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Bevezetés

Minden gyermek alapvetd joga, hogy megfeleld koriilmények
biztositasaval eldsegitsiik optimalis fejlodését. Sziilok, gondozok,
nevelOk és az egészségiigy kozos hivatasa és feleldssége ennek
biztositasa. A hazi-(gyermek)orvos és a védénd abban a kivaltsagos
helyzetben van, hogy végigkisérheti a gyermeket a fejlodés tutjan,
figyelmével, ért6 tanacsaival eldsegitheti ennek a folyamatnak
az optimalis alakulasat.

Megfeleld koriilmények kozott a gyermekek a rajuk jellemzd egyéni
iitemben fejlédnek, egyesek a szokasosnal lassabban, masok az atlagosnal
gyorsabban. A gyermekek kb. 5%-anak fejlédése azonban jelentdsen
megkésve alakul, vagy koros iranyl. Ezeknek a gyermekeknek és az dket
neveld csaladoknak kiilon segitségre van sziikségiik, hogy a gyermek
fejlodése a benne rejlé képességeknek megfelelden alakulhasson.

Modszertani leveliink célja, hogy az orvos és a védond:
e mieldbb észlelje a fejlodési elakadasokat
e segitsen, hogy minél korabban, megfeleld ellatasban
részestilhessenek a raszorulok
e tamaszt nyujtson a sériilt gyermekek gondozasaban

A FEJLODEST BEFOLYASOLO TENYEZOK

A gyermek fejlodését a velesziiletett képességek, valamint a kornyezet
egyiittes hatasa alakitja. Az ¢élet folyaman dinamikus egyiitthatas
érvényesiil a gének ¢és a kornyezet kozott. A gyermek élményei,
tapasztalatai messzemenden befolyasoljak, hogy az adott biologiai kereten
beliil a genetikus program milyen mértékben valosul meg.

Az orvos és a védond szamara a fejlodést befolyasold tényezok ismerete
elengedhetetlen, s mivel a gyermekgyogyaszati tankonyvek ezeket alaposan
ismertetik, jelen fejezetben csak kivonatosan, felsorolasszerlien tesziink
emlitést roluk. Részletesebben csak azokra tériink ki, amelyek fejlodést
befolyasold  hatdsa kevésbé nyilvanvald. Amennyiben fejlodést
veszélyeztetd tényezok szerepelnek az anamnézisben, fokozott figyelemmel
kell kovetni a gyermek fejlédését. Bizonyos esetekben lehetdségilink van
elsddleges ill. masodlagos prevenci6 alkalmazasara is.



1. Biologiai tényezok
Prenatalis tényezok
Genetikai hatasok

e kromoszéma rendellenességek
e génhibak
e acsaladban eléfordult értelmi, érzékszervi, mozgasszervi
fogyatékossag, ismert velesziiletett betegség, fejlodési hiba,
vagy anyagcserezavar
e  rokonhdzassag
e  asziilo pszichiatriai betegsége

Szamos olyan genetikai allapotot ismeriink, melyek kromoszoma
rendellenesség vagy gén hiba kovetkeztében koérosan befolyasoljak
a gyermek fejlodését. Enyhébb problémak csaladi halmozddasara is
érdemes figyelni. Ilyen lehet a hiperaktivitas, a dyslexia, egyéb tanulasi,
vagy magatartasi problémak el6fordulasa, illetve halmozdodasa a csaladban.
Figyelem felkeltd példaul ha tébben 3 éves koruk utan kezdtek beszélni,
vagy 2 éves koruk koriil kezdtek csak jarni.

Intrauterin hatasok

A magzat fejlodését méhen belill az anyai prenatalis tényezok, valamint
a teratogén agensek befolyésoljak. Ezek:

e akut, vagy kronikus betegség, gyogyszerfogyasztas
alkohol, dohanyzas vagy drogfogyasztas
fertézések a varandossag idején
toxaemia
placenta ill. magzatviz rendellenességek.

Kockazati tényezot jelentenek

e megel6z0 vetélések, halvasziilés

e az anya nagyon fiatal életkora (15 évnél fiatalabb)
e anem gondozott terhesség.

Ismerniink kell azokat a gyogyszereket, amelyek magzati karosodast
okozhatnak. Azonban el6fordulhat, hogy nagyobb vesz¢lyt jelent a fejlodo



magzatra, ha az anya a gyogyszerfogyasztastdl vald indokolatlan félelem
miatt nem kezelteti a betegségét. Fontos, hogy megfeleld informacidval
tamogassuk ¢és a folosleges szorongastol kiméljiik meg a varandos anyakat
betegségiik idején.

Neonatalis tényezok

sziilési szovédmények

korasziilottség, méhen beliili sorvadas

iker (tobbes)magzat

neurologiai koros tlinetek, koponyatiri vérzés, gorcsok
gépi 1élegeztetés

biokémiai rendellenességek (hyperbilirubinaemia,
hypoglykaemia)

anyagcsere betegségek

e  sepsis, meningitis

A részletes sziiletési anamnézis ismerete elengedhetetlen, ezért
igyekezziink minél pontosabb informaciét szerezni a  sziilések
koriilményeirdl. Az elhtzodd vajudas, és nagy kitolasi szak hypoxias
kérosodas veszélyét rejti magaban. Erdemes a részletek feldl érdeklédni, pl.
a sziilés beinditdsa miért valt sziikségessé, tortént-e vakuum extrakcio.
A sziilészeti intézmények gyakran nem adnak informaciét a lepény
allapotardl, az anyak figyelme pedig altalaban nem tér ki erre. Gyakran
szerények az informacidink a normal stllyal, de dystrophias kiillemmel
sziiletd csecsemokrdl. Gyanut kelthetnek a kisebb sziilési sériilések:
cephalhaematoma, kulcscsonttorés, m. sternocleoidomastoideus sériilés.
Biztosan allithatjuk, hogy 8-as Apgar érték alatt a gyermek fejlédésének
nyomon k&vetése tobb figyelmet igényel. De az Apgar értékek csak
altalanos tajékoztatast nyujtanak, megfelelé Apgar szam mellett is
eléfordulhat a gyermek fejlodését karosan befolyasolo tényezd.

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

Postnatalis tényezdék

Biologiai tényezok

e  kozponti idegrendszeri gyulladasok, betegségek, traumak
e cszméletvesztéssel jard allapotok

e toxikus hatasok (6lom, szennyezett ivoviz)



e  gyakori fert6zések (kiilon figyelmet érdemel a kronikus.
otitis media), kronikus betegségek

2. Kornyezeti tényezék
Csalad

A gyermek szamara nyujtott érzelmi biztonsag mellett a csalad egyben
a szocialis tanulés elsodleges szintere is. A csalad miikodését szdmtalan
tényez0 befolyasolja, Ggymint:

e  csaladstruktura

e  valas, egyediilallo sziilo

e  csalad szociookonomiai statusza, pl. munkanélkiiliség

o  sziil6k mentalis betegsége

e nevelési modszerek.
Statisztikai Osszefliggést talalunk a csalad szociookonomiai statusza és
a gyermek fejlédése kozott: szegényebb csaladokban felndvekvd
gyermekek fejlédését hatranyosan befolyasolhatja a nem kielégito
taplalkozas (pl. vashiany) és a toxikus kornyezeti artalmak, itt gyakoribb
a korasziilés, a kronikus betegségek, a megkésett fejlodés és a viselkedés-
probléma. A fenti Osszefliggések tarsadalmi szinten igazak, azonban
az egyes csaladok miikodésének megértésénél és megitélésénél a statisz-
tika nem nyujt tamaszt, ezért Ovakodjunk a sztereotipidk
alkalmazasatol! A sziilok mentdlis betegsége fokozott rizikot jelent
a gyermek fejlédése szempontjabdl. A mentalis betegség hatasa
anndl kedvezdtlenebb, minél hosszabb ideje all fenn.
A gyermekorvos szamara kiilonds fontossaggal bir a posztpartum
depresszio, ezért ezt kiemelten ismertetjiik. A sziil6 nék 10-15%-a €l at
depresszios tiineteket a sziilést kovetéen. Fokozott kockazatot jelent és
ezért kiemelt figyelmet igényel, ha nem tervezett a terhesség, ha az anya
egyediilallo, munkanélkiili, vagy ha pszichiatriai betegsége van.
Leggyakoribb  tiinetek: diszforia, hangulati labilitds, szorongas,
almatlansag, étvagytalansag. A depressziv anya nem képes reagalni
gyermeke jelzéseire. Stulyosabb esetekben a mindennapos gondozasi
feladatok ellatasa is nehézséget okozhat szamara. Posztpartum
depresszioban mind az anya, mind a csecsemd, mind a csalad érdeke
a kezelés minél korabbi megkezdése. Az allapot felismerésében a gyermek-
orvosnak ¢és a védondnek fontos szerepe van, a kezelésben pedig
a pszichiater szakorvossal torténd egyiittmiikodés nélkiilozhetetlen.



Tagabb szociokulturalis kérnyezet:

kortarsak

gyermekintézmények (bdlcsdde, 6voda , iskola)
média

tarsadalmi kultira

Bar a csaladi élet kétségkiviil alapvetden befolyasolja a gyermek fejlodését,
ovodas kortol a kortarsakkal vald kapcsolat egyre fontosabb. A sériilt
gyermek szamara is meghatarozo a kozosségi tapasztalat, hiszen a k6z0s-
ségi lét szabalyainak, a szocialis normaknak a megtanulasa, baratsagok
kialakulasa elsdsorban a kortarsak kozott lehetséges. A modern
gyogypedagogiai szemlélet szerint megfeleld targyi és személyi feltételek
mellett, a sériilt gyermekek szamara az integralt oktatas elénydsebb, mint
a szegregacio. A massag elfogadtatdsidban a pedagdgusnak meghatarozo
szerepe van.

Csalad, az ovoda, az iskola az adott tarsadalomra jellemzo kultarkorbe
agyazottan miikodik. Teljesitményorientalt tarsadalmunkban még ma is
gyakran el6fordul, hogy a fejlédési zavarral kiiszk6d6 egyének — és
gyakran az Oket neveld csaladok is — kitaszitottd valnak. A sériilt ember
jogait mar térvények sora védi, de a tarsadalmi integracid, az emberi
méltésag alanyi jogon torténd megtapasztalasa még varat magara.



A FEJLODES NYOMON KOVETESE

A fent emlitett fejlodést befolyasolo tényezdk indokoljak, hogy a csaladdal
szoros kapcsolatban allé védond és gyermekorvos messzemenden figyeljen
a rabizott gyermekekre és csaladjukra. Az elsé életévekben az egészségiigy
feladatai koz¢é tartozik a fejlddés nyomon kdvetése és a megkésetten, vagy
eltéréen fejlodd gyermekek minél korabbi felismerése. Az alapos
anamnézis, a megfigyelés és a fizikalis vizsgalat tobbnyire elegendd
a sulyosabb problémak felismerésében. A kevésbé szembetiing problémak
(pl. enyhe értelmi fogyatékossag, beszédzavar) gyakran elkeriilik az orvos
figyelmét. A korai felismerést az is neheziti, hogy még az orvosok korében
is fellelhetd a “majd kinovi” szemlélet, és ez megakadalyozza, hogy
a raszorul6 csaladok idében kapjak meg a gyermek optimalis fejlodéséhez
sziikséges segitséget.

A fejlodési vizsgalat célja, hogy jelezze azokat a problémakat, amelyek
tovabbi kivizsgalast igényelnek, és igy minden fejlédési zavarral kiiszk6d6
gyermek id6ben keriiljon megfeleld ellatasra.

A fejlodési vizsgalat rendszeres végzését indoklo tényezok

a) A fejlédés rendszeres monitorizalasa 1ényegesen tobb informaciot
nyujt, mint egy adott pillanatban késziilt statusz felvétel.
A gyermekre jellemzd fejloédési iitem és irany prognosztikailag
sokkal tobbet mond, mint az egyszeri allapot detektalasa
(hasonldan a novekedési paraméterek percentil értékeihez).

b) Egyes fejlodési zavarok csak bizonyos életkorban valnak
nyilvanvaléva. Pl. a beszédzavarokat, az autizmust, a sulyosabb
magatartasi zavarokat, az érzelmi élet zavarait altalaban 2-4 éves
kor ko6zott, a specialis tanulasi zavarokra utald tiineteket pedig 5
éves kor utan lehet felismerni.

c) Az orvos és a védono a csalad latogatasa és a vizsgalatok kapcsan
alaposabban megismeri a sziilé—gyermek kapcsolatot, a sziilo
elvarasait gyermeke fejlodésével kapcsolatban, és igy mélyebb
ralatassal timogathatja a sziiloket a gyermeknevelés problémaiban.

A mellékelt fejlodési tablazaton olyan iddpontok szerepelnek, amikor
az orvos mindenképpen talalkozik gondozottjaval. A javasolt idépontokon
tal természetesen minden taldlkozast kihasznalhatunk a gyermek



fejlodésének megfigyelésére, és akar a sziild jelzi aggodalmat, akar
a védondnek, orvosnak tamad gyanuja a gyermek fejlodésével
kapcsolatban, az akut betegség gyogyulasa utan javasolt a fejlodési
szliirfvizsgalat elvégzése.

A fejlodési vizsgalat menete
1. Jelen panasz

A sziild a gyermek legjobb megfigyeldje, ezért mindig alapvetd, hogy
odafigyelve hallgassuk meg a sziilok kérdéseit, aggodalmait a gyermek
fejlédésével kapcsolatban. Gyakran a sziilok veszik észre elséként, hogy
gond van a gyermekkel. A sziilk ismeretei a gyermeki fejlodéssel
kapcsolatosan azonban kiilonbozoek. Megfeleld ismeretek nyujtasaval
a sziilok megfigyelései pontosabba ¢s tudatosabba tehetdek.

2. Részletes anamnézis

Segit feltarni az esetleges bioldgiai és pszichoszocialis veszélyeztetd
tényezoket, valamint a gyermek eddigi fejlédésmenetét.

3. A gyermek viselkedésének megfigyelése

A gyermek érdeklodése a targyak és az emberek irant, figyelme,
temperamentuma Iényeges informaciot nyudjtanak a gyermek fejlettségének
megitéléséhez. A megfigyelés kozben tlinhetnek fel olyan jelenségek,
amelyek egyértelmtien korosak. Pl. aszimmetrikus tartas, vizudlis figyelmi
eltérések, stb. Ha tudjuk, mire figyeljiink, pillanatok alatt értékes
informaciokhoz jutunk.

4. Sziil6-gyermek viszony megfigyelése

Segit tajékozodni a sziild nevelési stilusaban, kulturalis értékrendjében,
az esetleges szocialis deprivacio feltarasadban.

5. Hallas- és latassziirés
Alapvetéen fontos, hogy az érzékszervi fogyatékossagokat minél hamarabb

felfedezziik, és a karosodas legkisebb gyanuja esetén is végeztessiink
objektiv vizsgalatot.



6. Fizikalis vizsgalat

Segit a fejlodési zavart okozo allapotok felismerésében. Kiilonos tekintet-
tel figyeljiink a novekedési paraméterekre, a bor eltéréseire, a craniofacialis
dysmorphiakra, congenitalis malformatiokra, neuroldgiai eltérésekre.

7. Jelen fejlettségi statusz

A mellékletben k6zoljiik az altalunk osszeallitott fejlodési tablazatot, mely
alkalmas arra, hogy segitségével megvizsgaljuk és rogzitsilkk a gyermek
jelenlegi allapotat. Természetesen egyéb megbizhatd fejlodési skala,
tablazat, szlréteszt is alkalmas a gyermekek fejléddésének nyomon
kovetésére. A tesztek ill. skalak megadjak az atlagos €letkori normékat, de
egyes normdl fejlodési gyermekek az atlagnal lassabban vagy
egyenetlenill, azaz egyes teriileteken kiemelked6en gyorsan, masokon
lassabban haladnak. Ha jelent6sen megkésve alakul a gyermek fejlodése
(a mellékelt fejlodési tablazatban vastag vonallal jelolve), akkor tovabbi
vizsgalatokra kell iranyitani.

FEJLODESI ZAVAR GYANUJA

Testi, érzékszervi, értelmi fogyatékossaghoz vezetd korallapotok jelentds
része mar Ujsziilott korban kideriil — lathatd velesziiletett rendellenességek
vagy definitiv perinatalis torténések alapjan — joval azel6tt, hogy az
elmaradas jelei mutatkoznanak. Ezekben az esetekben a felismerés nem
okoz problémat. A fogyatékossaghoz vezetd korallapotok masik része
azonban nem okoz alarmirozo tiineteket, a problémara a fejlodési
elmaradas jelei hivjak fel a figyelmet.

A sziilok a csecsemd esetleges massagaval sokszor csak a sziilészetrdl valo
hazabocsatas utan szembesiilnek, de olykor hetek, honapok is eltelnek, mig
sejtéseik gyantva er6sodnek.

Fejlédési zavar gyanuja akkor meriil fel, ha a gyermek a vizsgalat
idépontjaban egy, vagy tobb fejlédési teriileten megkésett, vagy koros
fejlodést mutat. Ezt a mellékelt fejlodési tablazaton torténd nyomon
kovetéssel dokumentalhatjuk.



Megkésett fejlodésre utalé gyanujelek
Csecsemokor
Alvas-ébrenlét rendellenességei

Fel kell figyelni az olyan “aprésagokra”, mint a sok sirds, vagy a szokva-
nyostol eltérd alvas-ébrenlét ritmus. Gyanussa valhat, ha tal sokat alszik,
“tal j6” a gyermek, vagy ellenkezdleg tulzottan irritabilis.

Latasi magatartas

Kellgen éber, nem sir6 csecsemodvel 40 cm-es tavolsagon beliil, kezdettol
fogva lehet szemkontaktust 1étesiteni. A késobbiekben figyelemmel kell
kisérniink, hogy koveti-e a kozelében 1évo arcot, targyakat, majd fél éves
kora utan a szobaban mozgd embereket. Egy éves kora kdrnyékén mar az
aprobb targyakat is észreveszi.

Hallasi magatartas

A csecsemdk hallasi magatartasa — foleg kezdd sziilok szdmara — nehezen
értékelhetd, a zajgeneratorral végzett hallassziird vizsgalat pedig nem
kielégito. Mivel a kozfelfogés az, hogy a csecsemok a zajokra kevésbé
érzékenyek mint az iddsebbek, ezért egészen fiatal csecsemOk hallési
magatartasara ra kell kérdezni a sziiloktol:

— félalomban Gsszerezzen-e aprobb zajokra,

— ¢ber allapotban az anya hangjara orientalodik-e,

— felsiraskor az anya hangja megnyugtatja-¢ stb.
A vizsgalat soran lényeges, hogy a hangot adé eszkdzt a gyermek ne
lathassa, vagy pl. az ajtd csapodasbol szarmazo vibraciot ne érezhesse, mert
tévesen a nem akusztikus ingerre adott valaszt értelmezhetjiik megfeleld
hallasi reakcionak! Addig, amig Magyarorszagon az ujsziilott-kori
hallassziird vizsgalat echoscreen rendszerrel nem terjedt el, a legkisebb
kétely esetén is indokolt objektiv audioldgiai vizsgalatot kérni.

Figyelem, érdeklddés

Az érdeklodés, és a figyelem, a haziorvos a védénd szamara nehezen
objektivizalhatd, de rendkiviil fontos paraméterek. Hidnyuk, vagy nem

10



megfeleld mindségiik fejlodési zavarra utald arulkodd jelek. Kiilonosen
nehezen itélheté meg a fiatal csecsemok figyelmi magatartasa, érdeklddése,
mert az ébrenlét idészakaban az éberségi szintjik nem egyenletes.
Késobbiekben fontos megfigyelniink, hogy mi kelti fel a gyermek
érdeklodését, hogyan fedezi fel kornyezetét, miként viszonyul az
emberekhez, targyakhoz, milyen a jatéka, manipulacioja. Fontos tudni,
hogy a gyermekek vizsgalati helyzetben gyakran eltérd, akar jobb, vagy
gyengébb képet mutathatnak a megszokott kornyezetben tanusitott
magatartasukhoz viszonyitva. Ezért kérdezziik meg a szlil6t6l, hogy a
gyermek vizsgalat alatti viselkedése megfelel-e a szokasos viselkedésének.
Ezzel elkeriilhetjiik a sziil0 panaszdnak félreértelmezését. Ugyancsak
lényeges — ¢és elsésorban a védonOnek van arra lehetOsége — hogy
a gyermek természetes kdzegében tanusitott viselkedését megfigyelje.

Szocialis fejlodés

2 hénapos kor kornyékén a gyermek a f6lé hajlé arcra visszamosolyog. Ez
fontos mérfoldké a fejlodésben, melynek késése gyakran 0Osszefiiggést
mutat a késobb megnyilvanul6 zavart értelmi fejlodéssel.

A gyermek 6 hoémapos kortol egyértelmiien megkiilonboztetett modon
reagal az 4ltala jol ismert személyekre.

8 hénapos kor utan varjuk a ,,k6zos figyelem” kialakulasat, amikor a gyer-
mek hanggal, vagy gesztussal felhivja az édesanya figyelméta szamara
fontos targyra, eseményre, valamint egyértelmiien reagal az édesanya
kezdeményezéseire. Kérdezziink ra, hogy megjelentek-e ezek az O6rom-
megosztd, figyelem-felhivé gesztusok, és hangadasok. Ezek hianyaban
fokozott figyelemmel kell kovetniink a gyermek fejlodését. A 8 honapos
kor kdrnyékén egyértelmiivé vald utanzas a tanulas fontos része, melynek
késése, vagy esetleges elmaradasa sulyos zavarok forrasa lehet.

Nagymozgasok

A mellékelt fejlodési tablazatbol kiolvashatjuk, hogy melyik
nagymozgasnak mi az elvarhat6é ideje. Halmozottan sériilt csecsemdknél
a szilok els6 panasza altalaban a nagymozgasok késése, viszont a nagy-
mozgas mérfoldkdveinek pontos megjelenése vagy enyhe fokt késése nem
zarja ki az esetleges értelmi vagy egyéb fejlodési zavart, tehat prognosztikai
értéke viszonylag csekély.
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A forditott jelenségre is figyelniink kell: koéros izomtonus fokozodas jele
lehet, ha a csecsemd hason “mar koran, szépen tartja a fejét”, ha
a vertikalisatio az atlagosnal gyorsabban zajlik le, vagy ha megcserélédik

a szokasos fejlédési sorrend: eldbb all, azutan il le, vagy kimarad a négy-
kézlab maszas. Ezek az aprobb fejlodési variansok természetesen nem
mindig koros jelenségek, gyakran a szilk mozgastér valtja ki a korai
vertikalisatiot. Fontos meggydzddniink arrél és szorgalmazzuk, hogy
legalabb a masodik félévtol kezdodden a csecsemd mar ne csak az agyaban
legyen, hanem tagabb térben is mozogjon, jatsszon.

Finommozgas, szem—kéz koordinacio

A kézhasznalat fejlédése az értelmi fejlédés érzékeny jelzéje, ezért érdemes
fokozott figyelemmel kovetni a fejlodési tablazat alapjan. A kezek 6kolben
tartasa 3 hénapos korra oldédik. A pontos nyulast az 5. hénaptol, a
targyak egyik kézbdl masikba vételét 6 hénapos kortdl, a hiivelykujj
szembefordulasat 8 hénapos kortél, a mutatoujj “onallo életre kelését” 9
hénapos kortdl, mig az érett, ujjbegyek kozotti csippentd fogast 1 éves
kortol varjuk.

A finommozgasok késésén kiviil fejlédési zavarra utal az is, ha a kéz, ujjak
nézegetése a 20. héten tul is gyakran eléfordul. Lényeges a kézhasznalat
szimmetriaja, a korai dominancia parezisre utalo jel.

Kisdedkor (1-3év)

Feltiné események nélkiili elteld csecsemdkor utan a kisdedkori fejlédés
elsdsorban a beszédfejlodeés, a jatek és a szocialis készségek fejlodésének
teriiletén mutathat az atlagostol eltérd iitemet. A kés6bbi értelmi fejlodéssel
szoros Osszefiiggést mutat ¢ készségek késése, vagy eltérése.

Kiilonosen a beszéd értés alakulasa idohoz kotott, érzékeny jelzd, melynek
elmaradasa gyakran elkeriili a sziilok és a szakemberek figyelmét is.

A beszéd produkcio lényegesen tagabb hatarok kozott fogadhato el
atlagosnak, de jelentds késése esetén szakvizsgalatra van sziikség.

A beszédkésés hatterében a fejlodési zavarok széles spektruma allhat:
hallassériilés, értelmi fogyatékossag, autizmus, fejlodési dysphasia,
specifikus nyelvi fejlodési zavar, szocidlis deprivacio.

A gyermek jatékanak fejlodésében jelentds valtozast latunk egy éves kor
tajan, amikor megjelenik a targyak funkcié szerinti hasznalata. A kisautot
tologatja, a babat dleli stb., szemben a korabbi manipulaciokkal, amikor
a targytol fiiggetleniil ugyanazt a tevékenységet hajtotta végre, egymashoz
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iitogette, dobalta stb. Két éves korra megjelenik a “mintha” jaték.
A gyermek ugy tesz, mintha lenne étel a tanyérban, és megeteti a babat.
Harom éves kor tajékan pedig mar egyszeri szerepjatékok és konstrukcios
jatékok jellemzik a jatékat. Amennyiben a jaték fejlodés menetében késést
latunk, vagy a gyermek dontéen sztereotip tevékenységeket végez,
mindenképpen javasolt a kivizsgalasa.

Ebben az életkorban szokott eldszor feltiinni, ha a gyermek viselkedésével
gondok vannak. Kivizsgalas javasolt, ha a mozgasigénye, aktivitasi szintje
lényegesen felfokozott, ha kifejezett figyelmi problémai vannak, vagy ha
a gyermeket nagyon nehéz iranyitani, Ontérvényli magatartast mutat.
A szocialis kapcsolatok terén lényeges a reciprocitds (kOlcsondsség),
az 6rommegosztas és az érzelmek arnyalt kifejezésének képessége.

A szobatisztasag kialakulasanak késése (nappalra 3 év utan) fejlodési zavar
jelzo tiinete lehet.

Ovodis kor

Optimalis esetben a fejlodésében gatolt gyermekek problémaira mar fény
deriil csecsemd—kisded korban. A tapasztalat azonban az, hogy az enyhébb
problémak: magatartasi, tanulasi nehézségek, részképesség zavarok,
kortarskapcsolati problémak csak &vodaskorban, vagy kés6bb valnak
nyilvanvalova.

A lassubb fejlédési litem, valamint az elmaradas mértékének megitéléséhez
ad tampontot, ha hasznaljuk a mellékelt fejlédési tablazatot. Gondos
neurologiai vizsgalat és képességfelmérés javasolt azokban az esetekben,
amikor a panaszok a korosztalyhoz viszonyitott atlag teljesitmény
elmaradasara vonatkoznak, pl. rajzkészség elmaradasa, figyelemi
problémak, szegényes jaték, magatartasi tiinetek (nehéz irdnyithatosag,
talzott visszavonulas, vagy indokolatlannak tiind agresszid stb.). A figye-
lemi funkciok ebben az életkorban jelentdsen valtoznak, né a figyelem
terjedelme, javul a sziiré funkcidja és a koncentracié mélysége. Gyakori
jelenség, hogy a gyermek a vizsgalati helyzetben, kétszemélyes
kapcsolatban sokkal Osszeszedettebb, mig a megszokott kornyezetben
— kiilondsen csoportos kozegben — az esetleges figyelmi problémak
nagymértékben feler6sodnek.

A sziil6k panaszain, és a sajat megfigyeléseinken kiviil fontos informaciot
kaphatunk a gyermek 6vondjétdl, mivel bizonyos problémak csak a k6zos-
ségben nyilvanulnak meg, vagy er6sddnek fel.
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Fejlodési zavarra utalé fizikalis vizsgalati jelek

Fejlodési zavar gyanujanak felmeriilésekor a szokasos gyermek-
gyogyaszati vizsgalatot néhany specifikus szemponttal kell kiegésziteni,
azonban a negativ fizikalis statusz nem zarja ki a fejlodési zavar meglétét.
Alapvetd az életkorra vonatkoztatott novekedési paraméterek ismerete
annak érdekében, hogy megallapithassuk, a gyermek szomatikus fejlettsége
megfelelé-e. Az elmaradd értelmi fejlédés gyakran tarsul szomatikus
retardacioval. Ugyanilyen fontos a fejkorfogat ill. a koponya formajanak
megitélése.

A minor anomaliak 6sszhatdsabol kialakuldé dysmorphologiai kép jelezheti
az in utero morphogenezis zavarat. Ezek az anomalidk az egészséges
emberek 1-2%-aban is megfigyelhetdk, azonban lényegesen gyakoribbak
a prenatalis eredetli szervi- vagy anyagcsere rendellenességekben, és
a mentalis retardacioval jaro korképekben.

A tajekozodas része a bor megtekintése, (pl. phacomatozisra utald
eltéréseket figyelhetiink meg). A belszervi vizsgalat soran elsdsorban a m4j,
Iép megnagyobbodas, a csontrendszer épsége vagy deformitisa lehet
korjelzd tiinet.

A neurolégiai vizsgalat soran életkoronként mas-mas tiineteket keresiink,
ezt részletesebben az 53. sz. OCSGYI Modszertani levele ismerteti.
Az alabbiakban néhany gyakran el6forduld tiinetet ismertetiink, melynek
alapjan érdemes a gyermeket szakemberhez kiildeni..

Csecsemokor

A neurologiai tiineteket keresve eldszor a megfigyeléseinkre
tamaszkodunk. Torekedniink kell arra, hogy a vizsgalat alatt lehetéleg ne
fakadjon sirva a gyermek, hiszen érdeklédését, aktivitasat csak nyugodt
allapotban tudjuk pontosan megfigyelni.

A spontan felvett testtartds arulkodd lehet: négy honapos kortol
mindenféle végtagtartasi aszimmetriat korjelzo jelenségként értékeliink. Ezt
megeldzden a végtagok helyzetét a fejtartds iranya szabja meg: az aszim-
metrikus tonusos nyaki reakcidé miikodésének megfelelden a végtagok vivo
tartasba kerlilnek. Ha a fejtartas “féloldalas™ (a preferadlt iranyba tobbet
tekint a baba), enyhébb esetben a masik iranyba “szoktatas” (megfeleld
fektetés, ingeradas az ellenkezd oldalrol) elegendd lehet, makacsabb
esetekben gyodgytornasz segitségét kérhetjiik.

" Lasd irodalomjegyzék
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A végtag mozgasok aszimmetridja szintén int0 jel lehet. Figyelni kell az
oklok tartasara, nyilasara ingerhelyzetekben (3 honapos kor utan tobbnyire
nyitott kezeket varunk) és a vallov mozgasara. A labfejek tartasa is
arulkod6 lehet. Korosnak értékelhetd, ha minimalis ingerre észleliink
plantarflexiot. A rigiden feszes izomzat mindig kivizsgalast igényel.
Nehezen megitélhetd helyzetet teremtenek a kiilonbz6 eredetii hypotoniak.
Nemegyszer megesik, hogy a kotdszovetek alkati lazasaga alapjan mondjak
ki a gyermekekre neurologus bevonasa nélkiil, hogy ‘“hypotonias
cerebralparézisiik” van és — feleslegesen — kezelik.

Az ilyen csecsem&k szdmara sokkal tobbet jelentene a mozgas motivalasa.
A neuroldgiai pozitiv tiinetek koziil a mozgastobblet féleségek értékelen-
doék: indokolatlanul nyugtalan vagy csapkodd, feszengd mozgasok,
a mimika furcsasaga, nyelvoltogetés, idésebb csecsemOknél sztereotip
mozgaselemek - neurologiai vizsgalati beutalohoz elegendd tiinetek.

Kisdedkor

Kisdedek tajékozodd neurologiai vizsgalatanal —ha lehet— a vizsgaldé még
nehezebb helyzetben van, mint a csecsemOknél: 6k mar bizalmatlanok
lehetnek ¢és akar elutasitoak is. Sokat jelenthet a spontan mozgas
megfigyelése. A mozgas érésével valnak lathatéva finomabb koordinacios
és egyensulyi problémak. Enyhébb féloldali vagy alsovégtagi spasztikus
tiinetek nem egyszer az 6nallo jaras kialakulasakor valnak nyilvanvalova.
A megkésett pszichomotoros fejlodés gyakran ebben az életkorban lesz
egyértelm.

A retardacid etiologiai kivizsgalasahoz feltétleniil gyermekneurologus
segitségét kell igénybe venniink, aki az anamnézis és a vizsgalati jelek
alapjan indikéalja a tovabbi kivizsgalds menetét, a sziikséges laboratériumi,
agyi elektromos és képalkoto vizsgalatokat.

Ovodas/Kisiskolas kor

A részképességek elmaradasanak megitélésében a gyogypedagogiai vizsga-
latok az elsddlegesek. Természetesen nem maradhat ki a neuroldgiai vizs-
galat sem. Gyakran ki kell kérni a pszicholégus segitségét is. A gyermek-
pszichiatriai vizsgalat ezekkel egyenértékii eredményre vezet. A klasszikus
neurologiai vizsgald modszerekkel sokszor nem jutunk elébbre, ezért a
neurologiai vizsgalatot végzoé orvosnak “gyijtenie kell” “soft neurologic
signs”-ként emlegetett tiineteket (tobbek kdzott mozgasi Gsszerendezettség
zavara, diszharmonikus mozgés, fixalasi nehézségek, dysdiadochokinezis).
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AZ ORVOS ES VEDONO SZEREPE A SERULT GYERMEKET
NEVELO CSALADOK SEGITESEBEN

A fejlédési zavar felismerése és ellatasa

A megkésett fejlodés felismerését gyakran elhtizodo, aggodassal teli
id6szak el6zi meg, amikor a sziil6 mar sejti, hogy gond van, de ennek oka
még nem ismert. Ilyen helyzetekben miel6bbi kivizsgalas javasolt, melynek
célja kettds: egyrészt az etiologiai diagnodzis megallapitdsa, masrészt
a gyermek funkcionalis felmérése, amelyen a tovabbi ellatasa alapszik.

Az etioldgiai diagnozis segit a patologias folyamat megértésében, utal
prognozisra, és esetenként terapias kovetkezmeénye is lehet.

A tovabbi terhességek el6tti genetikai tanacsadas pedig csak pontos
diagnozis ismeretében lehetséges. A sziilok szamara is lényeges, hogy
tudjak, mitdél sériilt a gyermekiik. Ezzel sok bizonytalansagukra valaszt
kaphatnak. Azonban az esetek egy részénél még a legrészletesebb
kivizsgalas sem ad eredményt. Bizonyos allapotokban a tiinetek manifesz-
tacioja id6hoz kotott, ezért a klinikai kép valtozasakor ismételt kivizsgalas
javasolt. Egyes korképeknél az allapot eldrehaladtaval a tiinetek
differencialodnak, mely segiti a diagnozis pontositasat. Mivel a kivizsgalas
technikai feltételei napjainkban rohamosan fejloddnek, amennyiben els6
alkalommal nem sziiletik meg a pontos diagndzis, a kés6bbiekben
az etiologiai vizsgalat megismétlése javasolt.

A diagndzis azonban Onmagaban keveset mond a gyermek jelenlegi
allapotardl, képességeir6l. Fontos, hogy részletes funkcionalis
kivizsgalasban részesiiljon, ahol felmérik a nagymozgasat, kéziigyességét,
nyelvi készségeit, gondolkodasat és szocidlis fejlettségét. A fejlesztd
szakemberek erre alapozva dolgozzak ki a gyermek egyéni adottsagaira
szabott fejlesztési tervet. A funkcionalis felmérést altalaban évente Ujra
elvégzik és sziikség szerint ennek megfeleloen modositjak a fejlesztést.
Alapvetd tudni, hogy a fejleszté munka mar az etiologiai diagnosztika
lezarulta el6tt, a megkésettség felismerésének pillanatatol elkezdddhet.

A fejlesztd munka elkezdéséhez ismerni kell a szolgaltatasokat nyujto
szervezeteket. Az informacidonyujtdsban segitségiinkre vannak orszagos
listakat tartalmazo kiadvanyok, melyek tobbek kozt tartalmazzak a Tanulasi
Képességet Vizsgald Szakértdi Bizottsagok adatait, megyei beosztassal,
a teriiletikre vonatkozo ismerettel és kapcsolatrendszerrel. fgy az érintett
csaladok a korai fejlesztés megfeleld szakagahoz keriilhetnek. Akar
a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértdi €s Rehabilitacios Bizottsagok és
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orszagos szakbizottsdgok (mozgasvizsgald, hallasvizsgald, latasvizsgalo és
beszéd vizsgald) révén, akar szélesebb szakmai kompetenciaval rendelkez6
korai fejlesztd vagy gyogypedagogiai szolgaltato szervezetek révén.
Ovodas, kisiskolas korban felfedezett vagy kialakuld problémék esetében
nagyobb szerepe lehet a szintén teriileti ellatast nyujtdé Nevelési
Tanacsadoknak. A Nevelési Tanacsadok szintén képesek kezdeményezni
a gyermekek egészségiigyi kivizsgalasat, mivel altaldban jo kapcsolatot
apolnak a teriiletikon mikodé gyermekpszichiatriai és gyermek-
neurologiai szakrendeldkkel. A megfeleld iranyitas utan pedig a fentiekben
felvazolt ut mar szabadon jarhato.

Végiil, de nem utolsé sorban sziikséges ismerni az adott korképekkel,
fogyatékossagokkal €16k érdekvédelmi szovetségeit is, amelyek a leg-
nagyobb mértékben motivaltak a naprakész informaciok nyujtasaban.
Roluk szintén kiadvanyok listaibol lehet tdjékozodni.

Erzelmi timasz nyujtasa

A sziilok szamara az elsé krizis az, amikor kideriil, hogy gyermekiik
fejlédésével gond van. Valdszinlileg nem az alapellatasban dolgozd orvos
az els6 szakember, aki kozli a sziilokkel a diagndzist, de a sziilok szinte
minden esetben felkeresik orvosukat a hirrel, kikérik véleményét és
tanacsait. Ahhoz, hogy hatékonyan tudja tdmogatni az orvos a sziiloket,
fontos hogy ismerje az elfogadas fazisait.

Miutan a sziilok megtudjak, hogy sériilt a gyermekiik, gyakran a gyaszhoz
hasonlé folyamat 1épcséfokait jarjak végig. Kezdetben gyakori a tagadas,
a mély elkeseredés. Eléfordul, hogy a veszteség miatti csalodas diihét,
esetenként agressziot valt ki a szakemberekkel szemben. Ilyenkor gyakran
keresnek fel masik szakembert, remélve, hogy jobb hirt fog mondani.”

A kezdeti sokk utin gyakori az elégtelenség megsemmisitd érzése.
Elégtelenség egyrészt a reprodukcios kudarc, masrészt a sériilt gyermek
neveléséhez sziikséges készségek bizonytalansiga miatt. A veszteség
— a vart egészséges gyermek elvesztése — gyaszt, depressziv reakciot
eredményez. Az alkalmazkodas hosszu folyamata soran jellemzé az érzel-
mek kavargasa. A védtelen, sériilt kisgyermek gyakran fokozott 6vo
reakciot valt ki a sziilokbol. Ez tobbnyire meleg, érzékeny torédést biztosit
a gyermek szamara, de talféltd, korlatozd sziiléi magatartast is

* Gyakran “alternativ” gyogykezelés utan néznek a sziilék. Ezt nem érdemes
megakadalyoznunk, de célszerii belathato idon belill a sziildkkel kzosen értékelni
a kezelés eredményét.
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eredményezhet. Ennek ellentéte is eléfordul, amikor a sziild nyiltan vagy
rejtetten elutasitja a gyermeket. Ez megnyilvanulhat érzelmi hidegségben,
racionalizalt el nem ismerésben, vagy az elutasitas talkompenzalasaként
jelentkez6 tulféltésben. Az alkalmazkodas folyamata idével altaldban
stabilizalodik, de ujabb problémak jelentkezése-kor gyakran ismét felborul.
Ebben az adaptacios folyamatban a sziil6knek tartds érzelmi tdmogatasra €s
tanacsadasra van sziikségiik. Rendszeresen szanjunk id6t a gyermek
problémainak megbeszélésére, és a szililok érzéseinek megértésére. Ha
sulyos nehézségeket észleliink az alkalmazkodas folyamataban, segitsiik
a sziiloket, hogy szakemberhez fordulhassanak.

Tanacsadas a gyakori viselkedésproblémakban

A hazi gyermekorvosi praxisban az orvosok kb. 1/3-ra becsiilik azok
aranyat, akiknél elsddlegesen érzelmi, magatartasprobléma all a panasz
hatterében. A fejlodési zavarral €16 gyermekek kozott ez az arany még
magasabb, akar az 50 %-t is elérheti. Az aldbbiakban, néhany sériilt
gyermekeknél gyakrabban el6fordul6 viselkedési problémat részleteziink.

Fokozott siréssag

Gyakori probléma ez sériilt, fiatal csecsemoéknél. Ha tartésan fennall,
nagyon megviseli mind a sziildket, mind a gyermekeket. Az akut
betegségek kizarasa utan fontos, hogy érzelmileg és praktikus javaslatokkal
is tdmogassuk a sziiléket. Az ,.elrontas” tévhite még mindig gyakori, pedig
a sir6 csecsemd konnyebben nyugszik meg, ha 6lbe veszik, ringatjak.
Az éltala okozott fesziiltség a gyermekbantalmazas kivaltdo oka is lehet.
Ha a sziild tudja, hogy van, akihez fordulhat, ez 6nmagaban csokkenti
a fesziiltséget.

El6fordul, hogy sériilt kisgyermek esetén az anya-gyerek kotddés
nehezebben alakul ki. A gyermek jelzései bizonytalanabbul értelmezhetoek,
a gyakori anyai depresszid pedig tovabb neheziti a kapcsolat kiépiilését.
Feltétlen odafigyelést, és ha sziikséges, beavatkozast igényel, ha az anya—
gyerek kotddés sulyos zavarat, elhanyagold anyai magatartast latunk. Ilyen
esetekben az anya intenziv tamogatasa, sziikség szerint pszichologiai, vagy
pszichiatriai ellatasa indokolt.
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Alvas

Az alvasproblémak, elsdsorban az éjszakai felébredések, nagyon gyakoriak,
és rendkiviil kimeritbek a csaldd szamara. A kozponti idegrendszer
karosodasa kovetkeztében az alvasi minta szervez6dése, valamint
a diurnalis ritmus kialakulasa sériilhet, de az éjszakai felébredéseket
szamos egyéb tényezd is befolyasolja. Pl. a tulzottan reagéald sziilok
megerdsithetik a gyermek éjszakai felébredéseit, és ezzel hozzdjarulnak
a probléma fenntartasahoz. Szoros Osszefliggés van az anyai stressz és
az ébredések kozott, az éjszakai nem alvas pedig tovabb fokozza az anya
kimeriiltségét.

Az alvaszavarok rendezésénél az elsd 1épés a gyermek napi rutinjanak
attekintése és apré modositasok ajanlasa. Pl. az elhuzodd nappali alvas
csokkentése, stabil esti fektetési rutin kialakitasa. Amennyiben ezek nem
vezetnek eredményre, akkor pszichoterapias kezelés ajanlott. A sziilok
gyakran valasztjak azt a megoldast, hogy sajat agyukba veszik a gyermeket.
Bizonyos kulturalis kozegben ez az elfogadott norma. Tobbnyire azonnal
csokkenti az éjszakai felébredések gyakorisagat. A rovidtdvon jo hatast
megoldas hossz(i tdvra mégsem ajanlott, mivel hetek, honapok mulva
nagyon nehéz visszaszoktatni a gyermeket sajat agyaba. Gyogyszeres
terapia altalaban nem oldja meg a problémat és csak kivételes esetekben,
gyermekneurologus vagy gyermekpszichiater javaslata alapjan, jon szoba.

Evés

CsecsemOkorban mind a testi betegségek, mind a pszichoszocialis artalmak
evészavart okozhatnak, mely az enyhe alultaplaltsagtol a sulyos
gyarapodasi elégtelenségig terjedhet. Az étkezési anomalidk a sériilt
gyermekek kb. 30%-t érintik. Ezek hatterében organikus és funkcionalis
okok egyarant megtalalhatok. Az organikus problémak kozé tartoznak
az anatomiai €s élettani anomalidk, a gyomor-bélrendszer, a kivalasztasi
rendszer, az idegrendszer és a keringési szervek kronikus betegségei,
melyek ellatasa szakorvosi feladat.

A nem organikus gyarapodasi zavarok hatterében tobbnyire helytelen tapla-
lasi gyakorlat all.

Egyes szerzOk szerint a darabos étel bevezetésének kritikus idészaka.

a 7-12. ho. Ha ebben az id6szakban a gyermek nem kap darabos ételt,
akkor a késObbiekben sokkal nehezebben fogadja el, visszautasitja, vagy
kidklendezi azt. Sériilt gyermekeknél gyakran elmarad az ©nallo evés
lehetségének biztositasa, és eldfordul, hogy még idésebb korban is
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csecsemd modra, Olben etetik a gyermeket. Ez a gyakorlat gatolja
a gyermek Onallosaganak kialakulasat és masodlagosan a gyermek szocialis
fejlodését is hatraltatja.

A funkcionalis evészavarok kezelése tobbnyire az alapellatisban meg-
oldhato. A részletes anamnézis mellett a diagnozis alapja az etetés otthoni
megfigyelése, hiszen az etetés koriili interakciok, az anya és a gyermek
viselkedésének megfigyelése, az iltetés mddja, az etetés tempodja, az étel
mindsége, valamint a gyermek ragasban, nyelésben megmutatkozo
nehézségei  csak  igy  észlelhetéek. A tapasztalatlansagbol,
onbizalomhianybol vagy rossz etetési technikabol szarmazo nehézségeket
a védond segitségével korrigalhatjuk. Sulyosabb etetési zavaroknal
sziikséges lehet a korhazi kivizsgalasra is.

Onkiszolgalas

Sériilt gyermek esetében a kivant dnkiszolgalasi szintet altalaban nehezebb
elérni, mivel az 6nallosag iranti sziikségletét nem, vagy kevésbé jelzi.

Az Onallosag elosegitésében a gondozasi helyzetek optimalisan fejlesztd
hatastiak lehetnek, hiszen a gyakran ismétlddd, azonos tapasztalatokra
a gyermek el6bb-utobb megtanulja a megfeleld valaszt.

Fontos, hogy a gyermeket a fejlettségi szintjének megfeleléen gondozzuk.
A gondozas szakasza varhatoan igy is el fog huzddni, mivel késobb valik
éretté az Onallosagra, a szobatisztasagra, mint zavartalanul fejlédo tarsai.
Fontos, hogy mélté modon szolgaljuk ki, kérjiik és gyakran koszonjiik meg
az egylttmiikodését, ne rangassuk, ne tiirelmetlenked;jiink vele.

Specifikus magatartasi problémak

A kiilonboz6 fejlédési zavarokhoz nagy szazalékban tarsulnak magatartasi
problémak. Sok esetben a magatartasi gond elsddleges, az idegrendszer
karosodasabol kovetkezo tiinet.

Mas esetekben a magatartasi zavar a kornyezettel vald kommunikacio
nehézségeibdl fakad, mivel a gyermek jelzései gyakran nem értelmezhetdek
megfeleléen, vagy a csaldd gyermekhez vald viszonyuldsa mds, mint a
normal fejlédésti gyermekeknél. Gyakran gondot okoz az Onalldsagra
nevelés, a hisztik kezelése, a megfeleld szocialis normak tanitasa.

A legtobb magatartasi probléma nem igényel specifikus beavatkozast,
megfeleld sziiloi reakcidval csokkenthetd. Szakember bevonasa sziikséges
azokban az esetekben, ha a magatartasi problémak sulyosak,
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a szokasos tanacsadassal nem rendezhetok, vagy specifikus allapotokhoz
kapcsolodnak, pl. autizmus, stlyos halmozott fogyatékossag.

Specialis egészségiigyi problémak felismerése

lényegesen nagyobb szazalékban taldlunk tarsulé  egészségiigyi
problémakat, melyek gyakran nem keriilnek felismerésre ¢és ellatasra.
Leggyakoribbak a szemészeti, fogaszati, neurologiai, bérgydgyaszati,
izom-vazrendszeri és pszichidtriai problémak. Ezek a gondok rontjak
a gyermekek életmindségét, és tovabb nehezitik a csaladok életét. Fontos,
hogy az orvosnak legyen ideje ¢s tirelme ezeknek a kronikus
problémaknak a felismeréséhez és ellatasahoz. Sziikség esetén éljen a meg
felelo szakorvosi konzultacio lehetdségével. A szakorvostdl a specidlis
probléma elladtdsa varhaté, de az ,egész gyerek” komplex Osszetett
gondozasa ¢€s a kiilonbozo szakteriiletek javaslatainak 6sszehangolasa csak
a hazi gyermekorvos kompetenciaja lehet.

Példaul Down korban specifikus tarsuld problémak jelentkezhetnek,
melyekre fokozottan figyelve, vagy megfelelé iddben sziirve, tovabbi
karosodasokat elézhetiink meg. Ezek a gyakoribb tarsul6 problémak:
vitium (40%), gasztrointestinalis problémak (40%), hallascsokkenés (60%),
latas problémak (50%), szaraz bér (40%), hypothyreozis (15%), kovérség
(60-70%), atlanto-axialis iziilet instabilitas (10%), leukémia (1-2%).
A csalad gondjainak tiirelmes meghallgatasa, az empatikus segitségnyujtas,
és az orvosi racionalitds egyiittesen tobbnyire sikeres megoldashoz vezet és
egyidejiileg az orvosnak is a szakmai siker 6romét nyujtja.

Zaro gondolat

El6fordulhat, hogy az orvosnak a sajat értékrendjével is meg kell kiizdenie,
hogy el tudja fogadni az eltérden fejlodé gyermeket. Sokszor 6 maga is
el6szor talalkozik a sziiloket érintd kérdésekkel, és at kell gondolnia a sajat
itélkezéseit, érzéseit. A sériilt, fogyatékos gyermeket neveld sziiloknek,
testvéreknek, de gyakran a kiviilalloknak is nagy sziiksége van megérto és
szakértd tamogatasra. Az orvos minden szavanak stlya van! A sériilt
gyermekek Osszetett emberi [ények, ényegesen tobb van benniik, mint amit
az intelligencia tesztek mérhetd eredményei mutatnak. Lassuk és lattassuk
meg az embert a "mérfoldkovek” mogott. Banasmodunkkal valjunk
az emberi méltdsag sz6szoloiva.
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MELLEKLET

A fejlédési tablazat célja, hogy a gyermeket ellatd orvos, védono a gyermek
pszichomotoros fejlodését folyamatosan nyomon kovethesse. A megkésett
fejlédés dokumentalasa segit a kiillonbozo fejlodési zavarok korai
észlelésében. Célunk, hogy az eltérden fejlodé gyermekek minél hamarabb
jussanak a megfelel6 szakellatashoz.

Szerkezet

A fejlodési tablazatot tobb magyar és nemzetkozi fejlédési skala, valamint
a gyermeklélektani kutatasok jelenlegi eredményeinek felhasznalasaval
készitettiik el. A fejlodési tablazaton a kiilonb6zd részteriiletek feladatait
a kovetkez6 sorrendben allitottuk 6ssze: nyelvi fejlodés, onellatas-szocidlis
viselkedés, gondolkodas, finommozgas, nagymozgas. A kiilonb6zo
¢életkorokban nem azonos szamu feladat tartozik az egyes fejlodési
részteriiletekhez. Az egyes tevékenységeket részben megfigyelés, részben
a sziilo kikérdezése, részben egy-egy feladat elvégzése alapjan értékeljiik.
A vizsgalati lapon szerepld feladatok kivitelezése illetve a rakérdezés nem
vesz igénybe sok id6t. Sokszor mar a gyermek vetkdztetése soran
rékérdezhetiink az édesanyatdl bizonyos tevékenységek meglétére.

Kitoltés

A gyermek életkoranak megfelelo feladatsort vessziik végig. A fliggdleges
oszlopok jelzik az életkorokat. Minden feladatnal X-szel jelo6ljiik be azt az
életkort, amikor a tevékenységet a gyermek elsajatitotta. Korasziilottek
fejlodésének nyomon kovetésénél egy éves kor alatt a korrigalt életkort
vessziik figyelembe. Ez esetben a tényleges sziiletési idépont helyett a vart
szlletési terminust vesszik sziiletési idépontnak, azaz amennyivel el6bb
sziiletett a gyermek azt az idot levonjuk életkorabol. (pl. 32. hétre sziiletett
csecsemd 4 honapos biologiai életkora helyett 2 honapos korrigalt
¢életkorral szamolunk a tablazat kitdltésekor)

Ertékelés

A gyermekek fejlodési iiteme nem egyforma. Vannak gyorsabban és
lassabban fejlédé egészséges gyermekek. Ezért a fejlodési lapon un.
“szlirke zonat” hagytunk, ami azt mutatja, hogy a gyermekek nagy része
az adott tevékenységet erre az életkorra elsajatitotta. A sziirke zonaban
teljesité gyermek fejlédése tehat kissé lassabb iitemii, de még nem koros
a lemaradas. Abban az esetben azonban, ha az elsajatitas idépontja ennél
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késobbre esik (a vastag vonaltol jobbra), feltétleniil szakemberhez kell
iranyitani a gyermeket, mert erésen felmeriil a gyanu, hogy fejlodése
késlekedik.

Eszkozigény

A vizsgalatoknak minimalis eszkozigényiikk van: 1 év alatt csorgd,
valamilyen jol megfoghatd, tisztantarthaté (gumi) jaték (allatfigura), apro
targyként mazsola. A késObbiekben jatékautd, baba, valamilyen egyszeri
képeskonyv, vastag, jol megfoghato szines ceruza.

Kiegészitések

Azokra a vizsgalatokra térlink ki, amelyek a tablazat alapjan nem
evidensek.

Az 1. hénapos vizsgalat soran a latasi figyelem vizsgalatakor a haton fekvo
gyermek folé hajolva probaljuk magunkra terelni a gyermek figyelmét,
probalunk “szemkontaktust felvenni”. Ha rank tekint, probaljuk fejlinket a
gyermek folott, a tekintet sikjaban mozgatni, és ekozben figyelni, hogy
tekintetével kdvet-e minket.

A 2 honapos korban a latasi figyelem vizsgalatakor mar megprobalhatjuk
valamilyen élénk szinli, hangot nem ado targgyal végezni a vizsgalatot.
(A gyerekek, ekkor még inkabb, az arcot jobban figyelik.).

4 hénaposan a hallasi figyelem vizsgalatakor a csorgét ugy razzuk, hogy
a gyermek mas irdnyba néz (tehat nem a mozgast figyeli).

9 honaposan ha a gyermek valaki 61ében iil, az asztalra néhany szem
mazsolat tesziink és figyeljiik, hogyan probalja megfogni azt. A hiivelyk
oppozicio azt jelenti, hogy a mazsolat a hiivelykujj és a mutatoujj kozeé
fogva tartja. Tehat még nem a két ujjbegy k6zé fogja (ezt csippentd
fogasnak hivjuk), hanem az ujjak egymas felé néz6 oldalai kozott tartja
a mazsolat.
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1éves kor alatt 1011121314 [15[16]17|18
erés hangra Osszerezzen
1hénapos [ peri hangra figyel
korban ETERY: .y
. rovid idére arcra fixdl
javasolt — —
ellenérizni [Pason fekve fejét dtforditja
flexios tartds, kezek okolben
fejével a hang irdnydba fordul
torokhangokat ad (pl. agggiii)
2 hénapos 25-30 cm tdvolsdgban arcot kovet
korban |arcra mosolyog
Jjavasolt  |kezébe adott csdrgét megtartja
ellendrizni | 50n oyakran aszimmetrikus tartds
hason fekve fejét 45 fokban emeli
flexios tartds csokken
elnydjtott maganhangzokkal gdgicsél, hangosan nevet
4 hénapos kezét a kozépvonalban nézegeti
korban [pontosan nyul tirgyakért
javasolt |hason fekve alkarra timaszkodik, mellkasat emeli
ellendrizni [5]qa14ra fordul
szimmetrikus testtartds és végtagmozgas
gagyog, élvezi a hangadast
kozvetlen hozzatartozékhoz fokozottan kotédik
6 hénapos jatékot egyik kézbdl a masikba attesz, szdjba vesz
korban
. forog
javasolt y p I, p
ellenérizni [Pason fekve egykézen tdmaszkodva jaték utdn nyul
leesd targy utdn néz
rovid ideig megiil
sz6tagokat ismételget (pl. ba-ba-ba)
nevére felfigyel, tiltast ért
"Hol van?" kérdésre, ismerds személyre, tdrgyra rimutat
9 hénapos ;¢ ey személlyel huncutkodik, idegentdl fél
korban [ — P -
. oltoztetésnél kezét 1abat dugja
javasolt |- — —
ellenérizni |tdrgyakat egyméshoz, asztalhoz iitdget
aprobb targyakat hiivelyk oppoziciéval megfog
feliil
kuszik, mészik
egyszer(i utasitdst gesztus segitségével megért
anyanyelvi hangzokészlettel halandzsazik
12 hénapos szamdra érdekes dolgokra hanggal, mutogatdssal felhivia kornyezete
korban [ - p
. ljatékot ki-be ramol
javasolt - — —— -
ellenérizni [k€zbe vehetd ételeket ondllan eszik
apro tdrgyakat csippentd fogdssal megfog
felall, kapaszkodva lépeget
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15. hénap felett
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15 hénaposan
javasolt ellenérizni

egyszeril utasitdst gesztus nélkiil megért

akaratdt hangaddssal, mutogatassal kifejezi

papat, mamat jelentéssel haszndlja

3-5 sz6t mond

jatékot funkcid szerint hasznal (pl. autét tologat, babat ringat)

kozos jatékot élvezi (pl. labdagurigatas)

kanallal 6nalléan prébalkozik, vizespohdrbdl onélldan iszik

2 targyat egymasra helyez

ondlléan jér, 1épcson fel-lemaszik

18 hénaposan
javasolt ellenérizni

egyszeri kéréseket jol érti, szivesen végrehatja

képeskonyvben néhany képet kérésre megmutat

8-10 sz6t, szokezdeményt mond

sikerére biiszke

babat altat, etet

felnott tevékenységét utanozza (pl. soprés)

egyszeri ruhadarabjat leveszi

firkal

feln6tt méretii székre felmdszik

2 évesen
javasolt ellenérizni (2 év)

kb. 50 sz6t hasznal, szavakat kezd kapcsolni

"Mi ez?"-t kérdez

akaratat érvényesiti

Osszerakos jatékot osszeilleszt (pl. duplo)

onalldan, tisztan eszik

szobatisztasdg kialakuloban

firkdlasndl a lap szélét betartja

jol fut

1épcson kapaszkodva, mellélépéssel megy

paros labbal ugral

3 évesen
javasolt ellenérizni

jol ragozva mondatokban beszél

haromig megszamol dolgokat

személyes névmasokat j6l haszndlja

szerepjatékokat és/vagy konstrukcids jatékokat (pl. boltos) jatszik

vigasztal, segitséget kér

szobatisztasag kialakult nappalra

rajzat megnevezi, fej-lab emberalakot rajzol

triciklit hajt

féllabon néhany méasodpercig megall

4 évesen
javasolt ellenérizni

Osszetett mondatokban beszél, sokat kérdez

szivesen hallgat mesét

10-ig elszamol

alapszineket megnevez

tarsaival komplett szerepjatékokat jatszik

kevés segitséggel ondlldan oltozkodik

rajza felismerhetd

tigyesen mdszokazik

féllabon ugral

5 évesen
javasolt ellenérizni

beszéde idegen szdmdra is j6l érthetd

élményeit Osszefliggden elmeséli

verset, rovid mesét elmond

4-5 tarsdval kooperativan egyiittjatszik

tarsasjatékot kezd jatszani

emberrajzan legaldbb 6 testrész van

biciklizik
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