégedettségét a korai fejlesztésben?

Itt leginkabb arrdl szerettem volna képet kapni, hogy visszakdszonnek-e az altalam feltett kér-
dések, mint megoldand6 problémak a sziilék véleményében, illetve, hogy milyen egyéb tertile-
tekrdl szdmolnak még be, melyek érintik 6ket ebben a témaban.

A valaszadok a legkevesebb emlitéstdl a legtobb felé haladva a kovetkezdket emelték ki meg-
oldando problémaként: koronavirus (nem adtam meg datumot a korai fejlesztés id6szakat ille-
t6en, eszerint abszoliit nem elhanyagolhato jelenség a virus jelenléte sem), sziilé — szakember

kapcsolata: itt leginkabb a sziildknek nyujtott lelki tdimogatasra gondoltak a valaszadok és arra,
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hogy jo lenne, ha a gyermek fejlesztése mellett ez is egyértelmiien biztositott lenne akar pszi-
chologus altal. Emlitést kapott a szakemberhiany és az abbdl eredeztethetd probléma kikiiszo-
bolését emelték még ki, miszerint a tobb fejlesztés biztositasa tobbet segithetett volna. A tajé-
koztatas kapcsan is tobben jelezték, hogy egy atlathatobb és elérhetobb rendszerben ez keve-
sebb nehézséget okozna. Olvashatd a valaszok kozott tovabba az utazas, mint nehézség (a leg-
tobb felvetés arra vonatkozik, hogy tobb intézményre lenne sziikség ahhoz, hogy egy adott te-
lepiilésrol konnyebben elérhetd legyen az ellatas). Végiil a leggyakoribb kérése a valaszado
szliloknek az id6faktorral kapcsolatos. Vegyesen emlitik a diagnozis késd1 idopontjat, a fejlesz-
tések megkezdésének idopontjat, de megallapithato, hogy a legtobb esetben ennek kikiiszdbo-

lése mar onmagaban nagy segitségnek szamitana a sériilt gyermeket neveld csaladok szamara.

36



Osszegzés

Szakdolgozatom célja a sziil6i attitid befolyasolotényezdinek felmérése, vizsgalata a korai fej-
lesztés tekintetében. Ezen tényezok felméréséhez tobb szempontu és teriileti szakirodalmi ta-
nulméanyozast végeztem, melyekbdl a megszerzett informaciok altal osszeéllitottam a kérdo-
ivemet. A kérd6iv célja, hogy bemutathassam a felmeriil6 problémak gyakorisagat és sulyossa-
gat, majd ezen adatok birtokdban pedig olyan lehetoségeket vazoljak fel, melyek enyhithetik
vagy akar megszintethetik ezeket a nehézségeket.

A kutatasom eredményei kizdrnak vagy megerdsitenek olyan tényezOket, melyeket a szakiro-
dalmi attekintésemet kdvetden feltételeztem. Példaul a beérkezett valaszok altal (a kutatasom-
ban résztvevok csoportjanal) kizarhatom azt a feltételezést, hogy konkrét eldjelei lennének a
sériilt gyermek sziiletésének a varandossag vagy a sziilés soran. Mindemellett megerdsitést
nyert a kérdésem a lakhely befolydsoltsagat illetden. Bar kevesen €lnek kisebb telepiiléseken,
de ezen csaladok mindegyikének nehézséget jelent az adott intézményhez valé eljutas.
Tovabba kutatasom mind gyakorisag, mind sulyossag szempontjabdl atlathatast biztosit a fel-
meriild problémak rangsorolasat illetden. Stulyossag tekintetében kiemelendd adat, hogy mig a
szakirodalombol olvasottak alapjan arra kovetkeztettem, hogy erésen befolyasolhatja a sziild
rész¢érdl a szakemberrel vald kapcsolatot a tajékoztatas mindsége, addig a kutatdsi adataim azt
mutatjak, hogy a tajékoztatas milyensége nem feltétleniil sulyos szempont a kapcsolat megité-
Iésében. A gyakorisagot tekintve kiugroan magas azon csaladok szdma, akik jellemzden késve
kaptak idopontot a vizsgalatokra (hetekkel, honapokkal késobb) vagy késon kaptak meg a di-
agnozist (akar tobb év elteltével). Ezen adatok a korai fejlesztést tekintve rendkiviili médon
befolyasoljak a fejlesztés sikerességét. A legtobb esetben a gyermek 2-3 éves kora kozott szem-
besiiltek a diagnozissal, ami azt jelenti, hogy a korai fejlesztésben csak nagyon kevés idot tolt
a gyermek, igy a késobbi fejlesztések sokkal megterhelébbek €s hosszantartobbak lehetnek. A
fejlesztés megkezdését illetden mar kedvezdbbek az adatok, ugyanis a beérkezett valaszok alap-
jén a csaladdok tobb, mint fele mar néhany héttel a diagndzis megsziiletése utdn megkezdhette a
fejlesztését gyermekiiknek. Ezt a kérdéskort kiegészitendd, a maganintézmények felkeresését
bemutato kutatasi eredményem azt bizonyitja, hogy, akik anyagilag megtehetik, szivesen va-
lasztjak a magan ellatast, mert ott véleményem szerint rovidebb id6 alatt juthatnak informacio-
hoz, mellyel rengeteg értékes idot adnak gyermekiik fejlddésének. A szazalékos arany viszont
azt is igazolja, hogy a valaszadok tobbsége nem tudja csak maganintézménnyel finanszirozni

gyermeke fejlodését. A hétkdznapi nehézségeket illetden a legsulyosabb kiizdelem a diagnozis
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feldolgozasahoz kothetd. Szakirodalmi attekintésemben kiilon ki is tértem ezen folyamat gyasz-
reakcidira, igy visszaigazolast nyert az allitas, hogy ez a tényezd valdban komoly kiizdelemmel
jar. Ezt koveti az idobeosztas problematikdja. Itt a csalddnak mar nem a diagnozis feldolgoza-
saval kell megkiizdenie, hanem at kell alakitania a mindennapi rutint. Ez azért lehet kevésbé
megterheld, mert ekkor mar sajat stratégiakat alkalmazhatnak, melyeket ugy alakitanak, hogy
az a lehetd leghatékonyabb legyen. Itt mar érzi a csalad, hogy tehet is valamit sériilt gyermekeé-
ért. Az anyagi vonzat nem bizonyult nagy nehézségnek, hiszen minden csalad a sajat helyzeté-
bdl tud kiindulni és gazdalkodni, nincs viszonyitasi alap.

Kutatasom eredményessége arrdl ad bizonysagot, hogy sikertiilt aldtdimasztanom vagy megca-
folnom olyan befolyasolotényezdket, melyek fontosak vagy kevésbé fontosak a témam szem-
pontjabol. A megerdsitett informacidk kozott is fel lehet allitani fontossagi sorrendet, mely altal
tovabb lehet gondolkodni a nehézségek megoldasan (utazas, tajékoztatas, idéfaktor).

Tobb helyen irtam arrdl, hogy milyen lehetséges megoldasok szolgalnak a sziild1 elégedettséget
a korai fejlesztésben (prospektus, agazatok kozott rendszer atlathatobba tétele). Kutatdsom
utolso kérdésére beérkezett valaszok alapjan felallitottam egy sorrendet a legjelentdsebb prob-
lémakrol, melyek a kovetkezOk: utazas az intézményhez, tajékoztatds mindsége, idéfaktor a
diagnozis megsziiletése, a vizsgalatok ¢és fejlesztések megkezdése szempontjabol.

A mai vildgban mar minden fellelhetd az interneten és ezt a sériilt gyermeket neveld sziilok is
— mint mindenki mas — eldszeretettel hasznaljuk barmilyen kérdésiink megvalaszolasara. A
gond sokszor az, hogy mas-mas oldalak kiilonboz6 valaszokkal szolgalnak. Véleményem sze-
rint hasznos lenne egy olyan applikacidé megalkotasa, melyben csak szakértok altal jovahagyott
informaciok jelenhetnek meg ¢€s a sziilok konkrét kereséseikre kaphatnanak valaszt. Példaul:
Mit kell tudni az adott diagn6zisr61? Milyen intézményeket érdemes felkeresni? Milyen fejlesz-
tést érdemes valasztani? Milyen otthoni praktikak alkalmazhatdak? Stb... Tovabba tartalmaz-
hatna egy intézménytérképet is, melyben a csalddok megtekinthetik, hogy a ko zeliikben milyen
allami vagy akar magénintézmények lelhetdek fel. Illetve lehetne egy tajékoztatd a kiillonbozo

juttattatasok felhaszndlhatosagarol.
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Mellékletek

1. melléklet: Kérdoiv — A sziil6i hozzaallas befolyasolo tényezdi a korai fejlesztésben

Tisztelt Sziilok!

Varga Mercédesz vagyok, a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem negyedéves gyogype-
dagdgus, logopédus hallgatdja. Szakdolgozatom témadja a sziiloi hozzaallas befolyasolo ténye-
z01 a korai fejlesztésben. Olyan sziilok kitoltését szeretném kérni, akik gyermekiikkel részestil-
tek vagy részesiilnek korai fejlesztésben. A kérdéiv kitdltése Ondknek néhany perc, nekem pe-
dig nagy segitség.

Kitoltésiiket elore is koszonom!

Sziil6 életkora a gyermek sziiletése idején:

Csaladi allapot:
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e 19 alatt

o 19-22

o 23-26

o 27-30

o 31-34

o 35 felett
Lakhely tipusa:

e fOvaros

e megyeszékhely

e varos

o kozség

o falu

e tanya
Vegzettség:

e ltaldnos iskola

e szakmunkasképzo iskola

e szakkozépiskola

e gimnazium

e technikum

e f0iskola, egyetem
Terhesség koriilményei.:

e problémamentes

e felmeriiltek problémak a varandossag soran
Milyen problémak meriiltek fel a varandossag soran?
Sziilés koriilményei.:

e természetes

e csaszar
Milyen egyéb komplikaciok meriiltek fel a sziilés soran?
Hanyadik hétre sziiletett a gyermek?

e 30. hét elott

o 31-33 hét kozott

o 34-37 hét kozott

o 38-40 hét kozott
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e 40. hét utan
APGAR értéke:
e 10

[ ]
P N W b OO N O ©

[ ]
e 0
Gyermek neme:

Gyermek sziiletési ideje:



Mennyire volt elégedett az alabbi kapcsolatokkal illetve ellatdassal?

4
teljes mérték-
ben meg vol-

tam elégedve

3
meg voltam

elégedve

2
nem voltam

megelégedve

1
egyaltalan nem
voltam elé-

gedve

Védoénovel valo

kapcsolattal

Sziilészorvossal

valé kapcsolattal

Egészségligyi ella-

tassal

A fennallo problé-
makrol vald téjé-

koztatassal

Az ellatasrol vald

tajékoztatassal

A vizsgalati eljara-

sok menetével

A vizsgalati eljara-

sok idOtartamaval

A vizsgalatot
végz0 szakember

segitségnyujtasaval

A fejlesztést végzo

szakember  segit-

ségnyujtasaval

Mikor kapta meg a diagnozist?

e avarandossag ideje alatt

e asziletéskor

e asziiletés utan, de egy éven beliil

e 1 és 2 éves kor kozott

e 2 és 3 éves kor kozott

Kitol vagy honnan kaptak a legtobb tajékoztatast?
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e asziilészorvostol
e mas egészségiigyi szakembertdl
e sajat tajékozodas altal
o egych:
Mennyi idot kellett varni a diagnozishoz kapcsolodo orvosi vizsgalatokra?
e kevesebb, mint tiz nap
e tiz nap - harom hét
e tobb, mint harom hét
Mennyi idot kellett varni a diagnozishoz kapcsolodo pedagogiai vizsgalatokra?
e kevesebb, mint tiz nap
e tiz nap - hdrom hét
e tobb, mint harom hét
Mennyi ido telt el a diagnozis megsziiletése és a fejlesztés megkezdése kozott?
e né¢hany nap
e néhany hét
e 2-3 honap
e 3 honapnal tobb
Milyen formaban zajlott a fejlesztés?
e cgyéni
e Csoportos
e csoportos €s egyéni

Sziiloi részvetellel zajlott a fejlesztés?

e igen
e Nem
e részben

Meg tudott valosulni az otthoni gyakorlds?

e igen

e Nnem
Milyen tipusu terapias ellatasban részesiiltek? (tobb terdpia is beirhatd)
Jelenleg is zajlik még valamilyen fejlesztés?

e akorai fejlesztés még tart

e az ovodai fejlesztés még tart

e az iskolai fejlesztés még tart
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e mar nem zajlik semmilyen fejlesztés

Milyen intézmény biztositotta az ellatast?

e allami intézmény (szakszolgalat)

* magan intézmény

e mindkettd

Mennyire voltak megterheldek az alabbi események?

4

megterheld volt

3
inkabb megter-

helo volt

2
inkébb konnyti

volt

1
konnyt volt

A diagnozis feldol-

gozasa

Adott intézmé-

nyekhez vald uta-

74as
Anyagi feltételek
biztositasa

Id6beosztas igazi-

tasa a gyermekhez

On szerint mi kénnyitette volna meg a korai fejlesztés menetét?
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Nyilatkozatok

NYILATKOZAT
Alulirott Lhsga Aferctlest , @ Magyar Agrr- és Elettudomanyi
Egyetem, Koposvdr: Campus,
Crepox o/Ct szak nappaliflevelezd® tagozat

végzds hallgatGja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése soran a
felhasznalt irodalmat korrekt mddon, a jogi és etikai szabalyok betartasaval kezeltem.
Hozzéjarulok ahhoz, hogy Zarddolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas
osszefoglaldja felkeruljon az Egyetem honlapjara és hogy a digitalis verzioban (pdf
formatumban) leadott dolgozatom elérhetd legyen a témat vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve
az Egyetem kézponti nyilvéantartasaban, a jogi és etikai szabalyok teljes ko betartisa mellett.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartaimaz: igen nem*
Kelt: Zo2:D év O4 ho__ L6 nap
eyt
¢ Hallgatd
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KONZULTACIOS
NYILATKOZAT

A Lroa (fesz  (név) (hallgaté Neptun azonositdja: SZFISMH )
konzulénseként nyilatkozom arrol, hogy a
zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfolio’  attekintettem, a hallgatét az
irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairol
tajékoztattam.

A zar6dolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfoliét a zardvizsgan torténd védésre
javaslom / nem javaslom?.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*
Kelt. 222 év O5 hwo__ O3 nap

el

............;'.'.":...:\a...‘.h;...;","...';..

Belso konzulens
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