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1. BEVEZETO

., Az érett felnétt az egyik legfigyelemreméltobb érték, amelyet a tarsadalom képes létrehozni. EIG
katedralis, sok ember sokévi keze munkdja.” D.W. Plath

Felértekelodott a felnétt, kiegyenstlyozott, alkotni tudd, tudéassal biré ember.
El6térbe kertilt a kisgyermekek nevelése és felkészitése az életre. Az elmult évtizedekben
egyre tobbet foglalkozunk a korai idészakkal, mint a fejlédés kiemelt idészakéaval, amelyen
sok mulik a késébbi fejlodés, tanulas szempontjabodl (Kereki, 2020; Guralnick 2005a;
Ljubesic, 2013). A tudomanyos megismerés ¢s vizsgalodasok kozéppontjaba keriilt a
perinatalis, korai életid6 és annak Osszefliggései a késobbi tanuldsi zavarokkal. A kora
gyermekkori nevelés, gondozéds és fejlesztés kiemelt feladattd valik, eldsegiti késobbi
tanulast, a képességek kibontakoztatdsat (Kereki, 2011). Ebben az idészakban gyors
valtozasoknak vagyunk tanti €s a kiilonboz6 fejlodési teriiletek megalapozasa is ekkor
zajlik. A sokrétli valtozas mellett nagymértékii sebezhetdséggel is talalkozunk ebben az
idében (Fabian & Dunlop, 2007). Az emberrel, gyermekekkel foglalkozé tudomanyok
nagyléptékli fejlodése és eredményei hozzajarultak, hogy megértsiik, hogyan lehetne
megeldzni a fejlodési és tanulasi zavarokat, hogyan tudunk eredményesebb oktato-neveld
munkat folytatni, milyen korai fejlesztést, ellatast tudunk nyujtani azoknak a kisgyerekeknek
¢s csaladjaiknak, akiknél mar a legkorabbi idészakban jelentkezik az eltérd a fejlodés, vagy
funkciokésés.

Mikozben a magyar népesség csokken, nd az iddsek aranya, csokken a sziiletések
szdma, megvaltozik a népesség struktirdja (Malakucziné, 2013, Varga, J. 2022;
EUROSTAT, 2013). Az elmult évtizedekben, a csokkend gyerekszam mellett ndvekszik a
fejlodési eltérést mutato, tanuldsi zavarokkal €16 gyerekek szama. El6térbe keriil a fejlodési,
tanulasi zavarok megel6zése, a korai idészak ¢és a korai ellatas. A korai idészak, a 0-6 éves
kor, a legdinamikusabb, legintenzivebb fejlodési 1ddszak, ahol a strukturak és funkciok
Osszetett érésen, valtozdson mennek keresztiil, a pre-, peri-, postnatélis életszakasztol az
iskoldig. Boviilt tudasunk, 0j tudomdnyagak sziilettek, amelyek ezzel a teriilettel
foglalkoznak, mint a perinatalis pszichologia, korai intervencid és prevencio. Egyre tobbet
tudunk a sziiletés elotti €letrdl, dsszefiiggéseket tarunk fel a prenatalis tapasztalatok €s a

késobbi fejlodési folyamatok kozott (Piontelli, 2012; Emerson, 1998a,b; Emerson, 2021;



Varga, 2015, Orosz & Nagy, 2019). A megélt tapasztalasok a késébbi fejlodés, kornyezethez
valo alkalmazkodas, a tanulas mintajava lesznek és az ebben az idében kapott megsegités is
eredményesebb (Heckman & Masterov, 2007, Johonson, 2005, Shonkoff & Phillips, 2000).
A perinatalis mintdk a késobbi fejlodés alapmintdiként jelentkeznek és befolyasoljak a
tanulasi folyamatokat (Juhasz, 2016a). A fejlédési mintak hordozzak a prenatalis idében
megélt stressz, erds érzelmi reakcidkat, a trauméak nyomait (Danis és mtsai., 2020, Rengli
2016; Bauer, 2011, 2014, 2016, Varga & al, 2019), befolyasolva a testi-lelki fejlddést, a
strukturdlis és funkciondlis érést, a tanuldsi folyamatokat, elakadasokat, lelassulasokat,
esetleg hézagokat hagyva. A dinamikus korai fejlodés hat a tanulasra, meghatarozhatja a
gyermek ¢letatjat, a teljes életpalyajat. (Czeizel, 2009; Danis és mtsai., 2020). Jelen
disszertacidmban, keresem a valaszt ezekre az Osszefiiggésekre a korai tapasztalatok és
rizikok, a fejlédés és a tanulas kozott.

A korai intervencio ¢és prevencio fogalmi rendszere lassan tisztult le, éppen a sokrétli
¢s a sokoldalu megkozelithetdsége és a gazdag, dinamikusan valtozo tartalma miatt. A széles
kutatasi terlilet szamos oldalr6l valdo megkdzelithetdsége lehetdségiil szolgalt téma, a
célcsoport ismételt megfogalmazasahoz, ujra definidlasahoz. A korai intervenciora és
prevencidra a gyakorlati, gyogypedagogusi, terapids munkdmban, mint 0j, most kialakuld
tudoményagra tekintettem, amelynek tartalma €s targya egyre boviilt, dinamikusan valtozott
az el mault években, a sériilésspecifikus hianydefinicioktol, az egyéni képességek
fejlesztésén, a teljes személyiség kibontakoztatasan at, a sziik és a tagabb kornyezetet is
beleértve, a gyermek és csaladja kapcsolati fokuszaig, a tarsadalmi integracid, inkluzio felé.

Az eltérd, atipikus fejlodés harmonizalasaval és fejlesztéssel foglalkozva, egyre
jobban foglalkoztatott a kérdés, milyen kozos jellemzoket talalunk a korai tapasztalatok, a
fejlédési eltérések kozott. Tobb kutatds vilagit ra, hogy a korai iddszak ellatasanak kiemelt
szerepe abban nyilvanul meg, hogy a megfeleld idében nyujtott és hatékony intervencids és
prevencios tevékenység a gyermekeket segiti, hogy ne alakuljon ki késObbiekben tanulési
zavar, vagy ha mar meglévo hatrany keletkezett, azt az iskolaig sikeriiljon lekiizdeni, és
elkeriiljiik a tanulasi zavarokat (Johnston, 2009; Heckman & Masterov, 2007). Az ilyen
preventiv szemléletnek nagy szerepe van az egyén, a csalad és a tarsadalom szempontjabol
1s (Guralnick, 2005a, 2013, 2019, Czeizel, 2009; Kereki, 2015, Husz & al, 2016).

A kutatds egyik célja a tagabb értelemben hasznalt perinatalis rizikdfaktorok és
fejlodési eltérések, valamint a tanulasi zavarok kozotti Osszefiiggések feltardsa, és a

rizikofaktorok ismeretében a fejlodési eltérések eldrejelzése. CéEl: a korai intervencid és
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fejleszté gyogypedagogiai ellatds hatékonysdganak vizsgalata, a fejlodési mintak

felismerése, a korai intervencids és prevencids tevékenység tovabbfejlesztése.

A téma ¢és a kutatds a kezdetektdl sokat valtozott, a perinatalis megkozelités mellett
fontosabba  valtak méas megkdzelitések, amelyek jobban illeszkednek a
neveléstudomanyhoz, mint a tanuléds és a tanulasi zavarok megel6zése. Kezdetben a korai
intervencios €s prevencios ellatas feldl kozelitettem meg a témat, késobb a dinamikusan
valtozo korai ambuléans ellatas részletesebb kidolgozéasa mellett, a tanulasi részképességek
hatterében htizodo6 korai tapasztalatok Osszefliggéseire valtozott a fokusz. Célom, a korai
rizikofaktorok, fejlodési eltérések és tanulasi nehézségek 0sszefiiggéseinek bemutatasa és a
korai intervencios ellatas eredményességének feltérképezése lett. Kivancsi voltam a fejlodés
folyamatara ¢s mintdzodasara, a jobb korai ¢és gyogypedagogiai fejlesztés
megfogalmazasihoz, tervezéséhez. A kutatdsnak négy szakasza volt:

1. Szakasz: a korai intervencids €s prevencios ellatdsaba bekapcsolodo gyerekek és
csaladjaik megismerése, vizsgalata (2013-2015-ig) Ezek a gyermekek lettek a
Kisérleti csoportom tagjai, akik korai fejlesztésben részesiiltek, majd a longitudinalis
vizsgalat soran, tobbszor vizsgaltuk dket, a korai komplex ellatas el6tt €s utan.

2. Szakasz: A kisérleti csoport vizsgalata az iskoldba keriilés utdn, a tanulasi
nehézségek feltérképezése.(2015 — 2018-ig.)

3. Szakasz: A Kontroll csoport kivalasztasa és felmérése, majd a gyogypedagogiai
fejlesztés megszervezése (2018/2019 iskolaév eleje).

4. Szakasz: A fejlesztések leirdsa és a longitudindlis és hatasvizsgalatok elvégzése
(2018/2019 iskolaév végén).

Arra a folyamatra szerettem volna rairanyitani a figyelmet, amely elkisér a sziiletéstol
kezdve, hordozza a korai tapasztalatok mintdjat és benne van a fejlédési és tanuldsi
folyamataink valtozasaban is.

A kutatas els6 szakaszaban a kisérleti csoport fejlesztése soran a korai intervencio,
a fejlesztés, az iskoldara, életre valo felkészités és a csaladba, a tarsadalomba valo
beilleszkedeés eldsegitése valt fo szempontta. Harom részre tagozddott a munkank: a
rizikoujszilottek otthoni ellatasara, a bolcsddék korai ellatasara és a szakszolgalatba bejard
anyukak és kisgyermekeik ellatasara. Ezt az utdbbit neveztik el Korai Ambulancianak,
mivel ott rendelésszerti ellatast biztositottunk. A korabbi tapasztalataimat, tanulmanyaimat
is beépitve kezdtem munkamat, amikor az egészséghdzhoz csatolt Neveléslélektani

Szakértdi ¢és  Szaktandcsadoban (Psihopedagosko  SavetovalisSte), neuroldgussal,
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pszichiaterrel, pszichologussal, fiilésszel, szemésszel teamben dolgoztunk. Perinatalis
szaktanacsadoként ismerve a perinatalis idoszak torvényszerliségeit, Osszetettségét, ¢és a
korai kutatasokat, olyan modon gondoltam at a korai tevékenységet, amely beépiti a
holisztikus szemléletet, bevonja a csaladokat, a korai kapcsolatokat erdsiti és eldsegiti a
sz¢les tarsadalmi inkluzid. A kezdetektdl meghivtam a kertilet védondit, gyermekorvosait,
gyermekneuroldgusait, szemészeit, fiilészeit, ¢s kozdsen alakitottuk ki a szakmai nyelvet,
képzddtiink, konyveket olvastunk és dolgoztunk fel, k6zosen dolgoztuk ki annak menetét,
hogyan tudjuk eredményesen ellatni a keriiletben korai segitségre szoruldé gyermekeket és
csaladokat. A perinatalis ismeretekben jaratos szakembercsoport munkaja egy kicsit eltért a
hagyomanyos gyogypedagogiai, pszichologiai tevékenységtdl. Az ambulansan ellatott
gyermekek mellett, sziildcsoportot és szakmai bemutatokat tartottunk, mint jogyakorlatot
bemutato tevékenységeinket. Sokan jottek munkankat megnézni mas szakszolgalatokbdl,
egészségiigyi intézményekbdl. Hospitaltak nalunk a févarosi és vidéki szakszolgalatokbol,
atvették a ,,jogyakorlat” szamukra megvalosithatd tapasztalatait. A szervezeti, szakmai
fejlesztésként az interdiszciplinaris szakmai teamben inditott korai ellatds, sok szakmai,
szervezesi €s egylittmitkddési kérdésre tudott valaszt adni, olyanokra, mint az atszervezés, a
helység €s eszkozigény, modszerek, az elméleti és szakmai keretek megvaldsulésa.

Kutatasomban megjelend Korai Ambulancia a szakszolgalati, a korai intervencios €s
prevencios tevékenységét jeloli, a hozzank forduld gyermekeket ¢&s csaladjaik
interdiszciplinaris, komplex szemléletii ellatasat a szakszolgalati intézményben.

A disszertacid a korai iddszak fogalmi meghatarozasaval indul és Osszefliggéseket

keres a fejlédés és a tanuldsi zavarok, valamint fejlesztés kozott. Ot nagy teriiletet jar korbe:

a) a perinatalis rizikofaktorok, a fejlodés, a tanulas tertiletét,

b) az alkalmazkodasi, a fejlédési és a tanulasi folyamatot és annak nehézségeit
C) a tamogatdfaktorokat, mint az intézményi ellatast

d) a funkcionalis fejlodés és mintdinak teriiletét

e) a korai intervencios €s prevencios szakmai tevékenység részeit.

A disszertacid tobb nagy részre tagolodik, a bevezetés utan, az elméleti megkozelités
kovetkezik, A korai ellatas sziikségességének ¢€s fogalmainak alakuldsa kdveti. A perinatélis
rizikofaktorok, a fejlodési eltérések, tanulasi zavarok és a tamogatod faktorok hazai és
nemzetkdzi kitekintéssel €s az ellatasi igény felmérésével, a prevalencia hazai és kiilfoldi

megfogalmazasaval. A harmadik részben maga a kutatas leirdsa talalhato, a célokkal és



hipotézisekkel, a minta leirasa, a kutatas szerkezetének bemutatdsa. A negyedik rész a
kutatas eredményeit irja el, a perinatalis rizikofaktorok, a fejlodési eltérések, tanuldsi
zavarok és a tamogatd faktorok kvantitativ 6sszefliggéseivel, majd kovetkezik a konkluzio,

a tovabbi kutatasi javaslatok és a mellékletek.

2. A KORA GYERMEKKORI FEJLODES ES ELLATAS

2.1.A korai intervencios ellatas sziikségessége

A korai fejlodeés, beleértve a pre-, peri- €s korai postnatalis iddszakot is, sokréti,
tobbtényezds folyamat, amely késébb befolyéasolja az alkalmazkodo-képességet, mint az
elsd tapasztalas mintdja, majd a megfeleld viselkedést, a jo tanulast. Az egészséges
fejlodéshez sziikségesek a vellink sziiletett testi-lelki képességek, genetikai adottsagok, a
tamogatd, ingergazdag kornyezet, megfeleld kapcsolatok, a kotdédés, a jo csaladi, szocidlis,
egészségligyl ¢s tarsadalmi halé. Munkdmban kiemelten arra fokuszaltam, hogy az
egészséges ¢€s eltérd fejlodés hatterében fellelhetd organikus, funkciondlis, pszichés,
szocialis adatokat fiizzem fel a fejlédés folyamataban, hogy ravilagitsak a gyermekek,
csaladjaik igényére, a korai fejlesztés tervezhetOségére és a terapia szakmai mindségére.

Figyelmem, a 2011. évi CXC. Koznevelési térvényben meghatarozott ,,4. & 3.
beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel (tovabbiakban: BTM) kiizdé gyermekek,
tanulok felé fordult, akik a kiilonleges banasmaddot igényldé gyermekek, a szakértdi bizottsag
szakértéi véleménye alapjan az életkorukhoz viszonyitottan jelentdsen alulteljesitenek,
tarsas kapcsolati problémakkal, tanulasi, magatartdsszabalyozasi hidnyossagokkal
kiizdenek, kozdsségbe valo beilleszkedésiik, tovabba személyiségfejlddésiik nehezitett, vagy
sajatos fejlédési tendencidkat mutat, de nem mindsiilnek sajatos nevelési igénylieknek”
(2011. evi CXC. Koznevelési Tv.).

Az elmult évtizedekben megndvekedett a fejlodeési elteréssel, beilleszkedési, tanulasi
és magatartasi zavarokkal (BTM) kiizd6 gyerekek szama (Kullman, 2012, Kullmann & Kun
2004). A kiemelt figyelmet, és kiillonleges banasmodot igénylé gyermekek csoportja harom
egymastol elkiilonithetd csoportot alkot, egyikben az eltéré fejlodés inkabb organikus
okokra, fogyatékossagra vezethetd vissza (tovabbiakban: SNI). Az ellatasukhoz kiilonleges

tobbletjogok biztosit az allam. A gyermekek masik csoportjanal, tobbnyire funkcionalis
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eltérés jelentkezik, izolaltabban egy-egy funkcidt érint a nehézség, tobbnyire ép értelmi
képességek €s idegrendszeri strukturak mellett, sokszor egyenetlen fejlodésii és egyenetlen
funkcidprofilu képességekkel jar. A kiilonleges figyelmet igényld gyerekek kozott talaljuk
még a tehetséges gyermekeket, akiknek teljesitményprofilja ugyancsak tobbszor egyenetlen.
A kiemelt figyelmet igénylok kozott vannak a korai iskolaelhagyas, iskolai bevalast
befolyasold szocialis kornyezet miatt hatranyos, illetve halmozottan hatranyos gyermekek
csoportja is. (Forrds 2011. évi CXC Nkt. 4.5 &.) A kutatasba kontroll csoportként, olyan
fejlodési eltéréssel vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartdsi nehézséggel kiizdd
gyermekeket valasztottam, akik szakvéleménnyel, tobbnyire €ép intellektussal rendelkeznek,
de fejlodésiik valamilyen eltérést, atipusos folyamatot mutatott. A fejlodési elmaradasaik, az
atipusos fejlédés okai, sokszor a pre-, perinatalis idében zajlo rizikoéfaktorokban keresenddk
voltak és sokszor a prenatalis fejlodést is érintette. Napjainkban sok j rizikofaktort fedeziink
fel és olyan organikus és pszichés Osszefiiggéseket, amelyek eddig ismeretlenek voltak
szamunkra. Megvaltozott a korai id0hoz, az ¢életkezdethez vald hozzaallasunk és megndtt a
perinatalis események jelentdsége, hatasa a késobbi fejlodésre, tanulasra.

A korai ellatas fokuszaban a gyermek és csaladja all, az dket gondozo-neveld, az
intézmény szakmai hatterével, aki ebben a korai id6szakban a gyermek koriil tevékenykedik.
A megvalosulo fejlesztés a Bronhofenbrenner modell szerint, (1979, 1986) a gyermeket
koriilvevé mikro- és makro-rendszerben, a csaladnak, a kdrnyezetnek, a szocialis, tarsadalmi
(egészségligyi, oktatasiigyi, gazdasagi, szocidlis) tényezdknek és tdmogatd faktoroknak
kiemelt szerepe jut, amelyek megfelel6 modon segitik a fejlodést, a tarsadalmi integralodast
(Kereki & Szvatko, 2015; Kereki, 2020).

A fogantatés, a magzati kor, a varandossag ideje gondozasra, védelemre szorul, mar
itt megfigyelhetjlik azokat a prenatalis 1d6t érint6 rizikofaktorokat, amelyek veszélyeztetik
a korai fejlédést, majd a késdbbi tanulast. Az eredményes ellatas az anya-gyermek kapcsolat,
kotodés kiépiilése, a ndé- és gyermekvédelem, a csaladok stabilitdsa is fontossa valik, a
sikeres ¢lettt, szép ¢életpalya, kiegyensulyozottabb csalad és tarsadalom mogétt. ,,4 cél az,
hogy minden kisgyermek szamara- fiiggetleniil testi-pszichés és kérnyezeti adottsagaiktol-
mar a sziiletéstol kezdve, sot még elobb is, megteremtsiik azokat az intézményi, targyi és
szemelyi  feltételeket, amelyek segitik oOket és autentikus személyiségiik maximalis

kibontakozasaban.” (Danis és mtsai.,2011a:30)
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Az emberi tokébe valo beruhdzas a sziiletés eldtt indul és a sziiletés utan is
folytatodik, de legeredményesebb a legkorabbi idoben, az iskolaskor elott, és az elsédleges
prevencio altal (Danis & al. 2011:3). (1.4bra).

Az emberi t6kébe valé beruhazas megtérilése életkoronként

A b » Elsd trimeszter
£ emberi = == A befekletés
tokébe vald v Masodik trimeszter a sziletés elbtt
befektetés | |3 o kezdédik
megtéralésének '\q___ —— Harmadik trimeszter P
meértéke \ a szuletés utan
\
Y — Korai intervenciés programok KEZIRK
" Iskolal oktatas
| -
| sy ( A befektetések
. 3o Rl kéltségel
Munkahelyi képzd
Iskolaskor elétt | Iskoldskorban Iskolaskor utan
Fogantatds 0-6 év 6-18 év 18 év utan

Elatkor

1. abra Az emberi tokébe valo beruhdzas megteriilése, Danis és mtsai., (2011: 30)

A szakszolgalatokban, mint a koznevelés egyik fontos szinterén, a korai intervencios
tevékenység a (15/2013. (I11.26) EMMI) rendelettel indult el. A szakszolgalatok bizonyultak
erre legalkalmasabbnak, a mindenki szdmara ingyenesen elérhetd, tevékenységiikben mas
ismert és széleskorli tudast, szakmailag teammunkéhoz szokott, jol képzett szakemberek
csoportjaként. A gyogypedagogusok szakteriileteik szerint, a pszichologusok ugyancsak a
szakspecifikumuk szerint mar foglalkoztak kisgyermekekkel és csaladjaikkal kordbban is.
Az Gjdonsag, a korosztalyi meghatarozasban allt, hiszen a 0-3 évesek ellatasat kapcsoltak
be, a csecsemd ¢és kisgyermekkor felé nyilt ki a tevékenységi kor. A perinatalis, vagyis a
,,SZiilés koriili” idészak a szokvanyos értelmezésnél tagabb: a fogantatds, a varandossag, a
sziilés és az azt kovetd egy év kiterjesztett gyermekagyi idoszakat tartalmazza (Varga & al
2019), egyesek beleértik a haroméves korig terjedd idészakot is, az anyaval levd szoros

egységben 1év0 kapcsolata miatt (Bddecs, 2011) .
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Jelen munkaban a csecsemod- kisgyermek és dvodaskor szakaszaira fokuszaltam,
amire a kora gyermekkori intervencié iranyul, és Osszefliggést kerestem a tanuldssal és a

kialakul6 részképességekkel.

2.2.A korai gyermekkori intervenciohoz kapcsolodéo fogalmak

hasznalata és célcsoport megfogalmazasa

A kora gyermekkori intervencio és prevencio elmélete a perinatalis és a kora
gyermekkori 1ddszak nagyon gazdag ¢&s szerteagazd ismeretét Oleli fel. Az adott
tudomanyteriiletek fobb témait mindenki egy kicsit a sajat szemszogébol latja, lattatja és
sajat eszkozeivel probalja megismerni ¢és leirni. Hairom tudomanyag mezsgyéjén talalhato, a
neveléstudomany, az egészségtudomany ¢€s a tarsadalomtudomanyok metszéspontjaban
(Kereki, 2013, Kereki & Szvatko, 2015; Kereki, 2020, 2022).

A kora gyermekkori intervenciot nemzetkodzi teriileten minden orszag a maga
egészségligyl, nevelési, szocidlis szervezddésének megfelelden alakitotta ki, attdl fiiggden,
ki hol tart a korai ellatas megszervezésében. Van orszag, amely a kisgyermekek nevelésének
megszervezésénél tart, féleg az Afrikai orszagok kozott. Van orszag, amely a kisgyermekek
nevelésének megszervezésénél tart, foleg az Afrikai orszagok kozott. Vannak orszagok, ahol
a gyogypedagodgiai specidlis nevelés, vagy az egészségiigyi klinikum feldl kozelitik meg a
témat és az egészségligyi ellatdshoz rendelik és vannak, ahol, a kdznevelési intézményekhez
csatoljak a feladatkort. Mindenki igyekszik az ENSZ (1948, 1959, 1989, 2006)
dokumentumaban lefektetett gyermeki jogok és egyezmények OECD (2001, 2006)
nyilatkozatai szerint megszervezni és felallitani a sajat korai intervencids és prevencios
rendszerét.

A koragyermekkor meghatdrozdsa nem egységes, néhany orszag az elsé négy évet
érti alatta, masok az elsé 7 évet tekintik a koragyermekkornak, egyesek a sziiletéstol ismét
masok a fogantatastol szamoljak (Britto et al., 2013). A Gyermeki Jogok Egyezményében a
sziiletéstdl nyolc éves korig terjedd idészak van lefektetve, hogy senki se maradjon ki az
ellatasbol (Office of the High Commissioner for Human Rights, 2005).

A korai ellatds neveléstudomanyi megkozelitésében a gyogypedagogia feldl,
kezdetben korai fejlesztés fogalman a gyogypedagdgusi tevékenységet értették, és a 3-6 éves

eltérd fejlodési, fogyatékossaggal €16 gyermekek megsegitésére hasznaltak (Czeizel, 2009,
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Lanyiné Engelmayer, 2009; Kalmar, 2007; Csiky, 2006). A korai fejlesztés hazankban a 20.
sz. kozepétdl keriilt elotérbe, és a 80-90-es években a Korai Fejlesztokozpontok felallitasaval
intézményesiilt, amelyet Czeizel Barbara és munkatarsai inditottak el.

Azoéta, a korai fejlesztés fogalmi meghatarozasa sok valtozason ment keresztiil
(Czeizel, 2009). 2005-t6]1 mar megjelenik a korai intervencio fogalomhasznalata is, amely a
0-3 éves gyermekek ellatdsara is kiterjesztett gyogypedagodgiai tevékenységet jelol.
Kezdetben a 3-6 éves; majd 0-3-6 éves; és ma a fogantatastol -7 illetve 8 éves korig terjed
az ellatottak kore. A sulyossagi szint megallapitdsdnak szempontjai is megvaltoztak. A
sajatos nevelési igény (SNI): a, b, ¢ kategoriai mara igy nincsenek megnevezve. Ugyanugy
a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi zavarok (BTM) kategoriai €s szempontrendszere is
atalakult. Megvaltozott, az ellatds megszervezésének madja is, a kiilon és egylittnevelés, az
integralt vagy inkluziv nevelés fel¢ és mara a holisztikus rendszerszemlélet is kibontakozni
latszik.

Nem teljesen tisztazott az Unids meghatarozas, igy a tagallamok sem egyhanguan
allapitjak meg besorolasukat, finanszirozasi, politikai, jogi szervezddésiik szerint valtozik az
ellatas. Nem teljes és egységes a fogalomhasznalat, az ellatasba bekeriilés modja és annak
mélysége szerint sem, ezért annak eredményeit, statisztikdit sem lehet egyszerlien
Osszehasonlitani. Ez tapasztalhatd a nagy szoérdst mutatd szamok mogott, amikor a
kiilonboz6 orszdgokban a fogyatékossaggal, a fejlodési eltérésekkel és tanuldsi zavarokkal
¢l6k szamat, prevalencigjat probaljak meghatarozni.

A sajatos nevelési igeny (special educational needs; a tovabbiakban: SNI) egy
gyljtéfogalom, az eltérd fejlodésti, a fogyatékossaggal, a sulyos tanuldsi zavarral €16
gyermekek csoportjdnak meghatdrozasdra. Hazankban, a pedagoégidhoz kapcsolt
gyljtéfogalom, tobbletjogokat és ellatast biztositdé kategoéria a kiilonleges bandsmodot
igényld gyermekeknek, tanuloknak. Kezdetben a korai ellatdsba vald bekapcsolddasnak
feltétele volt a sajatos nevelési igénylivé nyilvanitas, a szakértdi vélemény megléte. A sajatos
nevelési igényt szakértdi bizottsag allapitotta meg, melynek kategoriai alkalmazkodtak az
Unids szabalyozds a, b, c kategoridihoz: mozgésszervi, érzékszervi, értelmi vagy
beszédfogyatékossaggal, autizmussal ¢l6, vagy halmozottan fogyatékos gyermekek
megnevezéséhez. Ez sok sziilot elriasztott a korai ellatastol. A sajatos nevelési igény ilyen
meghatarozasa nem volt szerencsés, mert a koztudatban még ¢€lt a fogyatékossagra valo
megnevezés kategdridja, a szilok tobbsége nem szerette volna, ha kisbab4ajat

fogyatékossaggal ¢éldnek nyilvanitjak, félve attdl, hogy a diagn6zis megmarad a gyermeken
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¢és kiséri egy ¢életen at. A rendszerfinanszirozasi ¢és osztalyozasi kategoéridk keveredtek a
szakmai ¢és diagnosztikus szempontokkal. A kicsi gyermekeknél csak lassan alakul ki a
diagnozis és sokszor nem fogyatékossaggal allunk szemben, de éppen annak elkeriilésére
fontos, a korai ellatds miel6bbi megkezdése. Az sajatos nevelési igény meghatarozasa orvosi
¢s megyei szintli Szakértdi Bizottsagi feladat, de sok tekintetben finanszirozasi kérdésként
jelentkezik.

A fejlodeési diagnozissal (developmental diagnosis) vagy fejlodési eltéréssel €16
(developmental difference) gyerekeknek azokat a gyermekeket tekintjiik, akiknek, fejlodése
diszharmonikus, bizonyos funkcidik eltérden fejlédnek, atipikusan, esetleg rizikoval €élnek a
prenatalis ¢letid6tdl fogva, majd ez az eltérd fejlodés elkiséri Oket egészen az iskolaig, a
részképesség eltéréseik nehézsége specialis tanuldsi zavarokat okozhatnak (Bojanin, 2018;
Krsti¢, 2017,2008, Gyarmathy, 2019). Sajnos a fejlédési diagndzisok nem kapnak kelld
figyelmet és elkiiloniilést a tanulési zavaroktol és az egyéb diagndzisoktol sem.

A 0-6 évesek fejlodesi eltérései és tanulasi zavarainak osztalyozasa nemzetkozi €s
hazai szakirodalomban is eltér. Hazankban, amikor iskolasok lesznek, részben ezeknél a
tanulokndl alkalmazzdk a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi zavarok (késdbbiekben:
BTM) meghatarozast. A 0-3, illetve 3-6 éves fejlodési eltéréssel €16 gyermekek teljes
csoportja itt nem kap megfeleld figyelmet és kiilon besorolast, mert mintha csak a tanulasi
zavarokkal kiizd6 gyermekekre vonatkozna a meghatarozas. A beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi zavarok (integration, learning and behavior disorders; lasd: BTM) pedagogiai
osztalyozasa és vizsgalata, jarasi szakszolgalati hataskor, kiemelt figyelmet, fejlesztést, és
tobbletjogokat biztositdé kategéria. Ez a besoroldas a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozorendszerével, (késdbbiekben: BNO ) és a Funkcioképesség és fogyatékossag
gyogypedagogiai besorolasa (tovabbiakban: FNO) szerint, a betegségek meghatarozasaval
¢s a nemzetkdzi gyakorlattal sem teljesen kompatibilis. A nemzetkdzi meghatarozasokban
is eltérnek a diagnosztikus kategodridk, a jogi és finanszirozasi vonatkozas szerint, ami
nehézséget okoz az osztilyozasban és késobbiekben a prevalencia meghatarozasanal, az
ellatérendszer Osszehangolasaban is. A korai diagndzisok (early diagnoses) vagy korai
fejlodési eltérések megallapitasa az életkorhoz kotott védondi, gyermekorvosi sziiréseken
deriilhet ki, valamint a pre-, perinatalis rizikdval érintett gyermekek tekintetében az adott
gyermekorvos, szakorvos, varandosgondozd sziilész, neonatologus, intenziv szakellatast
biztositd intézmény (PIC, NIC) fejlddést kovetd rendelésein tud megnyilvanulni. Az

egészségiigyi személyzet kiildheti a szakszolgalatokhoz, vagy a korai intervencios terapiat
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végzd egyéb szerepldihez (Nador & al., 2018). A korai kisgyermekellatds és nevelés, a
bolcsdde és dvoda is, az egyik legkorabbi jelzorendszer lehet, aki a gyermeket megfeleld
szakemberhez iranyithatja.

A korai intervencio prevencidés szemlélete kezdetben a tanuldsi zavarok
megeldzésére iranyult, ami tulajdonképpen az igazi célcsoport tekintetében csak a
harmadlagos prevencionak felel meg. Késobb a sziilok, a csalad bekapcsolasaval, a sziilok
informaléasaval, csaladellatassal a masodlagos és elsddleges prevencio is elétérbe keriilt.

A kora gyermekkori intervencio és prevencio definicioja szerint bele tartozik a pre-,
perikoncepcionalis id6szak, mint elsdédleges preventiv jellegli, szolgaltatasok Osszessége is,
a fogantatastdl egészen az iskolaig. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a
gyermekeknél ebben a korai iddszakaban személyes fejlddéshez hozzajarul, a diagnosztikan,
a terapias ellatason at, mindaz, ami a csalad kompetencidjat noveli és eldsegiti a tarsadalmi
beilleszkedését is (Kereki, 2015 b, Kereki & Szvatko 2015; Kereki 2020).

Az OECD (2006) szellemében igyekeznek olyan feladatként definialni, hogy
mindenki szamara elérhetd, ingyenes és kozeli legyen, a diagnosztikus, terapias és fejleszto
tevékenységek 0sszessége, amely segiti a gyermek kognitiv, érzelmi, szocialis képességének
2013; Ljubesic, 2013)

A nagy tudéasrendszer miatt, a teljesebb és szakmai szempontbdl megalapozott
interdiszciplinalis, transzdiszciplinaritas egyiittmitkddés valik kiemelten fontossa. Szakmai
kozosség igyekezett a kozos gondolkodas, kozos nyelv, protokoll kidolgozasara, teamben
valo kiprobalasara tenni a hangstlyt a szakszolgalati munka sordn. A korai intervencioban
és prevencioban az inter-, és transzdiszciplinaris team ¢és csoportmunka, a korai
kapcsolatban megélt fejlodés és a csaladkdzpontl nevelés latszik megvaldsulni (Cordic &
Bojanin, 1999; Kopatakine 2008; Czeizel & Kemény 2015; Kereki, 2015b, 2017; Csakvari
etal., 2017; Vargané Mezo 2009).

Kezdetben a terapias és fejleszto foglalkozasok feldl megkozelitve a kora
gyermekkori intervencidt, a Perinatalis Intenziv Centrumok (PIC), és Neurologiai Intenziv
Centrumok (NIC) és klinikdak mellett, a korai fejlesztéssel foglalkozé Korai Fejlesztd
Koézpontok jelentették, és Czeizel Barbara és munkatarsai voltak az elsd uttéréi a korai
ellatasnak.

Magyarorszagon ma mar tobb egyetemi mithely és kutatokozpont is talalhato, ilyen

az ELTE Perinatlis Szaktanacsadd képzés Mihelye, Varga, Katalin, Molnar Judit és
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Andrek Andrea vezetésével, megemliteném az EGO Klinikat Haldsz Anna és
munkatarsainak tevékenységével, az Orosz Katalin vezette Perinatus Alapitvanyt, PTE
Labadi Beatrix tevékenységét, a PPKE Hamori Eszter altal vezetett Anya-csecsemd
kapcsolati Miihelyt, valamint a STE, Mentalhihiéné Intézet munkajat Hédervary-Heller Eva
és munkatarsai kapcsolatdiagnosztikai és csecsemd-sziil6 konzultacios tevékenységét.

A Perinatélis Szaktanacsadok Képzése, a sziiletés koriil tevékenykedo, a felnovekvod
generaciok oktatdsaban és nevelésében részt vevd szakemberek szamdra igényes, magas
szintli, tudomanyosan megalapozott perinatalis képzést nyujt. A természetes sziilés
népszerlsitésén, az anyai jollét, lelki egyensuly, a korai pozitiv tapasztalatok megélésén és
a csalad ellatasan faradoznak.

Az egyik legjelentésebb szakmai munkacsoport pedig, éppen a pedagdgiai
szakszolgalatok atszervezését és tovabbképzését elémozditd kora gyermekkori intervencid
csoportja (ELTE BGGYP), Kereki Judit, Szvatko Anna és munkatarsaik altal, akik hatalmas
rendszerfejlesztést hajtottak végre, gyakorlati, elméleti, kutatasi és szakmai tevékenységiik
altal tudtak Osszefogni, a nagyon szertedgazd, tobb egyetemet és szakmai kozosséget is
megszolitva (Kereki & Szvatko 2015a; Németh és mtsai, 2015; Kereki 2015b,2020).

A korai iddszak megkozelitésének masik iranyzata az egészségtudomanyi
megkdzelités, az egészségtudomany szerint alakulé fogalomhasznalat. A perinatalis id6szak
nagyon Osszetett, szertedgazo tudomadnyteriilet, a torténetiségében mélyen gyodkerezo
egészségiigyi, klinikai ellatas alapjan kialakulé fogalomhasznalatot is magaba foglalja,
amely a hazai és nemzetkozi egészségligyi szakteriiletek szerint differencialodott (Bojanin
& Kovacsevic 1984; Krstic, 2017, Berényi & Katona, 2014, Szabo 2018, 2019, Tory 2019).
Ez az irdnyzat hozza be a perinatalis, korai intervencio és elsédleges prevencio szemléletét.
Az intervencid sziikségességét az indokolja, hogy a perinatélis idében jelentkezd atfedd
nehézségek, pl. a szoptatas elmaradasa a mell gyullad4sa miatt, érinti a gyermek taplalasat
is, az anya sebészeti vagy mas, akar pszichés ellatasat is, azonnali megoldasa sziikséges.
Emellett, a perinatalis ido telitettsége miatt, egyik torvényszeriisége és sajatossdaga, hogy
nagyon 0sszetett, sokdimenzios, modosult tudatallapotu idészakrol van sz6, amely érzékeny
¢s sokrétli valtozasokkal teli, a korai ellatasban is feladatként jelentkezd gyors és sokoldalt
tudast feltételez. Az elsodleges preventiv szemlé€lettel viszont a fiatalok és gyermeket varok
informalasa, felkészitése a varandossagra, sziilésre €s sziiloségre is egyre fontosabba valik.
Felértékelodik a pre-, perinatdlis idében tevékenykedd szakemberek tevékenységének

szerepe.
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A torténetiségében masrészt, a klinikai gyogypedagogia, a mozgasfejlesztés,
mozgdasterapidak, szenzo - pszicho - motoros, neuropszichologiai, neuro-pedagogia,
rehabilitacios szemlélete is bovitette a korai intervencid témait. A perinatalis id6ében érintett
magzatok, Ujsziilottek, és kisgyermekek ellatasa és rehabilitacidja nagy technikai és elméleti
gazdagodason ment keresztiil. Az ember mesterségesen beleldtott és beavatkozott a
fogantatasba. Képet kaphatott a magzat fejlodésrdl, a fogantatasrol, a sziiletésrol, és ezt a
rejtett vildgot sokféleképpen monitorozhatta. A ,korai” szohaszndlat a klinikai
tudomanyokban a prevenciohoz kotott, a minél kordbban nyujtott, megel6z6 ellatasra
vonatkozik, ezért tartottdk indokoltnak a korai mellett a ,,gyermekkori” kifejezés hasznalatat
1s, ezzel a korai intervenci6 és prevencid pedagogiai jellegére visszautalva. A 80-as évektol
a fejlodési, kognitiv, neuroldgiai tudomanyok kibontakozasaval el6térbe keriilt a kapcsolat
az agy fejlodése és a gyermek viselkedése, a genetikai tényezok, a kornyezeti hatdsok és a
tanulas Osszefliggései, a prenatalis, prekoncepcionalis id6 fejlddési és kapcsolati folyamatai
kozott (Karmiloff-Smith, 1994; 1996, Bojanin 1998; Egyed, 2011a,b). A klinikai
tudoményok olyan témai keriilnek eld, amelyek kapcsoldodnak a kora gyermekkori, illetve
perinatalis iddszakhoz, mint az organikus és pszichés zavarok, az anya-magzat-dualunio,
ujsziilott kotddés, tridlunid, a csalad-gyermek kapcsolatat kiemeld témak, a pre-, peri-,
postnatalis rizikdk €s tamogat6 faktorok. A klinikai iranyzathoz tartozo alaptudomanyok,
amelyek hatdssal voltak a fogalmi valtozasokra és témabdviilésre pl. az embriologia, a
méhen beliili magzati 1ét megismerése, a miiszaki eszkdzok feltalaldsaval, mint doppler,
ultrahang (Sadler,2006,; Piontelli, 2012, Nikolic-Rancic 2018) is hozzésegitettek ennek az
1d6szaknak a megismeréséhez. A fizioldgids nyelven valo kommunikécioval Olga Gouoni
(2015); Szeverényi, (in Pal, 2014) foglalkozott, a biokémiai-hormonalis szinten valé anya-
magzat kapcsolatatot Kirdly és mtsai., (2011); Turi, (2010), Andrek (2019) is emliti.

A genetikai kutatdsokban, az Oroklott és kornyezet altal befolyasolt vitdra az
epigenetika probal valaszolni a maga eszkozeivel, melyben a nem DNS szekvencia
valtozassal atvitt tulajdonsagokat és annak mechanizmusait fogalmazza meg tobb tudos
(Zhang & al, 2011, Falus, Andras, 2009; Varga, & al, 2019).

A gyermekgyogydszat, a neonatologia fejlodésével a kora gyermekkori betegségek,
viselkedés és osztalyozas keriil elétérbe (Bojanin & Kovacsevic 1984, Olah, 2008, Szabo
2019, 2015; Tory 2019). Egyre tobbet tudunk a korai testi-lelki betegségekrdl és
osztalyozasukrol, amit igyeksziink beépiteni a korai gyogyitasba, nevelésbe. Ilyen példaul,

az, hogy az édesanya a gyermeke mellett lehet a korhazi tartozkodas ideje alatt (rooming
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in), vagy a Baba-Mama osztalyok felallitdsa, vagy éppen a természetes fejlodést segitd
jatékterapiak, fejlesztd mozgasterapiak.

A sziilészet, varandosgondozas, nogyogyaszat rendkiviil sokat valtozott az elmult
idészakban, ahogy a perinatalis iddszak ellatasi protokollja és diagnosztikus és sziirési
tendenciai is (Papp,2008,; Nador et al, 2018, Bodecs,2011), megnyilvanul ez a dual-,
tridlunio, a folyamatos €s dinamikus kommunikaci6 megfogalmazéasaban ¢és gyakorlati
alkalmazaséban is.

A fejlodeésneurologiai iskoldk a korai agyfejlédés, viselkedés és tapasztalatok
leirasaval és osztalyozasaval tettek hozzé a tudomanyteriilet gazdagodéasahoz (Bayley, 1993,
Bojanin, 1989, 2017). Az idegrendszeri fejlédés és korai viselkedés jobb megértése
elkezd6dott a mult szazadban (Széndasy & Paraicz 1983; Széndsy, & Mattyus, & Paraicz,
1982), és folytatddott hazai €s nemzetkdzi szinten is (Bojanin, 1989, 2017, Kristic 2003).
Az idegrendszer fejlédése és a mozgas, érzékelés, fejlesztés kapcsolatardl (Berényi
&Katona, 2014), fogalmaztak meg fontos ismereteket, amelyet tobben kiegészitettek szamos
elmélettel, modellel, kutatassal (Ldabadi 2013, Nagy-Toszegi & Labadi 2019).

A mentalhigiéné, lelki egészség és csalddellatas teriiletérdl nagyon sok kutatas és
tarsadalmi kezdeményezés latott napvildgot, amely eldsegiti az egészséges fejlodés
tamogatasat, test- lelki egészséget (Papousek és mtsai., 2004, Danis, 2014, Danis & al,
2011), a diagnosztikat €s terapias ellatast, mint a sziil6-csecsemokonzultaciod, (Néemeth & al
2016, 2015), az anya-magzat kapcsolat és a korai kotddés megismerése €s segitése (Hamori
2016).

A perinatalis pszichologia képvisel6i, az imprinting, kotddés megfogalmazasan tul
(Bowlby, 1980, Ainsworth és mtsai., 1978), a kotédéselmélet kidolgozasan és fejlesztésén
faradoztak (Winnicott, 1949,2000,2004, Emmerson 1998; Verny 2015). Sok kutaténak az
énérzés, amodalis érzékelés, a magzati 1ét és korai kapcsolodas sajatossdgainak megismerése
volt kutatasaik kozéppontjaban (Stern 1985, 2007, Hamori 2016, Varga, Andrek & Molnar
2019; Hédervary-Heller 2000; Orosz 2007). Ezeknek az ismereteknek beépiilése kezd6dott
el a korai fejlesztésben, a korai intervencios €s prevencios eljarasok fejlesztésével, amelyek
kiegészitik a pedagdgiai modszereinket.

A Kklinikai gyermek pszichologia és a pszichiatria egyik alapgondolata, hogy a
csecsemo testi €s lelki sziiletése nem esik egybe (Mahler, 1975, Cramer-Espasa, 2012),

elinditotta a sziiletésélmény feldolgozasara iranyulo terapidkat.
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A Kklinikai gyogypedagogia rendszerez0 szemlélete a korai fejlesztés tekintetében
gazdagitotta a riziko, testi-lelki atipikus fejlddéssel, pszichés eltéréssel €16 gyermekek
nevelését, fejlesztését (Lanyine 2009; Bojanin, 1998, 2016; Gordosné, 2012). A korai
intervencid és prevencid, a fejlesztést igénylok osztilyozasaval segitették a kialakuld
perinatalis tudomanyt és ellatast (Bojanin 1989,2018; Krsti¢, 2003, 2018; Gyirkis & al,
2018, Gyorké 2020a).

A sziilésznoknek, babaknak, dulaknak a varanddsgondozaés és sziilés kisérésben van
elvitathatatlan szerepilk. Novdk Rita, Rdkéczi Agnes szillészndként és perinatalis
szaktanacsadokkeént is segitik a természetes, haboritatlan sziiletés népszeriisitését. A védonoi
ellatasnak nagy szerepe van az elsddleges jelzések atadasdban (Odor, 2011, 2017), a
varandos ¢€s Ujsziilottellatasban (Gitidisz & mtsai. 2009; Csordas 2007, Odor, 2007, 2011).

Az egészségiigyi tudomanyokkal, amint 1atjuk, a célcsoport meghatarozasa boviilt, a
fogyatékosok és sajatos nevelési igényli gyermekek mellett, a fejlddési eltéréssel €16,
kiilonbozd  strukturalis, funkciondlis ¢€s részképességbeli eltérések, atipikus fejlodési
eltérésiiek, igy a beilleszkedési, tanuldsi €s magatartaszavaros gyermekek iranyaba, valamint
a csalad és a preventiv ellatds, varandos id6 felé, a 0-3 éves gyermekek felé.

A neveléstudomény és az  egészségiigyi tudomanyok  mellett a
tarsadalomtudomanyoknak is szerepe van a korai intervencio és prevencio kialakulasaban.
Ide tartozik a tarsadalomtudomanyok népességgel foglalkozo teriilete (Malakucziné, 2013,
Kopp és mtsai. 2008a; 2008b, Veroszta, 2018) a gazdasagtudomanyok, az egyén és a csalad
jolétének kérdése, csaladellatas, szocialis joléttel foglalkozo tudomanyok (Danis & al 2011;
Heckman & Masterov,2007). A csaladellatas és szocialis ellatasok, a csaladdsegitok és a
gyermekvédelmi szakemberek feladatai is kiegészitik a perinatalis szakemberek
tevékenységét, tdmogatva a hatranyos helyzetii, vagy halmozottan hatranyos helyzetii

gyermekeket és csaladjaikat.

Osszegezve, a korai ellatist a szakszolgalati tevékenységben az OECD, (2006),
iranyelvek mentén sikeriilt megszervezni és beinditani a kdvetkezd elvek szerint: 1. kiemelt
és kiilonlegesen fontos ez az iddszak, 2. rendkiviil ésszetett, ezért a 0-3, illetve, 6 éves korig
valo ellatas nagy figyelmet igénylo, 3. intervencios és prevencios tevékenységet foglal
magaban. Az intervencio szemlélete a klinikai egészségtudomanyokbol is meriti elméleti
megkozelitését és komoly 4. interdiszciplindris gondolkodast siirget. 5. A korai

rizikofaktoroknak rovid és hosszu tavu hatasai vannak. 6. A kiilonbozo tarsszakmak, akik
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ebben az idoben tevékenykednek, munkacsoportként, teamben lathatjak el legjobban
feladatukat. 7. Az ellatashoz kiilon diagnosztikus és terapias, fejleszté modszerek tartoznak,
amelyek altal meghatarozhato a pontos diagnozis, a gyermekek utja, az ellatasok intézmeényi
kerete és a szakemberek részvétele, akik az ellatast biztositjak. Fontos szerepe van a 8.
differencial diagnosztikus folyamatoknak, amelyeket a teljes team segitségével, tobb
szempontbol kézelitik meg a témat és 9. a mindségi ellatast biztositjak. 10. A korai idoszak
ellatasa tobb szempontbol is elter a hagyomdnyos gyogypedagogiai diagnosztikatol és
fejlesztéstol, fejleszto és a klinikai terdpias tevékenységtol. Egyik kiemelt eleme, hogy egy
kisbabat, kisgyermeket csak az egész csaladrendszerrel egyiitt latunk el jol, masrészt, a
terapias tevéekenységben az aktiv és passziv facilitacio, terapids jelenlét eltér a megszokott
pedagogiai frontalis és aktiv, edukacios keretektol (Juhasz, 2019a).

Elméleti hattérként a bio-pszicho-szocio-emociondlis modellbol indultam (Gordosné
2012; Gobel 20006, 2014), mint atfogo, interdiszciplindris elméletbdl. A diagnosztikdban ¢€s
a terapiaban ismert eljarasok is elhelyezhetok szemléletében. A klinikai, fejlesztd
gyogypedagogia (Lindsey & Peske, 2007; Lanyiné 2009; Szvatko 2016, Gébel, 2016,
Govedarica, & Povse-Ivkic, 2000) ¢és a perinatalis pszichologia (Varga és mtsai., 2011a;
Neémeth & al, 2016) irja le ezt az idészakot legteljesebben, igy a prenatalis rizikofaktorok, a
fejlodés és a korai intervenciod kozott sikeriilt meghatarozni a kutatashoz megfogalmazni a
kiemelt valtozokat és varhato osszefliggéseket.

Az inkluzio a fogantatastol kezdve értelmezhetd, igy elsé tanitd az édesanya meg az
¢desapa, a csalad, majd a tadgabb kornyezet. Az elsé iskola az anyaméh. Majd utdna
kovetkezik minden mas oktato-neveld személy, aki a jelenlétével, kapcsolataval alakithatja
a gyermek fejlodését. A jelenben megélt tapasztalas és tanulds, sejteti a genetikai, human
kognitiv és kulturdlis evolicid onto- és filogenetikai rendjét (Komenczi, 2014, 2018),
megmutatja a kapcsolatban megélt valtozast, a benne fellelhetd valdsaghoz valo
alkalmazkodast. Az analitikus elemzés, a reflektiv pedagogiai szemlélet is segitette a
kutatast, hogy a multban megélt rizikofaktorok és a jelen oktatas-nevelés személyre szabott,
differencidlo, tudatos, fejlesztd tevékenységét jobban megtervezziik, felépitése sikeresebb
legyen (Juhdasz, 2018, 2019a, 2019c¢).

A gyermekekre és csaladjaikra nézve, fontosnak tartom a korai ellatds megkezdése
végett a diagnosztikat, (nem azért, hogy ,,megpecsételddjenek”, hiszen kezdetekben, sok

sziilét éppen ez tartott vissza a korai ellatastol, hogy a gyermekét sajatos nevelési igénytivé
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kellett nyilvanitania ahhoz, hogy a korai ellatast igénybe vehesse), hanem hogy az elérhetd
legkedvezobb ellatds mihamarabb elkezdddhessen.

A korai, perinatalis ismereteket, az ellatast végzok képzése és egyiittmiikodése
sokban béviilt, az dgazatkdzi fejlesztések projektek (EFOP-1.9.5.-VEKOP-16-2016-00001)
megvaldsulasaval, amelybe egyetemiink is bekapcsolddott, felkinalt képzésekkel a csecsemd
¢s kisgyermekneveld, Ovodapedagogiai ¢és gyogypedagodgiai programjaival, korszeri
ismeretek atadasaval. A fejlodési zavarok felismerését, a fejlodési zavarok diagnosztikéjat
¢s reedukacids, rehabilitacios ellatdsat az ovodasok, iskolasok tekintetében nagyrészt
szakszolgalatok szakemberei latjak el (Kereki & al, 2014; Nagyné 2019, David, 2020).

A kora gyermekkori intervencid - tehat, - feldleli ,,a minden gyermekre és
csaladjukra kiterjedo prevencios és intervencios szemléletii szolgaltatasokat, célzottan t6bb
specidlis tamogatast igenylo csoportra fokuszalva, igy (1) a fejlodesi rizikoval sziiletett, a
seriilt, eltéero vagy megkésett fejlodesu, fogyatékos, vagy kronikus beteg; (2) a pszichés
fejlodés szempontjabol veszélyeztetett, (3) a szocidlisan hatranyos helyzetii, valamint (4) a
kiemelten tehetséges gyermekekre és csalddjaikra, akik a korai beavatkozasokban sokszor
egymast atfedo célcsoportokat képeznek. A teljeskoriiség gondolataban tehat ott van a
differencialt megkozelités is, amely ezeknek a gyermekcsoportoknak, illetve csaldadjaiknak a
kiilonbozo sziikségletei felol ragadja meg a prevencios, illetve intervencios tevékenységek

tartalmat.” (Kereki, 2011: p.3, Kereki, 2020).

2.3.A perinatalis riziko és a tamogato faktorok

Rizikofaktornak ismeriink minden olyan fejlodést negativan befolyasold biologiai és
kornyezeti tényezoOt, amely rovid és hosszutdva hatasaval befolyasolja, kovetleniil, vagy
attételesen az alkalmazkodast, a fejlédési folyamatokat (Danis, 2011, Kereki & al, 2014). A
rizik6faktorok szdmanak novekedésével novekszik a fejlédési eltérések, a tanuldsi zavarok
kialakuldsanak esélye (Danis, 2011). A rizikotényezdket két nagy csoportra oszthatok:
biologiai és kornyezeti rizikokra. Megkiilonboztetiink 6roklott, biologiai, egészségiigyi,
fizikai, szocialis, pszichés, csaladi, intézményi €s egyéb tényezoket (Bass et al., 2014). A
szakirodalomban a rizikofaktorokban tobbféle csoportositds létezik, de tobbnyire
figyelembe veszik az individudlis, csaladi, kozosségi dimenziokat is (Engel et al., 1977,

2007; O’Connell & al, 2009)

21



A rizikofaktorok ritkan allnak 6nmagukban, gyakran tobb tényezo egyiittesen hathat,
hatasuk nemcsak a gyermekre kozvetleniil, de a kapcsolatokon keresztiil is befolyasolo
tényez0 lehet a fejlddésre (Dunst, & al, 2006, Dunst, Hamby & Brookfield, 2007; Moore,
2012). A kumulativ modell a legelfogadottabb (Sameroff, 2005, Lehtola és mtsai, 2020;
Kalmar és mtsai 2008, Danis & al, 2011, Evans & Whipple 2013), amelyben a
rizikotényezOk mintadzatokat képeznek, egyiittes kombinaciojuk fejti ki rovid €s hosszutavi
hatasait (Krsti¢, 2003, Vince & al, 2014, Harris,2018).

Evans & Whipple, (2013) amerikai 2010-es vizsgalata alapjan a 6 évnél fiatalabb
gyermekek 41 szazalékuknal harom vagy tobb rizikofaktort talaltak, amig ugyanebben a
mintaban a rizikofaktorral nem rendelkezd gyermekek ardnya csak 39%. A postnatalis
rizikofaktorok, példaul a gyermekbantalmazas 24 szazalékkal noveli a viselkedési vagy
pszichés zavarok kialakulasanak esélyét, ha a prenatalis rizikofaktorok jelenléte mar fennall.
Ha nincs prenatalis rizikofaktor halmozddas, akkor ez az arany csak 2% (Jaffee et al., 2005).

Az epigenetika figyelembe veszi a koOrnyezeti hatdsok szerepével egyiitt a
rizikofaktorok hosszutava hatasait is (Falus, A. 2009; Waterloodé & al, 2003; Erikson,1997,
2002). A korai rizikéfaktorok ,latens” formaban is jelen lehetnek, kdrnyezeti és egyéb
hatasra reaktivalodhatnak, megjelenhetnek a viselkedésben, a fenotipusban. A tobb
rizikofaktor egylittjarasat a funkcidérettséggel ma mar meg tudjak itélni a perinatalis 1d6tol
kezdve, a tanulési zavarokig (Diamond & Hopson, 2006, O ’Connell & al., 2009). A fejlodési
zavarok esetében az ,,alvo hatast’, vagy ,,mozgo riziké modellt” Kalmar & al., (2007, 2008)
is leirjak, amikor egy riziko, a fejlddés folyaman sokdig nem manifesztalodik, de bizonyos
kornyezeti tényezok, pl. trauma, stressz, fejlodési atlépd ujra feléleszti, és veszélyeztetd
faktorra valik, az anya, a gyermek testi-lelki jolétét veszélyezteti, az elsd, akar prenatalis
organikus-pszichés rizikofaktorok talajan. Ez a reaktivalodas ismétlddhet, mintegy
ongyogyitod folyamatként, alkotdtevékenységként, vagy valamilyen erds érzelmi, mozgasos
vagy ¢érzékelési tapasztalat, megérintddés altal, a normativ fejlédési, vagy traumatikus
krizisekben is (Orosz&Nagy 2016, Etényi, 1999; Juhasz, 2019a). Magén viseli a krizisek
jellegzetességeit, a modosult tudatallapotot, a krizis fazisait (Erikson, 2002; 1997, Varga,
2015; Juhasz, 2019a), elmélyitve, vagy gyogyitva azokat. A prenatalis idében a gyermeket
¢s anyjat ért minden stressz, minden trauma ¢€s elakadas hatassal lehetnek a sziiletés elotti €s
utani strukturak fejlodésére ¢€s a funkciok érésére. A varandossag alatt megélt trauma
szabalyos ismétlddést mutat (Orosz&Nagy 2016; Emerson, 1998a), amely felhangolja vagy

lehangolja a tovabbi ¢letid6 fejlddési, normativ és traumatikus valtozasait, jelez a
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krizishelyzetekben, vagy a megterheld stressz idején. Hossza tdva hatasa jelentkezhet a
funkciok érésénél, a Iépcsdvaltasoknal, mint sajatos minta. ,,Mindig tgy viselkedik, ha...” —
mondjak az anyukdk. Egyben ez lehetdség is, hogy ,.ez a szokasos reakcid, még rendben

b

1évé dolog...”, vagy, tamogatasra, fejlesztésre, atkeretezésre, vagy reedukéciora szoruld
fejlodési atléponek tekintsikk. A korai fejleszté orakon az anya-gyermek ¢&s csaladi
kapcsolatok 1jra definidlasa, testi- lelki folyamatok harmonizalasa ¢és a funkciok
kibontakoztatasa zajlik. Visszaléplink addig a funkciolépcsdig, amelyet még ligyesen végez
a kisgyermek, majd 1épésenként Gjratanuljuk az egész tanulas folyamatat, a gyermek egyéni
képességei, adottsdgai szerint, a sajat megismerési, alkalmazkodasi ritmusaban. Majd a
1épéseket megerdsitjiik, rogzitjiikk (Bojanin, 1989, 2016, Juhasz 2016a).

A rizikétényezOk mellett, a tdmogato, vagy védo faktorok jelentdségét is kiemelik a
kornyezeti faktorok oOsszjatékaban. A védotényezOk, a negativan hatd tényezdkkel
ellentétben, enyhitik a rizikok hatasat. (Gutman, at al, 2003). Garmezy (1985)az elsék
kozott vizsgalta a protektiv és a rizikod tényezOk befolyasat és a reziliencia jelenségét.
Szerinte a protektiv tényezOk kozott a gyermek sajat képességei, temperamentuma,
reakcidmaddja, harmonikussaga és kognitiv folyamatai adhatnak védelmet, valamint a csalad,
sziilok, a gondozdk, a pozitiv emberi kapcsolatok és a kiilsé eréforrasok, mint az intézményi
szakmai, ¢és tarsadalmi tdmogatas (Garmezy, 1985), segiti a gyermekek fejlodését. Az
Egyesiilt Allamokban 6t & véddtényezdt emelnek ki (Department of Healt & Human
Services, 2013) ezek a (1) sziil6i reziliencia (rugalmas megkiizdés ¢és ellendlloképesség), (2)
a szocialis kapcsolatok, (3) a sziildségrol és a gyermeki fejlédésrél vald tudas, (4) a
sziikséglet felismerésekor idoben nyujtott tamogatés, (5) a gyermek szocialis €s emocionalis
kompetencidja. (Center for the Study of Social Policy, 2005, in Kereki, 2020). Jelen
kutatasban a funkciok és a fejlodés sajatossagait és dsszefliggéseit, a szocialis fejlodést és az
intézményi tdmogato faktorokat emeltiik ki.

A sokféle és dinamikus valtozas megneheziti a korai adatok pontos meghatarozasat.
A funkciézavarok ¢és azok részteriileteinek: pl. mozgés, beszéd, pszichés eltérések
Osszefoglalasara mar tobb kutatd is vallalkozott eldttem (Bojanin, 2018, Krstic, 2003, 2008;
Gyarmathy, 1998, 2019; Nagyné, 2019, Szvatko, 2016, Marton-D. 2000). A Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozorendszere az 5. fejezetében (tovabbiakban: BNO) az F80-F89 irja le
a Pszichikus fejléddés zavarait. Mindenki kiemeli a korai tapasztalatokban ¢s anamnesztikus

adatokban fellelhetd perinatalis terheld rizikotényezoket, igy a kutatds szempontjabol a
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perinatalis rizikofaktorok, fejlodési eltérések és a tanuldsi zavarok Osszefliggéseinek
kutatasa aktudlis, az intézményi tdamogaté faktorok hatasvizsgalataval egyiitt (Juhdsz, 2014).

A rendszerszemléletli prevencios és intervencids tevékenység tervezésénél sok
feladat harul az ellatds szerepldire, a sziildkre, a csalddra, de még a tarsadalmi
kozgondolkodast segitokre, a szakpolitikdk befolydsara is. A tamogatd faktorok
vizsgalatarol tobb kutatas sziiletett az elmult években. A legjelentésebb hazai elézmények
kozott talaljuk a Gervai Judit (2005, Gervai et al, 2000) altal vezetett Budapesti
Csaladvizsgalatot (BCSV), amely a korai sziild-gyermek kapcsolatrol és a gyermekek
érzelmi-szocialis fejlodésének vizsgalatardl szolt. A masik, az Egészséges Utodokért Projekt
2010-2011 kozott, az elsé regulacios zavarokat feltérképezd sziirdprogram volt (Scheuring
etal, 2012, Banyai et al, 2010, 2012).

Kiilfoldi kutatdsok kozott talaljuk tobbek kozott: a Growing Up in Australia
longitudinalis kutatdast és a The Early Chidhood Longitudinal Stady, Birth Cohort
vizsgalatot 2001-2006 ko6zott. Walker és munkatarsai (2011), felrajzoltak az eltérd fejlodési
palyakat a riziko és protektiv tényezok figyelembevételével. Ott, ahol a szenzitiv idészakban
a tamogatd tényezOk hatottak erdteljesebben, optimalis fejlédést figyelhettek meg, és a
rizikofaktorok rovid €s hosszutava hatasa is csokkent (Walker et al., 2011, in Danis & al,
2011; Danis & al 2020). Megemlitenek a fejlodést befolyasolod rizikoéfaktoroknal biologiai,
kornyezeti, csaladi és a sziildi faktorokat €s az eredményeik rdmutatnak arra, hogy a
rizikotényezok halmozodnak, linearisan ésszeadodnak, hatasuk egy bizonyos kiiszob elérését
kovetoen novelik a viselkedészavarok esélyét. A hatasok kozott talaltak direkt és indirekt, sot
mozgd rizikotényezdket is. A tdamogato faktorok aktivan hozzajarulnak a fejlodeés
alakulasahoz, kompenzaljik a rizikok hatasat, a normativ valtozasokkal valo megkiizdést,
tamogatjak az énfejlodést és a gyerekek testi-lelki immunrendszerét, fejlodesét (Kadarné
Fiilop, 2005). Megtigyelték, hogy a tartos negativ hatasok, mint a szegénység, hatranyos
helyzet, stressz rontja a kognitiv teljesitményt, ugyanakkor a j6 anya-gyermek kapcsolat és
sziil6i attitlid pedig mérsékli a motoros €s kognitiv fejlodési eltéréseket.

Kutatdsunkban az intézményi tdmogato faktorok, a korai komplex, és a fejlesztd
gyogypedagogiai ellatas hatdsara voltunk kivancsiak, eredményeink ennek bemutatdsat is
célozzak. A rizikofaktorok megfigyelése €s feljegyzése egyfeldl torténhet a rizikdfaktorok
¢észlelésekor, a probléma megjelenésekor ¢€s retrospektiv modon. Legtobbszor a perinatalis
anamnézis felvételével és elemzésével (O ’Connell et al, 2009, Kalmar et al., 2008, Németh

& al, 2016). Esetiinkben egy kibdvitett perinatalis anamnézislap adatai segitettek 6sszegezni
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a pre-, peri-, és postnatalis rizikdfaktorokat, heteo-, és csalddi anamnézis felvételével.
Masfelol, a gyermekek testi-lelki-kapcsolati fejlodését kell figyelembe venni, esetiinkben a
fejlédési adatlapon kovetve tudtuk megfigyelni a fejlédésre tett hatdsokat és azt két
alkalommal is monitoroztuk

A korai ellatast igénybe vevok orszagos adatairdl a KSH, OGYAE, OH, SZIR nagy
statisztikai rendszerek iddsoros tablaibol tajékozodtunk. Sokszor talaltunk benne atfedéseket
¢s a gyljtott adatok valtozatos idOhatira miatt nehezebben értelmezhetdek,
Osszehasonlithatoak. Az adatok érvényességét az informatikai rendszerek nemrég
bekdvetkezett cseréje, a dimenzidk és adatok valtasa is megzavarhatta.

A hazai szakirodalomban, a korai intervenciora és prevenciora vald igény szamszeru
adatait a statisztikai rendszerek mellett, Kereki Judit és Lannert Judit (2009) Kutatasi
zardjelentésében talaltuk, a 2007-2009 kozotti idészakrol. A fogyatékossdgok megitélésére
vonatkoz6 adatokrél megallapitottak, hogy a 0-6 éven aluli fejlesztésre szorulok gyermekek
aranya 1,33 - 17,9% koz6tt van az orszagos mintaban. Azok szama, akik bekapcsolodtak a
fejlesztésbe 1,95-11,2% kozott van. A becslések szerint kb. 6000 gyermek kapott ellatast
2008-2009 kozott.

Az orvosi adatok alapjan 2007-ben 17,7% teszik a korasziilottek ¢és fejlodési
eltéréssel sziiletettek szamat. Egyéb becslések szerint a korai ellatasban részvevok szamanak
becslésébdl a 0-4 évesek 2-4000 gyermekre szamitanak (Gressz, 2013, Labadi & al,2019).
Az iskolasok esetében pedig 20% teszik azon gyermekek szamat, akiknek sziikséges lett
volna a korai ellatds (KSH EU statisztika).

A korai ellatasban részesiilok 35% gyermekegészségiigyi intézményben, korhdzban
latjak el, 22% gyogypedagogiai ellatasban részesiil. Korai fejlesztésben 10,8% ¢és
rehabilitacios ellatasban 22,38%. Az intézményi, szakmai egyiittmiikodés, mindsége
egyenetlen az egész orszagra nézve, sok atfedés és teriileti hianyossag talalhaté benne. Az
ellatas 50% Budapesten bonyolddik. Kevés szakemberrel és a korai képzés hidnyossagaival
(Kereki & Lannert 2009).

2010-2011-ben végzett kutatas a Tarki-Tudok kutatointézettel kozosen Kereki (2011)
764 16, 0-6 éves gyermek ellatasat vizsgalta meg a fejlesztések eldtt és utan. A hatasvizsgalat
eredményeként néhany szempontra mutattak ra eredményeik:

1. a kordbban ellatisba keriilt gyermekeknek nagyobb esélye van az

allapotjavulasra.

2. az allapot sulyossaga befolyasolja, csokkenti a javulas esélyét
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3. a gyermekre és csaladjara forditott 6raszam novekedése egyenesen ardnyos a
javulassal
4. a csalad részvétele a terdpias folyamatban nagyban befolydsolja az
allapotjavulést, ami igazolja a csaladkdzpontu ellatas 1étjogosultsagat.
A 15/2013 (I1.26) EMMI Kormanyrendelettel, a szakszolgalatok korai ellatasanak
elindulasaval mindenkinek kornyezetéhez kozel esd, ingyenes, mindségi ellatdsban
részesiilhet, szakmai team kozremiikodésével, a fent megnevezett kutatas eredményeinek

szempontjai szerint.

2.4.Fejlodés és a fejlodési valtozasok és eltérések

A fejlodés, olyan szakaszos, mennyiségi, min0ségi valtozasok sorozata, amelynek
révén az ¢lélények addig nem létezd strukturalis, funkciondlis és mindségi valtozason
mennek at, amelyek 1) struktirdkat, szervezOdést, magasabb pszichés funkciokat és
viselkedési, mitkodési formakat hoznak létre (Bojanin 1998, 20018, Jozsef, 2011; Kollar,
2004).

A fejlodes folyamatos kapcsolat, valtozas és alkalmazkodadas a kérnyezethez, és a
fogantatastol egeszen a halalig tart (Péley, 2004; Varga, 2019; Andrek, 2020). Az els6
tapasztalatok és azok mintdzatai egy életen at elkisérnek, a fejlddést 6sztonzik, eldsegitik
alkalmazkodasunkat, a tanulds folyamatait (Herczog, 2011, Orosz & Nagy, 2016).
Régebben azt gondoltak, hogy a prenatalis fejlodést nagyrészt genetikai folyamatok vezérlik,
az anyai test biokémiai felépitése, mitkkddése, a postnatalis fejlédésben viszont dontd szerepe
van a kornyezetnek, kapcsolatoknak és a tapasztalatoknak. Ma valdszintibbnek latszik egy
sokkal Osszetettebb kolcsonos Gsszefiiggés, a korai iddszak epigenetikai valtozasa, amikor
nem jon létre genetikai eltérés, csak a fenotipus, megjelenési mintdzodasa tapasztalhato
(Falus, A. 2009; Zhang & Ho, 2011).

Ha a folyamatban belsd vagy kiils6 hatasok végett zavar keletkezik, atipikus fejléddés
jon 1étre. Az atipikus fejlodési eltérések specifikus tanulasi zavarokkal jarhatnak egyiitt. A
fentiekben targyalt bioldgiai, pszichés, kapcsolati, szocialis rizikofaktorok mentén alakul ki
az atipikus fejlddés, amely megnyilvanulhat egy vagy tobb funkcio érésének zavaraban,
sajatsagos megismerési, viselkedési, érzelmi-akarati és figyelmi funkcidk eltérésében

(Katona, 2002, Tasnadi, 2000).
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A fejlodési folyamat nem egyszerlien genetikusan determinalt folyamat és nem allnak
egyszeriien ok-okozati viszonyban a rizikofaktorok, a fejlodési eltérések és a tanuldsi
zavarok sem. Sokrétli, soktényezds, nagyon Osszetett folyamatrol és dsszefiiggésekrol van
sz6. A fejlédési zavarok hatterében idegrendszeri agyi funkcioeltérések, az alapfunkciok
érintettségét, a pszichés, az érzelmi fejlodés zavarait, mozgasszervi, beszédfunkcid
eltéréseket, a kognitiv fejlodés eltéréseit €s a szocializacid és kontroll funkciok zavarait,
valamint az észlelés-érzékelés zavarait emeljiik ki kiilon csoportba (Farnady- Landerl, 2015;
Tasnadi, 2006, Bojanin, 1989, Juhasz, 2019b). Az alapfunkcidk mellett az idegrendszeri,
tonalis (izomtonus) eltéréseket is regisztraljuk, mert azok jo6 mutatdi a normatdl valo
eltérésnek, érettségnek. A funkcidok ahogy érnek, egyre differencidlodnak. Novekszik a
kialakult funkciok tartéssaga, csokken a valtozékonyaguk, a labilitasuk, képes a gyermek uj
tartalmakat befogadni, 6sszekapcsolni és fokozddik a funkcidk dsszetettsége, kapcsolata az
idegrendszerben, novekszik a szinapszisok szama (Bojanin, 1989, 2016, 2018; Jozsef 2006,
Goddard, 2006, 2008, Gyérko, 2020ab, Farnady- Landerl, 2015 ). Szinapsziskapcsolatok
¢s transzferhatdsok alakulnak ki, amelyek tovabbsegitik a funkciok érését. Minden
alapfunkcionak van egy csak rd jellemz6 kialakulési ideje és rendje, ezt kritikus periodusnak
nevezziik, amikor az adott funkci6 jellemzden kifejlédik. Sajnos azon az iddn tul a fejlédés
lelassulhat, masként megy végbe. Amennyiben valtozik a fejlédési szakaszok megjelenési
ideje ¢€s a fejlodési atlépok sorrendisége atipusos fejlodeésrol beszélhetiink (Bojanin, 1989,
Gyorko, 2020 a, b).

A fejlodési zavarok korai felismerése, az ellatds legkordbbi megkezdése nagyobb
esélyt nyujt a fejlodési eltérések harmonizaldsara, az iskolaig valo felzarkozashoz. A korai
diagnosztikdhoz tartozik a perinatalis részletes anamnézis felvétele, amelybdl képet
kaphatunk a pre-, peri-, postnatalis riziké és tdmogatd faktorokrol, mint a fejlédési folyamat
lefolyéasarol. A diagnosztika kiterjed a korai mozgas feltérképezésére, a kapcsolati mintak,
valamint a regulaciés nehézségek megismerésére. A fejlodés kritikus periddusainak
megértésével, a transzferhatdsok megismerésével megtudhatjuk mely teriiletek szorulnak
fejlesztésre, milyen bels6 eréforrasokat tud a gyermek mozgositani, mivel tud kompenzélni.

A fejlédési zavarok diagnosztikdja sajnos nem egységes. Az egészségligyi
tudoméanyok osztalyozorendszerei (BNO, FNO, DSM, DC:0-5), nincsenek teljesen
Osszhangban a hasznalt hazai osztidlyozassal. A hazai jogi szabalyozas szerint a kora
gyermekkori diagnosztikat a Szakért6éi Bizottsdgok szakmai teamben végzik és ellatasi

jogokat biztositanak vele.

27



A fejlodési  eltéréseket orvosi  diagnosztikai  modszerek és  eszkdzok,
gyogypedagogiai, pszicholdgiai fejlodésskaldk, kapcsolati diagnosztikus eszkdzok
segitségével tobb oldalrol kozelithetjiik meg (2/2005. (II1. 1.) OM rendelet a Sajatos nevelési
igényll tanulok tantervi iranyelve kiadasarol, (Kovacsné, 2015, Nagyné Réz & al, 2015,
15/2013.(11.26.) EMMI rendelet):

- biologiai érés feldl,
- afeléplil6 tudas és strukturalis-funkcionalis rendszer feldl (konstruktivizmus),
- aszocialis tanulas feldl (szocio-emocionalis fejlodés),
- akornyezeti-hatas feldl (behaviorizmus),
- afejlédési folyamat, mint alkalmazkodas, novekedés, fejlédés, tanulas oldalardl, és
- komplex, holisztikus megkdzelitéssel a kornyezet €s a soktényezds rendszerszemlélettel
Sajatos nevelési igények- méltanyos pedagogia.
Diagnosztikus kritériumok a kovetkezdk (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet alapjan
a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérol, Nagyné Réz & al, 2015):
a) fennall-e a fogyatékossag és mely tipusa,
b) a megismerd funkciok sajatossagai és zavarai,
c) a viselkedés sulyos rendellenességet,
d) az integralhatosag,
e) a tankotelezettségre vonatkozd adatok,
f) az egyéni fejlesztésre vonatkozé adatok és a szakember, a gyermek fejlodési
feladatai,
g) a sziild tajékoztatasa ¢és a fellebbezési kritériumok.

Minden sziil6, amikor a gyermekvallalas mellett dont, egy egészséges, szép
kisgyermeket var. Egyre fontosabbd valik, hogy egy kisgyerek testi-lelki értelemben
»tokéletes” legyen, okos, majd sikeres az életben. Nagy megrazkodtatasként és csalodasként
¢lheti meg a sziild, ha a gyermek kordbban érkezik, vagy valamilyen fejlodési eltérést
tapasztalnak a gyermekénél. A sziilot a sziiletés utan is foglalkoztatja a kérdés, megfeleléen
fejlédik-e gyermeke. Mikozben a sziilok egyre nagyobb hangsulyt fektetnek az életfunkciok
»kimaxolasara”, a természetes fejlodés silirgetésére, egyre inkabb ndvekszik a fejlodési
eltéréssel, a ,,masként” fejlodé gyermekek szama. A sziilok, a csalad és a tarsadalom is
igyekszik mindent megtenni, hogy a fejlodés harmonikus, kiegyensulyozott modon
torténjen, a gyermekek szépen felnovekedjenek, kiteljesedjenek. Azok a gyerekek, akik

masként, atipusosan fejlédnek, tovabbi timogatasra szorulnak, csaladjaikkal egyiitt. Minden
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tarsadalom felelds azért, hogy megeldzze, enyhitse a fejlodési eltéréseket, majd a tanulési
zavarokat (Addny, 2011). A korai életszakaszban nyujtott ellatas eredményesebb, mint a
késdbbiekben nyujtott fejlesztés (Diamond, & Hopson, 2006, Danis és mtsai, 2011). Az
idében nyujtott, megfeleld segitség a gyermekek nagy szdzalékanak adhat a felzark6zashoz,
a fejlédéshez lehetdséget.

Az alkalmazkodés, fejlodés ¢és az testi-lelki érettség Osszetartoznak, hatnak
egymdsra. A korai tapasztalatok hatnak a kognitiv, a kommunikécios képességekre, a
szocialis interakciok mindségére, a sériilésekre, és egy visszahatas is érzékelhetd (Wing &
Burgoine 1983, Greenough, Black & Wallace, 1987). A lelki folyamatoknal hasznalatos
krizis vagy valtozas, végbemegy a strukturalis és funkcionalis folyamatokon is (Juhdsz,
2019b). Az alkalmazkodasi, érési folyamatok ugyanannak a tanuldsi folyamatnak a részei,
amelyben a magzat testi-lelki folyamatai, korai tapasztalatai zajlanak. A perinatalis
pszicholdgia képviseldi is hasonldan fogalmazzak meg, a prenatélis idoszak fejlédési mintait
(Emerson 1998b; Andrek 2018,2019), amelyek befolyasoljak a strukturalis, funkcionalis
valtozasokat, jobb kotddést és idegrendszeri kapacitast, tObb szinapszist, integraltabb
fejlodést eredményezhetnek. A funkcionalis véltozasok hatnak a struktirdk és a funkcidk
egylittes fejlodésére, kapcsolati, folyamati valtozasokra, kiegyensulyozottabb, teljesebb
személyiséget eredményeznek.

Ma tudjuk, hogy az elsé pillanattol kezdve, kolcsondsség érhetd tetten a kapcsolatban
a kornyezeti és 0roklott tulajdonsagok kozott. Ez a tagabb értelemben vett kommunikécio
(Szekeres, 2003; Juhdsz, 2009; Andrek, 2019) folyamatos és nemcsak a korai iddszakra
jellemzdé kommunikaciova valik.

Fontos szempont kiemelni a fejlédési 1€pcsok, fejlodeési valtozasok normativ leirasat,
szabalyozasat a kiilonboz6 funkcidkra, készségekre, képességekre. A fejlodési valtozasok a
fejlodés velejardi, az alkalmazkodas, a tudas, a készségek és a képességek kialakulasanak
folyamata. A tanuldsi zavarok, fejlodési eltérések kezelésére, 1) differencial pedagogiai,
neuro-pedagogiai, reedukacios, interdiszciplindris intervencids €s prevencios eszkozoket,
szemléletet igényelnek (Juhdsz, 2014).

A sajat tapasztalatok alapjan az élve-sziiletett 0-3 éves gyermekek 15-20%- 4t hoztak
el a Korai Ambulanciara (Juhasz, 2014). Ez a szam 6 ¢éves korig tovabb emelkedik, az
iskoldba kertiléskor pedig eldre jelezheti a tanuldsi zavarokat.

A korai fejlédés torvényszeriiségei mentén tapasztalhatjuk, hogy tevékenységiink

eltér mas, a korosztallyal foglakozo tarsszakmak tevékenységétol, fejlesztési és intervencios
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feladataitol. Elengedhetetlen a sziilok tdAmogatasa, a gyermek szdmara megfeleld, stimulalo,
biztonsagot nyujtd kornyezet megteremtése ¢és a negativ tapasztalatok atkeretezése.
Napjainkban a korai fejlesztd pedagdgiai tevékenység elmozdult, az aktiv szereptdl, az aktiv-

passziv, facilitald és értelmez0, koordinald szerep felé.

2.5.Tapasztalatok a fejlodés osszefiiggéseivel és a korai ellatas

A perinatalis tapasztalatok és a fejlodés ugyanannak az alkalmazkoddasi folyamatnak
részei. Ennek a folyamatnak egyik szakasza a prenatalis fejlodés, amely egy nagyon dsszetett
iddszak. Az itt torténd valtozasok Osszekotik a mualtat és a jovot, generaciokon ativeldk,
érinti a szililoket, nagysziiloket és a széles kdrnyezetet is (Andrek, 2021, Juhasz, 2014). A
magzati allapot nem valaszthato el az anya jollététdl, dualunios egységétdl, és ma mar
tudjuk, az apa jollététdl, tridlunios egységétdl sem (Andrek, 2018, 2016), igy az elso
tapasztalatok Osszekapcsolédnak a sziilok és az egész csalddegység rendszerével,
valtozasaival (Cudina-Obradovic & Obradovic 2006, Barat, 2012).

A korai ambuldns ellatast jellemzik bizonyos perinatalis torvényszeriiségek,
normativ pre-, peri-, postnatalis fejlddési valtozasok, amelyek az anyaknal és gyermekeiknél
is jelentkeznek (Milakovic, 1989; Seligman, 2012; Varga et al, 2019; Andrek, 2019, 2021),
és hosszutavon is hatd (Eriksoni 2002, 1997; Gébel, 2000; Gouoni, 2017) szocio-
emocionalis, tonalis fejlddést hoznak Iétre. A korai ellatasban a gyermek, a csalad
érintettsége mellett, a szolgaltatast nyajtok, mint tagabb kornyezet élményei sem
elhanyagolhatoak.

A perinatalis idé sokdimenzios érintettségii, telitett, viszonylag révid idérdl szdl,
mégis hatasa hosszu ¢€letidot fog 6ssze. Perinatalis idonek nevezziik a pre-, peri-, postnatalis
1dot. Tobb folyamat és torténés talalkozasa zajlik ekkor, a fogantatastol kezdve a sziilésen
at, a magzatbol ujsziilott, a varandosbol anya, a sziilobol nagysziild lesz. Ez az id6 érzelmileg
telitett, tomény, sok 6rom és banat is megjelenhet benne, ami ezt az id6t sulyos, hangsulyos
1dové teszi. Befolyasolja a pszichologiai, mentalis, szocialis fejlodést, az érzelmi allapotot.

A perinatalis idé modosult, megvaltozott tudatallapottal jar (Varga, 2015, Molnar,
2008). llyenkor minden ember bevonddottabb, érzékenyebb. A hagyomanyok, ritusok,
hiedelmek és elvardsok szerepe ennek az idének a védelmére szolgaltak, de meg is
zavarhatjak, nehezithetik a tilzott merev elvarasaikkal ezt az id6szakot (Molnar et al., 2019).

A tildimenzionalt érintettség miatt, mindezek gyakrabban, hatvanyozottabban hathatnak,
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igy ,.rizik6faktorként jelentkezhetnek” a magzat, az anya, apa €s az anya-gyermek kapcsolat,
kotoédés tekintetében. A kismamadk, kispapdk és magzatuk, de az egész csalad ¢és a
kornyezetiikben levd rokonsag és szakemberek is bevonddottabbak. Minden folyamat, sz0,
cselekvés nagyobb befolyassal lehet a perinatalis id6t megélokre, a perinatdlis idoben
tevékenykeddkre. Megérintetté, megilletddotté tehet a sajat perinatalis élmény, a személyes
trauma, felszinre keriilhet a sajat sziiletési emlék, de a fejlddési valtozas is. Az onismeret
sokat segithet a feldolgozasban és hogy ne kozvetitsiik méasoknak.

A perinatalis id6t tapasztalhatjuk felgyorsultnak, mintha ,,elszaladt” volna, vagy akar
»lassan mulonak™. Valami 6nfeledtség, idotlenség jellemzi, nemcsak a részvevoknél, hanem
az ebben az idében tevékenykedd szakembereknél is. Nem lehet kapkodni egy sziilésnél, egy
ujsziilott ellatdsanal, minden mozdulatunknak, alkalmazkodasunknak kimért ideje, helye,
intenzitasa, hatdsa van ilyenkor. Emiatt is fontos az itt tevékenykeddk Onismereti és
szupervizidés munkaja, mentalhigiénés ellatottsaga (Orosz, 2014). Felhivja a figyelmet a
perinatalis, korai idében tevékenykedd szakemberek Onismereti, szupervizios igényére €s
kotelezettségére. Sajnos, egy rovid vizsgalat szerint, a korai idoben tevékenykedd egyes
szakemberek, gondozok keveset tudnak a perinatalis torvényszeriiségekrdl, ¢és a
kisgyermekneveldk ¢és tanitok ilyen irdnyl ismeretei is hidanyosak, nem hasznaljak, nem
¢épitik be a napi gyakorlatba. (Juhasz, 2019a,c).

Megvaltozott észlelés mellett tapasztalhatd az intenzitas észlelésének megvaltozasa
is. A torténések nem mindig indokoljak a reakcidk nagy intenzitasat. Alul, vagy feliilkalibralt
intenziv megérintettségre is szamolhatunk. A sziiletés koriili rizikofaktorok, beavatkozasok,
kornyezeti valtozasok hatasa kozvetlen, intenzivebb reakcidoi mellett, kdzvetett és a
hosszutavli hatasok is szdmottevoek. Szubjektiv, ki hogyan reagal. Egyik anyukéanak
traumatizalonak hathat egy beavatkozas, amig a masik anyuka teljesen normalis eseménynek
¢li meg.

Az idobeli, téri keretek észlelése modosulhat, ezért a protokollok, a terapias orak
szervezésekor, pl. a gyors gondozas, személytelenség, siirgetés, erds szorongast okozhat.
Tapasztalhatjuk, hogy megvaltozik a kisgyermekek ¢és a kismamak pulzusa, reakcioja. A
korai intervencios és prevencios terapia 45 perces Orakerete nem tarthaté mindig, illetve ez
csak a terapeutanak jelzés a munkaszervezési, tevékenységi keretre. Nem hagyhatjuk a
jatékban éppen megsziiletni késziilot az ,,alagitban” vagy a gyermek-tjsziilottet, mert lejart

az ora, ,,a sziiletést le kell vezetni!” (Juhdsz, 2016b).
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Az anya-magzat-apa dudlunios, trialunios egysége a csaladrendszer valtozéasaval
konnyebben kibillen, de kdnnyebben is gydgyul. Nagyon intenziv folyamatok egészen gyors
pozitiv, vagy negativ atszervezOdése is lehetséges. A kdzéppontban a magzat -0jsziilott
kapcsolatai és folyamatai allnak. Csalddkozponta kezelést biztositunk. (MA-BA-PA terdpia,
Juhasz, 2019a,b; Kokas, 1992,1972; Szvatko, 2016, Pronay & mtsai 2015 ). A gyermek ¢és
a csalad van a korai prevencid- és intervencios ellatas kozéppontjaban. Ez a korai intenziv
¢s perinatalis ellatds ambulans formaban tud leginkdbb megvaldsulni. Ha az anyanak fontos,
komolyan veszi sziildi kompetencidjat (David, 2006, 2012, 2018), felkeresi a Korai
Ambulanciat, nyitott arra, hogy kérjen és elfogadjon segitséget, konnyebben athangolodik,
gyakrabban valtoztat a nevelési attitidon is. Ha megérti, hogy mi zajlik gyermekében,
eredményesebben tudja tdmogatni, fejleszteni gyermekét, nem emlitve a nap 24 o6rdjanak
tudatos jelenlétének hatasat. Ezért valasztottuk ezt az ambulans ellatasi format.

Az anya-gyermek-apa kapcsolaton van a fokusz, ha gond van a babaval, az anya is
segitségre szorul, és az anya, apa testi-lelki nehézsége is megjelenik a csecsemo fejlodésén,
viselkedésén, testi-lelki immunrendszerén, ellenalld képességén, megkiizdési stratégidin,
regulacios folyamatain. Az anya-gyermek-apa kapcsolat keril fokuszba, igy az
interdiszciplindris perinatalis pszichologiai szaktanacsadas mellett parterapiaba, egyéni
terapiaba is bekapcsolodhatnak. A pszichologusbol, gyogypedagogusbol allé6 munkacsoport,
a differencial-diagnosztika mellett, a terapias ut meghatarozasaban is segit. Az egészségligyi
orvosi, védondi halozat és a csaladsegitd szakemberei is részei a teamnek.

A korai id6, kiilonlegesen bevonodott, médosult tudatallapott iddszak, annak minden
érzékenységével, ezért az elldtds nemcsak a mozgasos, kognitiv, beszéd funkciok
fejlesztésére €pit, hanem az érzelmi €s funkciondlis transzferek hatasaira, az idegrendszer
plaszticitasara is. Sok esetben a terapeuta passziv figyelemmel és facilitdlassal all a
résztvevok mellett. Szerencsés, a kooterapids ellatas, ha egy-egy alkalommal legalabb két
szakember, pszicholdgus €és gyogypedagogus is jelen van.

A perinatalis id0szakban fokozottan érezhet a transzgeneracios hatas, az anya és az
apa sziil6i reprezetansa, a sajat sziiletésélmény megérintddése, valamint a sziil6i
transzgeneracios mintdk hatdsa. Megjelenhetnek a transzgeneracios érzelmi attétek is. A
varandosagot tobb tudos (Erikson, 1997, Varga & al 2011a; Suhai, 2007) a normativ
valtozasokhoz sorolja. A valtozas velejaroja, hogy a keretek fellazulnak, labilisabb érzelmi

szervezOddés jellemzi, a traumds valtozasok felerdsithetik a csaladi, fejlédési, kdrnyezeti
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valtozasokat (kriziseket), ezzel a terdpias koo-valtozasként hatasukat kiemeli, vagy
tompithatja.

Erikson, (1997, 2002) tovabbfejleszti Freud téziseit, kiterjeszti a pszichologia,
pedagogia és kulturdlis jelenségekre, modellje a pszicho-szocialis fejlddésmodell, amelynek
a kozponti témaja az identitds-énazonossag keresése, amely egész ¢€leten at tart, amelyben
az egyéni €s a szocialis fejlodés elvalaszthatatlan. Két egymast kovetd fejlodési szakasz
kozott fejlodesi krizis alakul ki, amelyben a régi megolddkulcsok mar nem, az Gjak még nem
miikddnek. A kutatok a fejlédés, az érés, a tanulds kozotti Osszefliggéseket vizsgalva,
szerepet tulajdonitanak az 6roklédésnek €s a szocialis hatasnak is, de a korai tapasztalatok
¢s mintak is eldtérbe keriilnek. Megfigyelik, hogy a kiilonb6z0 képességek, készségek
sorrendje, ritmusa, szakaszai milyen egyéni eltéréseket mutathatnak. Erikson (2002), Daniel
N.Sternnel (1985,1995, 2004, 2007) kiegészitve, a fejlédést, az elemi pszicho szocidlis
modalitasok, mint a kapcsolat, az alapmintaz6das kialakulasanak, az interakcids szinkron és
a homeosztatikus tanulas, a bizalom és bizalmatlansag, az autondmia, a kreativitas €s akarat
fejlodési krizisében latja. Ezt kiegésziti az epigenetika, amely szerint a fejlddésben, a
fenotipusban, latens és mozgd rizikdk (Kalmar, 2008), tamogatd kapcsolat €s kornyezet,
szakaszos valtozasok sorozataban (Piaget, 1993,1987; Bojanin, 2017, 2018) jelenik meg.

A nem vart varandossag feletti szorongds, sziiletési nehézségek vagy a
fogyatékossag, egyéb krizisek, trauma (PTSD) formajaban rogziilhet (Emerson, 1998a;
Rengli, 2016, Bauer, 2011; Tanyu & al, 2020a,b). A feldolgozatlan gyéasz, veszteségélmény,
a sziilok és a gyermekek életére is hatassal lehetnek (Erikson, 1997, 2002). A mélyben
meghuzodo kotddési, parkapcsolati zavarok a perinatalis valtozasokat felerdsithetik. Az
intervencios ellatdskor nemcsak a gyermek nehézségeire kell koncentralni, pl. szoptatasi
gondokndl, regulacids zavaroknal, hanem a teljes csaladrendszert érinté megborult
egyensulyban elébukkand mas személyes neurotikus, pszichés, kapcsolati zavarokra is.
Szerencsére a zavarok nemcsak nagy nehézségeket okozhatnak, hanem gyors atrendezodést
is hozhatnak, gyorsan megoldddo, 1j, er6sebb allapotokat, én-szervezddést idézhetnek eld
(Juhasz, 2019b).

A korai id6szak fontossaga a korai mintazatok, lenyomatok kialakuldsa miatt is
kiemelt szerepet kap, pl., amelyek megjelennek a kovetkezo fejlddési valtozasokban, példaul

egy csaszarral sziiletett gyermek, krizishelyzetben kiviilrél varja a segitséget.

33



A korai, perinatalis torvényszeriiségek ismereteinek beépitése a nevelés-oktatas,
fejlesztés, terapidk soran kiemelt szempontokka lehetnek a kisgyermekneveldk, tanitok
modszertandban (Hamori, 2005, 2016, Juhasz, 2018, 2016a).

Olyan hosszu- és rovidtava hatasaival szamolnunk is kell,
e mint a traumak és krizisek jelenléte,
o a fejlédési elakadésok és tapasztalatok ismétlddése,
e akotédési mintazatok, kapcsolatok
e ¢rzelmi, modosult tudatéllapotok,
e aperinatalis tér-i1d6 viszonyok eltérd torvényszeriisége.
A korai iddszakban kiilonos figyelemmel kell lenni
e atranszgeneracios hatasokra,
e akotddés és levalas alakulasara,
e asziletési és fejlodési mintara,
e afizioldgias és érzelmi interakcids mintdkra,
e aveszteség és gyasz megélésének mintdira,
e a fejlédés dinamikdjara és a védekezé mechanizmusok munkamodelljeire,
e afajdalom és fajdalmas ¢lményeket elkeriild, védekezé modellekre. (Hdamori, 2016).
Mindezek meghatarozo szerepet jatszanak a gyermek tovabbi fejlédésében, a

tanulasanak alakulasaban.

Mara sok tarsadalom eloregedett, beteg. Elen jarunk a testi-lelki bajokban,
betegségekben. A tarsadalmak reproduktiv egészsége is csokken. ,,Eurdopaban 2011-ben a
teljes termékenységi aranyszam egy nore vetitve kevesebb mint 1,50 €lve sziiletés volt a 14
tagallamban. Az egyik legalacsonyabb értéket Magyarorszagon regisztraltak (egy ndre
vetitve atlagosan 1,23)”. Bar valljuk, hogy az élet érték, mégis mostohdn banunk az ,.¢let
végein” az élettel, a sziiletéskor és a halalkor. Hatalmas tudésra tettiink szert, ismerjiik a sejt
szerkezetét, a DNS-lancot, az 6rokitd anyagot, megmentiink 600 g-os magzatot €s mégsem
tudunk mit kezdeni a sok test-lelki betegséggel. Nagyszerii statisztikaink vannak az élet
minden teriiletérol, s mégsem elegendd egy ,,jo program”, ,.egy jo klinikai gyakorlat” (Vince
& al, 2014; Harris, 2018), hogy boldogabban ¢éljiink, gyermekeink egészségesen
felndvekedjenek. A tudosok feltették a kérdést, mi allhat a leggyakoribb betegségek, mint a
szivbetegség, magas vérnyomas, asztma, allergia mogott. 4 legtobb esetben a pre-, peri-,

postnatalis gyermekkori erds félelmet, stresszt, érzelmi, fizikai elhanyagolast, traumadt,
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bantalmazast talaltak a perinatalis és kisgyermekkorbol. Dr. Nadine Burk Harris ( 2018) a
San Francisco-1 Ifjusagi Wellnes Kozpont igazgatoja hivatkozott egy uttérd kutatasra,
amelyben dr. Vince Fellitti (Kaiser) és dr. Bob Anda 17500 felnéttet vizsgaltak meg és egy
kérdoivet dolgoztak ki a Kedvezétlen Gyerekkori Elmények (a tovibbiakban: KGE)
megszamlalasara. Amikor Osszevetették a pontszamokat a személyek egészségiigyi
allapotaval, azt talaltdk, hogy nagy egyiittjaras figyelheté meg, minél nagyobb a KGE
pontszama, anndl betegebbek az emberek.

A vizsgalati személyek 67% van legalabb egy gyermekkori negativ élménye, egy
harmaduknal viszont akar 4 is. Ezek a gyermekek felnovekedve a legbetegebbek, 2,5-szer
tobb a hepatitisz, a kronikus tiido, 6,5-szer a szivbetegség, 4,5-szer a gyakoribb a depresszio
naluk, és 12-szer gyakoribb az Ongyilkossag. A testi-lelki egészségiik kimutathatéan
gyengébb. A perinatalis rossz ¢lmények hatassal vannak az agy fejlédésére, az 6rom és
jutalmazé kozpontra, gatoljak a prefrontalis kéreg kifejlodését, aminek szerepe van a
kontroll és végrehajtd funkcidkban és kulcsfontossaguak a tanuldsban. Nagyon megterhelt
az idegrendszer félelemre reagald kozpontja (amigdala), mérhetd eltérést talaltak a HPA
tengelyen, (hipotalamus-agyalapi mirigy-mellékvesekéreg tengely), amely az agy
stresszvalasz rendszere. Ez a kdzpont irdnyitja az ,,iiss vagy fuss” reakcidkat, az adrenalin
¢és kortizol termelését, a szivverés, a pupilla, a légutak taguldsat, amely a stressz elleni
megkiizdéshez kell. Ez tobbnyire a férfiakra jellemz6 reakciomod (Bdnyai, et al 2010, 2012;
Varga, 2019), akik veszélyben vallvetve mennek harcolni, megkiizdenek az ellenséggel
(Banyai, et al 2010). Ma mar azt is tudjuk, hogy ennek a kozpontnak van egy nékre jellemzd
reakcidmodja, ,,a maradj és melegits, 6vj” -k6zpont, ami a corticalis oxitocint termeli (cOT),
azt a hormont, ami iranyitja a sziilési kontrakciokat ¢és a kotédésben is nagy szerepe van
(Varga, 2019). Egy masik allatkisérletben arrol szamolnak be a tuddésok, hogy olyan egerek,
amelyek soha nem sziiltek, corticalis oxitocinnal befecskendezve egy egész doboz
félelemben tartott egeret képesek voltak megnyugtatni (Varga, 2011b; Varga & al, 2018),
azaz olyanok is képesek athangolni a negativ élményeket, akik nem sziiltek. Ez arra mutat
ra, hogy a folyamat tanithatd, az oxitocin termelés beindithatd. A szeretet tanulhato.

Ha kevesebb negativ tapasztalata van egy gyermeknek, jobb egészségi allapotnak
orvendhet, jobban fejlédik, jobban tanul és kiegyensulyozottabb, boldogabb felndtté valik
(Rosenberg, 2008, Target & al 2016). Gyodgypedagdgusként, tanitoként, neveldként, ha
ismerjiik neveltjeinket, tanitvanyainkat, annak csalddi kornyezetét, részképesség zavarait,

anamnézisét, korai tapasztalati mintait, nemcsak azt érthetjiik meg, hogy miért betegeskedik,
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miért gyenge az immunrendszere, milyen a betegségének mechanizmusa, hanem neveldként,
tanitoként azt is tudhatjuk, miért nem tanul, milyen az a tanulési folyamat, amelyben
felzarkozhat, milyen egyiittallas befolydsolja a gyermek teljesitményét, fejlodését pozitivan.
Robles és munkatarsai (2019) erre az dsszefliggésre mutatnak ra a korai tapasztalatok és a
tanulas kozott.

Vannak gyermekek, akik a prenatalis 1d6t6l kezdve régota félelemben €lnek, akiket
nem vartak, sziiletésiik utdn elhanyagolasban, vagy éppen testi-lelki bantalmazasban van
résziik, hatranyos helyzetliek. Stressz, kiabalas van otthon, olyan &llandosult negativ
hatasnak vannak kitéve, hogy szinte biztosan fejlddési és tanulédsi zavaraik lesznek felndve,
¢s nem tudnak megbirkézni a tarsadalmi kdvetelményekkel sem. A pozitiv érzelmi 1égkorrol,
a tanulast eldsegitd kdrnyezeti hatasrol mar sokat irtak (Marton, 2000, Porkolabné 2005).
Annak a kisgyermeknek, aki huzamosabb ideje ¢l stressz alatt, vagy sziilei valnak,
rendszeres az otthoni veszekedés, elhanyagolas, sulyos félelemben, esetleg bantalmazasban
¢l, kedvezotlen gyermekkori élményei vannak, kezdve a prenatalis id6tol, mar olyan sok
negativ hatds éri az iskoldig, hogy szinte ,.el0huzalozodik” agya (Lehtola et al., 2020),
hozzéaszokik ehhez az allapothoz. Tanult tehetetlenség (learned helplessness) vesz erdt rajta.
A tanult tehetetlenség egy olyan dllapot, amelyben az egyén, az egymdst koveto,
kiszamithatatlan negativ ingerek hatasara feladja, hogy azokat megprobalja elkeriilni,
elharitani, még akkor is, ha ezek elkeriilhetok lennének. Arra a meggy6zddésre jut, hogy
nem tudja a negativ ingereket befolyéasolni, ezért meg sem probalja. Ilyen példaul a sir6
csecsemd, aki hiaba sir és jelzi valamilyen kellemetlenségét, ha senki nem siet segitségére
feladja és apatidba esik (Bojanin, 1989, 2017). Tiinetei a tanult tehetetlenségnek a negativ
feltételezés, reménytelenség és a passziv, lemondo viselkedés (Seligman & al, 2007,
Seligman, 2012).

A kutatok osszefiiggest talaltak az anya pszichés tiinetei, a szorongdsa és a
gyvermekek idegrendszerének, hormonrendszerének, immunrendszerének fejlodése kozott
(Milakovic, 1989; Lehtola et al., 2020; Harris, 2018, Csoka 2008, 2010). Megddbbentd
adatot is kozoltek, hogy ezen személyek mintegy 20 évvel rovidebb ideig élnek. Hasonlo
megallapitasokat tettek hazank tudodsai is a stressz kdros hatdsair6l, a hatranyos helyzetd,
magas kockézattal €16 tarsadalmi rétegek, pszicho-szocialis rizikofaktorok vizsgalataval
(Csoka 2008, 2010, Kopp & Piko, 2008, Matuszka 2019). A Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetének, Hungarostady (2006), 4849 személy utankdvetéses

vizsgélataval, az ugynevezett ,,Esélyerdsités és életmindség a mai magyar tdrsadalomban”
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cimmel kiemelik az esélyteremtés egyéni, kozosségi €s tarsadalmi szintjeinek jellemzait, a
bizonytalansag okozta stresszt, rossz hazastarsi kapcsolatot, az altaldnos értékvesztést, és az
¢let értelmébe vetett hit hidnyat. ,,Bizonyitottak, hogy a boldogsag mind az egészségi allapot,
mind a gazdasagi fejlodes szempontjabol alapveto” (Kopp, 2008:4).

Ha a gyermekek atipusos fejlodésére, egészségi allapotara és tanulasi zavaraira
tekintlink, lathatjuk, hogy milyen fontos a korai prevencid és intervencid a lelki-testi
egészség szempontjabol.

A nemzetk6zi adatok szerint 500-600 millié ember ¢él fejlédési zavarokkal, ami a
vilag 6sszlakossaganak kb. 10% és kb. 150 milli6 pedig gyermek koziilikk (UNITED, 2006).
Az Europai orszagok statisztikdjaban 2-22% kozott van ez a szam: Szerbidban 7% a sajatos
nevelési igényli gyermek, viszont 34% tehetd a kiilonbozo fejlodési eltéréssel €16 gyermekek
szama. Kanaddban és USA 10-16%, Franciaorszagban 14%, Anglia 14%. A kozvetlen
statisztikai rendszerekben viszont, akar a rizikofaktorokra, akar a fejlodési eltéréseket nézve
a szam magasabb, akar 30-40%-ot is eléri azon gyermekek szama, akik rizikoval sziilettek
¢s fejlodési eltéréssel €lnek. Itt is érezhetd egy diagnosztikus és osztalyozasi nehézség a korai
iddszak Osszetettsége és a korai iddben nem diagnosztizalhatd allapotok miatt, példaul az
autizmus csak 4 éves kor koriil diagnosztizalhat6 jol, vagy éppen az SNI és BTM kategoriai
1s 6sszemosodnak (Vida, 2022).

A kutatasokbol kitlinik, hogy a felnéttek 67 szazalékanal talaltak kora gyermekkori
traumakat. Kérdezhetnénk, hdny szazalékban taldlunk fejloédési eltéréseket, tanulési
zavarokat a gyermekeknél a késdbbiekben?

2005. évi KSH statisztikabol a sziiletések szama 97500 élve sziiletésekre vetitve a

kovetkezd adatokat talaltuk:

e korasziilottek szdma: 9165 (9,4%), ebbdl potencialisan 1374 (15%) potenciélisan

karosodott, fejlodési eltéréssel €16 (Gressz, 2013)

o a fejlodési rendellenességek szama: 39000 (40%), ebbdl sulyos: 780 (2%)
e oxigénhidnyos allapotok, anyagcsere betegségek: 975 (1%)
e idegrendszer karosodas, amelybe az agyi karosodas miatti bénulas, mentalis zavar is

beleszamit (2-3%);

e abeszédzavar, mozgaseltérés-iigyetlenség, tanulasi zavar 15-20%;
e az ¢érzékszervi hallas/lataskarosodas 2-3%.
e a becslések szerint Magyarorszagon a gyermekek 7-17% érinti a korai fejlesztési

igény, kb. 280000 gyermeket. (Katona, 2005, LaszIo, 2002; Tasnadi, 2006)
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Tobb statisztikai rendszer (KSH, OGYEI, OH, SZIR) alapjan igyekeztem megitélni,
hogy 2014-2018 kozott hany gyermeknek ¢€s csalddnak van sziiksége korai ellatasra, igy a
keriileti ellatasra igényt tartok tekintetében. Attekintve a korai idére vonatkozod orszagos
statisztikédkat (KSH, OGYEIL, OH) az adatok a 2014-2018 kozétti évekbdl azt mutatjak, hogy
a gyermekek tobb, mint 60% szorul valamilyen szempontbol a korai id6ben ellatasra.
Organikus, testi-lelki okokra visszavezethetd zavarok 44 szazalékra tehetdk, a korasziilottek
aranya 8-9%, a fejlédési eltéréssel, fejlodési késéssel 35% kiizd, a beilleszkedési, tanulasi,
magatartdsi zavarokkal €16 kisgyermekek szdma 28-30% ¢és novekszik, a pszichés eltérések
eléfordulasa 43-45%. A szocialis rizikofaktorok (hatranyos helyzet, halmozottan hatranyos
helyzet) jelenlétével €16 gyermekek aranya mutatja a legnagyobb szorast orszagosan 17-50%
kozotti. Az adatok masodelemzésbol szarmaznak, mas céllal keriiltek a statisztikakba, sok

atfedés lehet kozottiik, azonban mutatjak a korai tapasztalatok és érintettség nagysagrend;ét.

A szakszolgalati tevékenységem soran, a Korai Ambulancian megjelentek aranya
viszont a kovetkezd képet mutatta 2014-2016 kozott. Evente, az élve sziiletésekre vetitve,
(660 1jsziilott) egy harmada kereste fel 0-6 éves kordban a szakszolgalatot, koriilbeliil 220
gyermek ¢és csalddja. Ebbdl a korasziilottek ardnya 50%, a fejlodési eltérésekkel kiizdd
gyermekek aranya 30-35%, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi zavarokkal kiizdd
gyermekek aranya 55-60%, a pszichés, regulacios zavarokkal jelentkezdk szama is 55-60%.
A fovaros kiemelt keriileti intézményében a sajatos nevelési igénnyel csak 10-15%, és a
szocidlisan hatranyos helyzettel rendelkezdk aranya is 8-10% csupan. Ezen gyermekek
kozott a 60 -70 szédzaléknak volt érzelmi problémaja és korai traumatikus élménye. (Juhdsz,

2018)

Hasonlo6 hazai adatokkal szolgalt a most folyo nagy KOHORSZ 2018 kutatas, amely
a korai, perinatalis id6t is feloleld longitudinalis kutatasban kb. 8500 gyermek és anya vett
részt. A részeredményeket (n=8234; 2018/2022) bemutattdk a SE Mentalhigiénés Intézet
szervezésében megrendezett Nemzetkozi Konferencian 2019-ben (Veroszta & al. 2018a,
2018b). A vérandosokra és az 1jsziilottekre, a korai fejlédésre és tapasztalatokra,
kapcsolatokra vonatkoz6 adatokban, a varandds anyak 57% szamolt be legalabb 1 negativ
tapasztalatrol, 19 szdzalékuknak, pedig 3, vagy tobb negativ élménye volt. A gyermekek 1/3-
a érintett a korai negativ tapasztalatok és fejlodésre hat6 rizikok altal. Az ujsziilottek 19%
alvasi problémakkal kiizd, 22,8% betegsége vagy fejlodési rendellenessége van, 5,3% akar
halmozodas is mutatkozik. 5,3% megkésett mozgasfejlédés tapasztalhato, 5,1% ekcéma,
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4,2% csipoficam, 3,4% ételallergia, 4,4% tal kicsi vagy tul nagy sulygyarapodas
tapasztalhato (Veroszta & al., 2022).

A napjainkban zajlo nagy vizsgalat adatai szerint a varandosok veszélyeztetettsége
novekedett a megeldzd kutatdsi adatokhoz viszonyitva, mint ahogyan a gyermekeink
veszélyeztetettsége is. Ezen adatok alapjan megjosolhatdak a reguldcios zavarok, fejlodési
eltérések, tanuldsi zavarok szdmanak alakulasa, novekedése, valamint a jovO generaciok
egészségégi allapota és fejlodése is. Adataik Osszevagnak a masodelemzéseinkkel és a
szakszolgalat adataival.

Ha a fenti szamokat tekintjiilk és a mogottik talalhatd Kedvezotlen Gyerekkori
Elményeket latjuk, érthetd a korai ellatas fontossaga, kiemelt szerepe nemcsak organikus,

hanem pszichés, fejlédési, tanulasi szempontbdl is.

2.6.Fejlodési eltérések és a tanulas zavarok hatterében allo fejlodési

folyamat

A fejlodés €s a tanulas ugyanannak az alkalmazkodasi folyamatnak részei. A fejlodés
spontan alkalmazkodas €s valtozés, addig a tanulds lehet spontadn, de szervezett is, uj tartos
ismeretek, keszségek tudatos létrehozdsa a valtozasok sorozataban, amellyel alkalmazkodik
az egyéen a kiilso-belso kornyezetehez. A fejlédés szenzo-motoros fejlettsége ¢és
Osszerendezettsége, annak lefolydsa alapja a tanulasi képességek kialakuldsanak. Ennek a
folyamatnak sériilése, ép érzékszervek és intelligenciaszint mellett specidlis tanulési
zavarhoz, tanulési képtelenséghez vezet (Porkolabné, 2005; Bojanin 2016, Krsti¢, 2013.).
Egyes hazai és nemzetkozi felmérések szerint, a gyerekek 5-15% érinti, irja Porkolabné
(2005).

A fejlodeési zavarok és a tanulasi zavarok fogalmanak pontos meghatarozdsa és
szétvalasztasa, sem a hazai, sem a nemzetkozi szakirodalomban nem torténik meg teljesen.
A szakmai, jogi és finanszirozasi kérdések mellett a tudomanyagi kérdések és kompetenciak
is befolyasoljak. Sok helyen 6sszemosodik, a fejlodési zavarok meghatarozasanal (spetific
divelopmental disorder), a specidlis tanulasi zavarok felosztasat (specific learning
disabilities) irjak le. Az orvosi diagnézis szerint a fejlédési eltérés, olyan orvosi diagndzisra
utal, amely tobb részteriiletet érint, igy a beszéd és nyelvi készségek, motoros funkciok,
figyelem vagy ¢éppen a mentalis képességek fejlodésének teriiletét. Az atolvasott

szakirodalomi meghatdrozasban szembetiind, hogy a fejlédési zavarokat a tanulasi
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zavarokkal magyarazzak. A hazai pedagdgiai kategdridk, mint az SNI, BTM tobbletjogokat
(diagnosztikat, terapiat, ellatast) biztosité pedagogiai kategoriak, amelyeknek jogi és anyagi
vonatkozasai vannak. Ha a fejlédést, az Affolteri fa modellel (Affolter&al, 2000; Affolter,
2007, 2010; Csanyi 2012) értelmezziik ugyanannak a folyamatnak részeként, de
elérehaladva, differencialodott dgaként, funkciokként (Csanyi, 2012), akkor a gyodkerek a
prenatalis tapasztalatokat €s fejlodést jellhetik, a torzs az alapfunkcidkat, az agak a fejlodés
szerinti részfunkciok legfelsébb részét. A részfunkcidok hidnyossaga pedig utal a
kulturtechnikék kialakulasi nehézségére, a tanulési zavarokra. Ily modon értelmezve nem a
tanulasi zavarok osztalyaba tartoznak a fejlodési eltérések, hanem a fejlodési eltérések egyik
alcsoportja a tanulasi zavarok csoportja (Csepregi, 2019).
sz6 esik. Egyes vonatkozasait megtalaljuk a tanulasi zavarok osztalyozasa kozott, azonban
az nem fedi le a teljes spektrumot és annak teljes Osszefiiggését. A specidlis fejlodési
zavarokat més-mas idében tudjuk tetten érni, a kialakulasuk 1€épcsdinél, a kritikus iddszakaik
segitségével (Gyorko, 2020a).

Charles, A. Nelson, (2010) mellett hazai kutatok koziil Révész Gyorgy (2013a,b,
2016) a fejlodé agy alakuldsat és kritikus periddusait vizsgalta. A kovetkezd 2. dbra a
funkciok kritikus periodusait mutatja be hét éves korig:

kritikus ™= Kkritikus periodus

periodus hanyatlasa

binokularis latas |

kézponti hallérendszer I

érzelmi kontroll -

habitualis valaszkészség T
tarsas szocialis készségek .
nyelv |

kognitiv szimbolumok B
képessegek } relativ telj. =
o 1 2 3 4 65 6 7

év

2. dbra A korai fejlédés szenzitiv periodusai, (Révész, 2016)

A személyiségfejlesztés fejlodo, korai idészakara jellemzd, hogy a pszichikus
funkciokat a strukturak érettsége hatarozza meg, de Osszetett Osszefiiggést taldlunk a
struktirak és a funkciok fejlodésére is. A belsd és a kiilsé kdrnyezeti tényezok egyforman

befolyasoljak. Az érettség, az aktudlis fejlettségi szint eldfeltétele a kovetkezd szintnek. A
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fejlodés igy szakaszos €és folyamatos. Fejlesztésnél a gyermek funkciojanak adott szintjét
tekintjiik alapnak, fliggetleniil att6l, hogy mas a korosztalyi atlag. Lehet a fejlodés
kiegyenstlyozatlan, mas-mas szinten all a kiilonbozd funkcid tekintetében. A tanulok,
kisgyermekek ilyenkor sok energiat forditanak arra, hogy kompenzaljak hianyossagaikat.
Eredményes tanuldshoz elengedhetetlen a gyermek sajat tanulési stilusanak megtalélésa,
amelyben a kompenzacios képességével is szamolhatunk. Mindig a kovetkezd fejlodési
1épcsdt kell megmutatni, amit mar magatdl kdnnyedén végez (Vigotszkij, 1971). A korai
iddészakban a direkt ¢és indirekt hatasnak egyre nagyobb szerepet tulajdonitunk, ezért fontos
a fejlesztd modszerek tudatos kivalasztasa. Kiemelhet6 a transzferhatas jelenléte is. Minden
korai tapasztalas, tanulas befolyasolja a kdvetkezd tanulasi folyamatot.

Ide tartoznak a tanulasi, vagy teljesitmény zavarok, a fejlédés folyamataban vald
lelassult, vagy felgyorsulés, az atipikus fejlddési folyamat, a részképességek eltérése (Krstic,
2003, 2008; Tager & al, 2005, Gyérko, 2020a, b).

A fejlodeési eltéréseket belso és kiilso zavaro tényezok hatasanak, a pre-, peri-,
postnatalis rizikofaktoroknak tulajdonitiak. Ma mar azt is tudni véljiik, hogy a magzat nem
»tabula rasa” jon a vilagra, hanem kompetens, érezni, kapcsolddni tudd emberként (Andrek,
2018). A kutatok megegyeznek abban, hogy a magzat fejlédésével parhuzamosan ugyanazon
érékelési, szervi, idegrendszeri teriiletek €rintettek az anyaban is (Hidas & al, 2013, Raffai,
2000,2003; Milakovi¢, 1996), mutatva a mély szinkronicitast és a tiikorneuronok szerepét.
A hasonlésag és a szinkronicitds a tiikorneuronok hatdsara jon létre, amelyek alapjan
kovetkeztethetlink az érzelmeikre is, amelyek reaktivalodtak (Bauer, 2011,2014, 2016). Ez
a kommunikacio folytatédik a gyermekek haroméves kordig, illetve tovabb is szoros
kapcsolatban marad az anyaval.

Az idegrendszer fejlodésében a magzati 1éttdl fogva, az iskolas koron tul, a felnott
korig, megfigyelhetiink tobb, fontos valtozast. llyen a differencialodas, a cefalizalodas, a
hierarchializalodas, és a cortikalizalodas folyamata. A differencidlédas révén egyre
Osszetettebb €s funkcionélisabb tevékenységek felé tart a fejlodés. Eldszor a gyermek a
fejecskéjét emeli, majd egyre dsszetettebb mozgassorokat tanul meg, mig végiil elsajatitja a
koordinalt jarast, futast (Ayres, 1991, 2009, Horvath 2009; Huba, 2011. A cefalizalodas
eredményeként a fej €s az agy tomege megnd, egyre kiemeltebb szerepe lesz a szervezetre
tett befolyasaban (Jozsef, 2008, Bauer, 2011). Ennek vizsgalatira hasznalunk olyan
teszteket, amelyek megmutatjak, hogy egy alacsonyabb szervezddés mennyire zavarja meg

a magasabb, koordinaltabb szervezddést, ilyen a cefalo-caudalis, medio-lateralis vagy éppen
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a szinkinesiak proba (Bojanin & Cordic, 1997; Bojanin&Kovacevicl984, Krsti¢,2002;
Lindsey, & Peske, 2007, Newman, 2004; Krsti¢, 2013). A hierarchizalodas révén az
idegrendszer miikodésében ala és f61¢ rendeltség alakul ki. A cortex, vagy a nagyagykéreg
szerepe megnd, iranyitova valik és magasabb pszichikus torténésekkel erdsen befolyasolja a
fejlodést, a viselkedést. Kezdetben az embrid ,,1étezési” viselkedésformat mutat, (Jaap van
Der Vaal, 2005) majd a novekedési, cselekvési és viselkedési valtozason at, a neuromotoros,
szenzomotoros (Ayres, 1991, 2009, Szvatko 2016), és pszichomotorosan (Bojanin, 1989;
Czeizel, & Gallai, 2000) szervezdédik. Differencidlodnak a funkciok, az egyén kiteljesedik,
beérik. A struktirdk és a funkciok kialakuldsa, fejlodése szoros Osszefliggésben all
egymassal, ahogy a strukturak kialakulnak, azonnal miikodésbe 1é€pnek, a funkcionalas pedig
Ujabb struktarakat alakit ki. Ha egy funkcio kialakul, a tobbi funkcié miikddését is beinditja,
a mellette 1év6 idegpalyéakat is miikddésbe hozza, a tapasztalatot transzferdlja. Kiilondsen
igaz ez az egyensuly szervének milkodésére és a mozgasra, amikor beinditjak a mellettiik
1év6 palydk mielinizaciojat (Bojanin, 1989, 2018; Kunz, 1999, Ayres, 2009, Diamond &
Hopson, 2006, Krstic, 2008; Goddard, 2008,2006;, Huba, 2011). A fejlédési szakaszok
egymasutanisaga meghatarozott sorrendet és id6t kdvet, igy egy korosztaly atlagdhoz mérten
megmutatjak a hianyossagokat, a folyamati eltéréseket.

A korai tapasztalatok, mint a fejlédés, a viselkedés mintdi és a tanuléds, az
alkalmazkodas folyamata kozott szoros Gsszefiiggést tobben leirtdk. A tapasztalati mintak,
mintegy sablonként miikddnek, jo vagy negativ modon befolyasolva a fejlddési és tanulasi
folyamatokat (Robles & al., 2019, Krsti¢, 2008). A korai kapcsolatok kiemelt szerepe €s
mintdja, mint az imprinting, a kotdédes, az anya-baba kapcsolat korai mintdja fontos, mert
elkisér egy ¢életen at (Molnar és mtsai., 2019; Rengli, 2016; Milakovic, 1989, 2008,
O’Connell 2009, Leboyer, 1994, 2004; Verny, 2017).

A fejlédést befolydsold rizikofaktorok (biologiai, kornyezeti, csalddi, sziildi)
természetiikbdl adodoan halmozodnak, osszeadodnak, (Danis & al, 2011), hatvanyozodnak
(Varga, & al 2018). Epigenetikus indirekt ¢s direkt (latens) ,,mozgd rizikoként”
jelentkezhetnek kozvetleniil is késobb a fejlodésben. A fejlédési késések, diszharmonidk, a
teljesitményzavarok, funkcionalis eltérések, a tudatos és tervezett tudds megszerzésének is
gatjai, a tanulas folyamatan is éreztethetik hatasukat.

A fejlodeési eltérések €s zavarok mogott talalhato leggyakoribb tiinetek és elakadasok,
amelyek jelzik a folyamatba valo eltéréseket:

1. lelassult fejlodés;
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2. felgyorsult fejlodés;

3. atugrott Iépcséfokok, kimaradt pszichomotoros 1épcséd: kliszas, maszas;

4. az organikus, pszichés, funkcionalis teriilet eltérése,

5. fejlodési elakadés, stagnalas;

6. fejlodési késés egy vagy tobb funkcidra;

7. afejlodés hézagos — egyes 1épesdfokok kimaradnak, pl. nem kaszott, nem maszott és
jarni kezd;

8. diszharmonikus fejlédés — a kiilonb6z6 funkciok mas-mas szinten allnak

9. regresszio jon létre — egy mar meghaladott fejlédési 1épcséfokra 1ép vissza a
valtozasban a gyermek,
10. hosszantart6 betegség, organikus vagy érzékszervi érintettség a gyermeknél
11. sajatos nevelési igény, fogyatékossag;
12. gyakori betegeskedés, fontos, hogy melyik szervrendszert érinti,
13. erds pszichés megterhelés, stressz, esetleg még nem tudta magat a gyermek kifejezni;
14. hosszantartd organikus-pszichés betegség a sziiloknél vagy a csaladban;
15. lelki krizis, szomortsag, gyasz;
16. iddjarasra vald érzékenység;
17. fizioldgias talérzékenység, elarasztottsag, izgatottsag;
18. a szobatisztasag kialakulasanak nehézsége;
19. alvés-elalvas, felriadas nehézségei;
20. kdhoges, horkolas ¢jszaka;
21. nagyon valtoz6 viselkedés, egyszer kezes-barany, masszor agressziv;
22. bizonytalan, szorongo, visszahtiz6do, bljos;
23. kirobbano, energikus, intenziv, elaraszto;
24. akaratos, kitartd, kovetel6z0;
25. feladja, leblokkol;
26. sokat radiroz;
27. bohockodik, vicceskedik;
28. haragos, dacos, opponal;
29. viselkedése zavart, kiillonckodik
(Schneider & Simon 2005; Gosy, 1995, 1999, Juhasz, 2014, 2017).
A fejlodesi atléepok, vagy fejlodesi krizisek az 1j fejlodési fokot megeldzik. A

normativ fejlddés mintai tetten érhetdk a funkcidérések, a tanulds mintaiban. (Juhdsz,

43



2015b,2019b). Szakaszai az 1. eldvételezett fejlodés, 2. a tanédcstalan leblokkolas, 3. a
vezetett szakasz, 4. az egyéni probalkozas szakasza, 5. a gyakorlas szakasza, 6. a tudatos
rendszerezés szakasza, 7. a készség szintli funkciondlas, 8. a masoknak valé atadas-
szakasza, amelyek egyéni ritmusban valtjadk egymast. Egy funkcio akkor van kész, ha
biztonsaggal masoknak at tudja adni a tudast, ismeretet, készséget (Juhdsz, 2019b; Juhasz,
2018, Schneider & Simon 2005; Gosy, 2000, 1999, Héjja-Nagy & al, 2015). A fejlodési
funkcidvaltasok és fejlodési krizisek nélkiilozhetetlen korai fejlesztési és pedagogiai tudast,
eszkozismeretet igényelnek.

A terédpia, fejlesztés soran a fejlédés mérfoldkoveinek megitélése mar az elséd
talalkozaskor elkezdddik, az anamnézis felvételekor. Fontos, hogy a perinatalis idonek
eseményei is belekeriiljenek az atfogd képbe, amit a gyermekrdl, csaladjarol kialakitunk.

A korai idészakban altaladban a fejlodési eltérések, késések, adaptacids zavarok,
kapcsolati, vagy regulacios zavarok miatt keresik fel a sziilok a szakembert (Juhdsz, 2014).
A masik komoly gond a gyermekek sirasa, sirdssdga, vagy a sziilok felkésziiletlensége,
szorongasa a gyermeknevelés, gondozas tekintetében (Scheuring és mtsai 2012). A fejlodési
eltérések, fogyatékossag megallapitasa orvosi, neurologiai és gyogypedagdgiai feladat. A
korai érzelmi zavarok, kotddés, sziilés-sziiletés tapasztalatai féleg a pszichologiai,
mentalhigiénés ellatdshoz tartoznak, de a gyogypedagdgusoknak is ismerniliik kell a
funkcionélas mintait, a tanithatésag mikéntjeit. A stressz €s kdvetkezményei, a gyasz sem
keriili el a gyerekeket. (Seligman & al., 2007). A funkcionalis fejlodési 1épcséfokok
meglépésekor is hasonldan reagalhat a gyermek, amikor a régi bevalt modszere nem
eredményes, az 10j stratégia még nem kész. Késobb, amikor készséggeé, képességgé valik,
sikeresen €l veliik a kovetkezo fejlodési atlépdig. Megismétlddhet a mintdzodas, amig az
atkeretezés, vagy reedukacio folytan elhalvanyul, majd nem kisért tobbé.

Megallapitottak, hogy ebben a korai 0-5 éves iddszakban az agy plaszticitasa olyan
mértéki, amilyen a késobbi fejlddések soran soha nem tapasztalhatd (Szénasy & Mattyus
1982; Bojanin, 2018, Heckman & Masterov,2007). A plaszticitdis az agy anatomiai €s
funkcionalis valtozasra valo képessége. A tudosok tjabb kutatisai ramutatnak arra, hogy az
agy az ¢let soran folyamatosan valtozik, véltoztatja szerkezetét, formalja idegrendszeri
aramkoreit. Uj szinapszisok (kapcsolatok) keletkeznek, a meglévok atrendezddnek, ez a
kapcsolati halo a tanulas alapja. A plaszticitas tehat egy alkalmazkodoképesség a kornyezeti
adottsagokhoz ¢és a valtozasokhoz (Cahalan, 2014, Krstic, 2018, 2008). A korai befektetés

megtériilését vizsgaltak, amivel alatdmasztjak a korai ellatds fontossagat, eredményességét,
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megtériilését. A gazdasagi jellemzok mellett, kiemelhetd a plaszticitas terapias jelentosége
a preventiv ¢és idoben kezdett intenziv ellatdsnak (Heckman & Masterov,2007). A leirt
strukturalis és funkcionalis valtozdsok reménykeltéek a tekintetben, hogy az agy, az
esetleges korai sériiléseit képes szerkezeti valtozassal és kompetitiv plaszticitassal kezelni.
Ez a plaszticitas kicsi korban még jelentdsebb, neurologiai kutatasokkal igazolt, hogy a
gondolkodas, a tanulas és a cselekvés révén valtozhat az agy anatdmidja és a viselkedés
(Doige, 2007) is. A tartos ingergazdag kdrnyezet neurogenezist valt ki, az agy jo kondicioja,
jo érzelmi légkor, ujféle tanuldsi modszer, a korai érzelmi és organikus sériiléseket
meggyogyitja. A hippocampusban 1év0 sejtek szama megnovekedhet, a meglévd sejtek
¢letének idOtartama megnovekszik. A testmozgas és a tanulas dssejteket hoz 1étre, ingerli az
agy szenzoros és motoros kérgét, és az egyensulyi rendszert. (Galic, 2002; Johnson 2005;
Johnston, 2009; Falus, A. 2009). Nem véletlen, hogy a korai fejlesztés egyik alapelemévé
valt. A kompetitiv plaszticitds szorosan kapcsolodik a kritikus idészakokhoz (Kulcsar, 2006).
Azokat az id6szakokat nevezziik kritikus szakaszoknak, amikor az agy kiilonosen érzékeny
a kornyezeti ingerekre, példaul egy-egy funkcio kialakuldsaban, fejlddésében fontos szerepe
van, hogy mikor kap intenziv ingerlést, mert ennek az idének elmulasztasa utdn mar kisebb
a funkcioérés eredménye. A fejlodési skalak ezekhez az optimalis id6khoz viszonyitjak a
populécid atlagait. A korai ellatasba bekapcsolodott gyerekeknél sokszor eléfordul, hogy
funkcioik tul koran és ritkan, vagy esetleg tul késon jelennek meg, ennek oka a struktirak, a
folyamatok hierarchizalodas zavardban keresendd és a korabbi struktirdk bioldgiai
elofeltételeiben, éretlenségében (Kdllai és mtsai, 2008). Nelson és munkatarsai (2010,
2011a) bemutatjak az emberi agy fejlodését a fogantatastol kezdve, amelyben jol lathato a
korai fejlddés intenzitasa. (3.4bra)

Az els6 5 évben az agy hatalmas valtozdsokon megy keresztiil. A késébbiekben soha
tobbé nem lesziink ilyen mérvii fejlddésnek tanti. A magasabb kognitiv funkciok, a beszéd
fejlodése és az érzékelés-észlelés differencialddasa szinapszisok kialakulasat eredményezi,
megfeleld kornyezeti stimulusok mellett (Csoka, 2008,2010; Berényi & Katona, 2011, 2014,
Krsti¢, 2013, Nelson & al, 20011b, Danis & al, 2011) (3.abra)
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A kiilénbz6 funkciokért felels idegsejt-kapcsolatok fejlodésének szekvenciai

Nyelv . » .
Eadieldidegpilydk | Feflettebb kognitiv funkciok
(Iatas, hallas)

BT 654324 12345678910 M123456739 101112 13 14 15 16 17 18 19

terhesség sziiletés  {honapok) (évek)

3. abra A szinapszisok alakuldsa a fejlodo agyban, (Forrds Danis & al, 2011, 41:0.)

A fejlédési érés és a tanulds a korai tapasztalatokon nyugszik. (Kalmar és mtsai.
2008; Csépe, 2005; Gyarmathy, 1998, 2007, 2013, 2019, Krstic, 2008, 2003, Bojanin, 2018),
¢s a korai tanulas mintéja a késébbiekben is érezteti hatasat (Varga és mtsai., 2011a; Nemeth,
& al, 2016). Szamomra az a pillanat volt a legizgalmasabb, amikor, amiért a valtozas, a
fejlodés bekovetkezik. A valtozas vagy krizis magéban hordozza a novekedést, a fejlodést,
de a regressziot is (Varga és mtsai. 2011b; Suhai-Hoddsz, 2000; Emerson, 1998b). A
novekedés valamilyen helyzethez, eseményhez, stresszhez, kihivashoz vagy fejlodési
valtozashoz kotott. Minden vdltozas, vagy krizis egy olyan helyzet, amelyben a tapasztalas
tudasséa alakul, vagy rendszerezddik és 0j szervezddéssé valtozik (Juhdsz, 2018; 2016a).
Sajnos a krizis nem mindig novekedéshez vezet. Vannak olyan testi-lelki erénket meghalado
krizisek, amelyekhez nincs megfeleld erdnk, a funkcidk nem stabilizalodtak eléggé és arra
késztetik az egyént, hogy visszalépjen egy alacsonyabb szintii mikodéshez, elakadast,
stagnalast, esetleg regressziot okozva a fejlodésben.

Az érzelmi, hangulati alapmintdink befolyasoljak a tanulds egész folyamatat. Fontos
pedagodgiai szempontbdl az elsajatitandd ismeretanyag mennyiségét, Osszefiiggéseit €s
szenzomotoros transzfereit ¢s modalitasat kelléen, az adott gyermekhez igazitani. Az
eredményes tanulés feltétele, hogy a gyermek bekapcsolddjon, aktivva valjon a folyamatban,
motivaciojat fenntartsuk. Az irdnyitott mozgasterapia maga is at tudja hangolni a korai
pszichés ¢érintettséget. Igy a kora gyermekkori ellatasban a korai fejlesztd
gyogypedagogusok ¢és a tobbségi neveldk eszkoztaraban is nélkiilozhetetlenek a
sziiletéskoriili interdiszciplindris ismeretek és modszerek.
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Ha egy kisgyermeknek a fejlédése nagyon eltér korosztalya atlagatol, kiilonleges
figyelmet és segitséget igényel. Lehetnek nehézségek a testi-organikus, a pszichés és
funkcionalis, szocialis szervezddésben, ilyenkor célszerii szakemberhez fordulni. Kezdetben
nehéz elhatarolni az organikus-pszicho-funkciondlis szervezOdést, a fejlédési eltérés
mértékét, ezért a korai diagnozis fokozatos, leird, tobbszori és gyakori, ismétld kontroll
mellett alakul ki. A korai kontrollok kialakitasa ezért nagyban eltér a szakszolgalatban
szokvanyos protokolltol, kezdetben havi, majd haromhavi és féléves kovetést igényel az
intenziv intervencid és fejlesztés utan. A fejlesztés, a korai intervencid pedig fontos, hogy
mieldbb elkezdddjon, akar a kialakult atipusos fejlodés, akar a késésben 1évo funkcidk és a
kapcsolati rendszer athangoléasa végett.

A személyes tulajdonsagok, adottsdgok és képességek kialakulasa a sziiletés eldtti
1d6t6l datalodnak, erre rakodnak a sziiletés koriili torténések és tapasztalatok és azok
kovetkezményei. Az adottsagok, olyan veliink sziiletett struktirak, tulajdonsagok, amelyek
sziiletésiink elott adottak, és elofeltételeir a tovabbi képességek kialakulasanak, mint az
idegrendszer, testi felépités és az oroklott gének befolydsa. A kialakult funkciok és
struktiradk 6sszhangja pedig tovabbi idegrendszeri érést a funkciok kialakulésat is serkentik.
Az orokletes és kornyezeti okok befolyasoljak a fizikai és pszichés fejlodést, de jelen vannak
az anyak ¢s a kornyezet hatasai is a fenotipus (a megjelenés) kialakuldsara. Az anyak, apak
reproduktiv egészsége, a perinatalis stressz mind hat a fejlédésre. Ennek 0sszefiiggéseit az
epigenetika irja le (Falus A., 2009; Varga, 2011a; Zhang & Ho, 2011). Az epigenetika a
gének olyan modosulésat és sejtrdl sejtre valo, vagy transzgeneracios oroklddését vizsgalja,
amely nem jar egyiitt a DNS szekvencidjanak, a genetikai kod megvaltozasaval, csak a
fenotipusban (megjelenésben) hoz valtozast. Az epigenetikai szabalyozas alapvetd szerepet
jatszik a legtobb agyfunkcioban, képes kozvetiteni a kiilonbdzd tapasztalat vezette
valtozasokat a kdzponti idegrendszerben, amelyek késébb molekularis, cellularis, neuralis
halozati, magatartasi, érzelmi és kognitiv szinteken manifesztdlodnak az érett felndttben
(Bokkon és mtsai, 2014). Minden tapasztalat feljegyzddik, atvivodik a kovetkezd
generacidkra, igy a stressz, a trauma is atirodik. A kornyezeti hatasoknak, mint példaul
biologiai, kémiai, pszicho-szocialis stressz, az epigenetikai rendszer felé valo kozvetitésében
a hormonalis rendszernek kulcsszerepe van (Zhang & Ho, 2011). Az Gjabb kutatadsok szerint
bizonyos ¢életszakaszokban: az anyaméhben, kozvetleniil a sziilés utan, a szoptatds soran,

pubertaskorban és az élet delén, komolyabb hormondlis valtozdsok kovetkeztében az
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epigenetikai valtozdsok nagyobb gyakorisaggal kovetkeznek be (Zhang & Ho, 2011;
Karabélyos és mtsai 2014), azok transzgeneracios atirddasai is gyakoribbak.

Bar valljuk, hogy az élet a legnagyobb érték (Palvolgyi, 2008), sajnos, a modern
korunk wjabb negativ rizikofaktorokat is eldallit, az anyai szorongds, stressz, félelmek
formajaban, amelyek a szocialis €s a csaladi halo tamogatasa nélkiil csak fokozzak a
korasziilottség, perinatalis zavarok veszélyét. Egyre tobb szd esik a transzgeneracios
okokrol, a reproduktiv egészség tényezdinek olyan atiratair6l, amelyek tobb generacion
ativel@en hathatnak, éreztetve hatdsukat még a kovetkezd negyedik generacion is. Azoknal,
akik csaszarral sziilettek, vagy placenta tapadasi, koldokzsinor vagy vérzés, hormonalis
zavar, fajasgyengeség rendellenessége allt fenn, a gyermekeiknél is gyakoribbak az
ugyanilyen, vagy mas pre-, peri- és postnatalis rizikofaktorok. (Varga, 2015, Orosz & Nagy,
2016)

A stressz, a pszichés problémak tulzott jelenléte a varanddsag alatt, a méhfejlédési
rendellenességek, az anyaméh betegségei, a méhlepény rosszul tapadasa, hirtelen levalasa,
ikerterhesség, magzati betegség, a fizikai betegségen tul, lelki vetiilettel is jarnak.
Ugyanezek a rizikofaktorok jelentkezhetnek az anyanal és a magzatnal, 0ijsziilottnél egyarant
(Milakovic, 1989). A sziiletés, sziiletés, mint az elsé megkiizdés mintdja, a fejlodes és tanuldas
mintdjava lesz, a normativ valtozasokban, krizishelyzetekben alapmintaként ismétlédik,
hathat. Ez mas szemszogbe Aallitja az intervencios, pedagogiai ¢és fejlesztési
tevékenységeinket, a korasziilottekrdl, gyermekekrol, csaladrol valé gondoskoddsunkat
(Gyarmathy, 2013, 2019; Juhasz, 2016b; Labadi & al, 2019).

A pszichés ¢letkort, a megélt, a megtapasztalt €let integraltsaga adja (Juhasz, 2018).
Az integralt, szenzomotoros érettség a prenatalis €let eldhangolasaval érthetd meg. A korai
kapcsolatban bontakozik ki a személyes, lelki életkor. A korrigalt életkort a korasziilotteknél
alkalmazzuk, annyi honappal korrigaljuk sziiletési idejiikhoz viszonyitva fejlédési
mutatoikat, amennyivel elobb sziilettek. Ezt a korrekciot eddig 1-2 éves korig tettiik meg, de
figyelembevéve a perinatélis rizikok és az Osszefiiggéseit. a késdbbiekben is hasznalni
kellene. Az érzelmi, lelki megsziiletés ¢és fejlettség a személyiség harmonikusabb
kibontakozasahoz vezet. Feltételezziik, hogy a korrigalt életkor, a korrigalt lelki életkor is
valos jelenség (Juhdsz, 2018). Kisérletiink nemcsak a korasziilottekre, hanem a lelkileg meg
nem érkezettekre is vonatkozik. Eredményeink szerint a perinatalis elakaddsok, a meg nem
érkezések, a korai regulacids, viselkedés zavarokra, késObbi tanuldsi nehézségekre

mutatnak, és a korrigalt lelki életkor segit idébeli elhatarolasukban. A korrigalt életkor
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szerepe fontos lehet a tanuldsi zavarok megelézésében, diagnosztikajaban, valamint a
terapids modszerek megvalasztasaban, az elakadasok feloldasaban (Bednorz, & Schuster,
2006, Bowman & al, 2001; Juhdsz, 2019a). Az osztalyozasnal is fontos lehet a korrigalt
fejlodesi zavarok jelenségét figyelembe venni (Juhdsz, 2018).

Egyre tobbet tudunk a lelki tényezOkrdl a perinatalis idészakban, de tovabbi
kutatasokra is indit benniinket a kovetkez6 kérdésekben, mint az anya-gyermek kapcsolat a
fejlédésben, a modosult tudatallapot, a fejlddési mintak és azok téri-idoi Osszefiiggései, a

funkciodk és ismétlodések kapcsolataban.

2.7.A tanulas és a tanulasi zavarok

A tanulas révén 0j ismeretek, készségek jonnek 1étre. ,,A tanulds egy rendszerben
vagy iranyitott részrendszerében a kornyezettel kialakult kolcsonhatas eredményeként
eloallo, tartos és adaptiv valtozdas. A vizsgalt rendszer maga az ember, az irdnyito
részrendszer az idegrendszer, a kornyezet az ember valosdagos természeti, targyi, tarsadalmi
kornyezete, a kolcsonhatds az ember targyi és szocidlis cselekvése. A tartossag azt jelenti,
hogy a tanulas eredménye késobb is elohivhato, az adaptivitas pedig azt jelzi, hogy a tanulas
eredmeényeként olyan valtozas kovetkezett be, amely az embert adaptivva, a kornyezetéhez
jobban alkalmazkodova teszi.” (Nahalka, in Falus, 2005.: 79) A gyermekek egy csoportja
nem tud jol tanulni. Atlagos és megfeleld tanulasi kornyezet ellenére sem tudjék elsajatitani,
vagy nehezebben, sajatsagosan sajatitjak el a kulturtechnikakat, az olvasast, irast, szamolast.

A tanulasi zavar, tanulasi képtelenség (learning disability) elnevezés Samuel Kirk
(1962) nevéhez flizédik. A jelenséget mar az eldzd szazadban probaltdk leirni. Morgan,
(1892) egy tizennégy éves fiu olvasasi nehézségét figyelte meg, ép intelligencia és normalis
oktatasi koriilmények kozott. Késobb a klinikai kép boviilt, a ,,szovaksag” Hinshelwood
(1895) az agyi féltekék neuroldgiai elvaltozasaihoz kapcsolta a nehézséget.

., Tanulasi zavarok esetén az atlagos vagy éppen dtlag feletti intelligencidju gyerek
optimalis iskolai vagy nevelési koriilményeitol fiiggetleniil a tanulas egy vagy tobb teriiletén
jelentos elmaradast mutat. A nehézségek jelentkezhetnek az olvasas, az iras és a szamolds,
ill. a kitartas, az impulzivitas vagy a szervezokészség teriiletén.” (Séra & Bernath, in Kollar,
2004, 267. o.) A tanulasi zavarok (Farkasné Kristof, 2006, David & al, 2015, Csépe, 2007)
tertiletén testi, organikus, pszichés, szocidlis és a csaladi, intézményi rizikofaktorokat és

tamogat6 faktorokat és okokat egyarant megtalaljuk.
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»A tanulasi zavar gyljtéfogalom, amely a figyelem, beszéd, olvasas, iras,
matematikai képességek elsajatitasa terén mutatkozd jelentds nehézségek heterogén
csoportjara utal. A zavarokat kozponti idegrendszeri diszfunkcidé okozhatja (Bednorz &
Schuster 2006). Jollehet a tanulési zavar el6fordulhat més hatraltato sériilés (pl. érzékszervi
gyengeség, értelmi fogyatékossag, tarsas-érzelmi zavarok) vagy kornyezeti hatds (pl.
kulturélis kiilonbségek, elégtelen vagy nem megfeleld oktatds, pszichogén faktorok)
kiséretében, azok hatasanak nem egyenes kovetkezménye.” (Vida, 2017, :59)

Ha a fejlodési és tanulasi zavarokrdl szolunk, nem hagyhatjuk ki, hogy
Magyarorszagon a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi zavarokat (a kovetkezokben: BTM)
ne emlitsik meg. Ezen gyerekek tobbsége altaldnos iskolakba jar. Korosztalyi
standardokhoz mért fejlodési eltérésiik nem haladja meg a hat-tizenkét honapot. Néhany
funkcioban talalhat6 fejlodési eltérés és funkcioprofiljuk egyenetlen. Fejlodesi diagnozisuk
azt jelenti, hogy tobbnyire felzarkdztathatoak, a tobbségi iskoldkban specidlis modszerekkel
a kulturtechnikak, mint az olvasas, szdmolas, iras elsajatithatdak szdmukra. Diagnozisukat a
Pedagdgiai Szakszolgalat vagy a Szakértdi Bizottsag allitja ki.

A tanulasi nehézségek kezelésének kulcskérdése a probléma azonositésa, a diagndzis
(kormeghatarozas, korisme) felallitdsa, amelyhez kiilonféle diagnosztikai (a betegségek
felismerésének tudomanya ¢€s gyakorlat) eljarasokat hasznalunk. Ezek a fogalmak a
gyogypedagogia révén keriiltek a pedagogiaba. A gydgypedagdgia, mint gyogyitd nevelés
szoros kapcsolatban van a gydgyitassal, az orvostudomannyal. A komplex gyogypedagogiai
osztalyozas orvosi, pszichologiai, szocioldgiai szempontokat is figyelembe vesz.

Az Unids orszagokban sajnos nem egységes a tanulasi zavarok diagnosztikaja sem.
A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozorendszerével az egyészségiigyi BNO kodokkal, boviil
a diagnosztikus pedagdgiai eljaras, ha SNI-t diagnosztizal, a fejlddési eltérésekre €s a korai
ellatasra azonban ez nem alkalmazhat6. A fejlesztés, ma mar elképzelhetetlen a komplex
tipologia, sokszemponti kategorizalas nélkiil, amelyet a Pedagdgiai Szakszolgalatok és
Szakértdi Bizottsagok végeznek, amelyben minden szaktertilet képviselteti magat (Vargané
Mezo Lilla, 2009).

A betegségek nemzetkozi osztalyozasa mar a 18. szdzadban elkezd6dott. Kezdetben
egy lista formajaban John Graunt éltal vezetve, viszont ez hamarosan elégtelenné valt. A
19. szazad végén, 1898-ban lefektették Ottawaban, az American Public Healt Association
ilésén a haldlokok osztalyozasat és azt azutdn rendszeresen revididltak. Ma a X. reviziot

hasznaljuk. (Endrei és mtsai, 2015)
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A korai alapfunkciok megitélésére mar a mult szdzadban prébaltak kidolgozni
tobbféle modszert, ilyenek pl. az Apgdr vagy Brazelton skdla, (Brazelteon, 1973,1978,
Gesell és mtsai, 1949,1988). Ezeknek a skalaknak jelentdsége van a fejlddés eldrejelzésében
¢s a korai ellatas szempontjabdl is fontos szerepe van ( Cole & Cole, 1998).

A korai pszichomotoros fejlodési eltérések osztdlyozasanak megfogalmazasa mar
elkezd6dott a mult szazadban, a kutatok igyekeztek csoportositani a klinikai eseteket, alap,
strukturalis, funkciondlis, éretlenség vagy megélési szempontok szerint, a megfigyeléseik
alapjan. A Kklinikai eseteknél figyelembe vették a strukturdlis beagyazottsagot, a
funkcionalitast, az idegrendszeri érettséget, a megismerd funkcidk teriileti érintettségét, a
személyiség és a funkciok harmonikus fejlédését (Wallon, In Bojanin, 1989, In Lakatos
2009, Danis & al, 2020). Sajnos nem kiiloniilnek el a fejlédési eltérések és a tanulasi zavarok
sem korosztalyi, sem diagnosztikus szempontbol.

A fejlédés-neuropszichologia egyik alapitdja Svetomir Bojanin, az 1980-as években
a belgradi Gyodgypedagodgiai Tudomanyegyetem tanara, gyermek neuropszichiater, a
Mentalis Egészség Intézetének vezetdje, (,Institut za Mentalno Zdravlje”). Az
osztalyozorendszerében figyelembe veszi az egészségiigyi besoroldsokat ¢és azokat
kiegésziti, a klinikkumbol vett esettanaval. Eloszor alkalmazza gyermekeknél a fejlodesi
diagnozisokat. A fejlodeési diagnozis kifejezés arra utal, hogy a fejlodés és annak
folyamatanak olyan eltéréseirol beszéliink, amelyben lehetnek érintettek az idegrendszer
strukturak, a funkcionalitas és a kérnyezeti, kapcsolati teriilet is. A fejlodesi eltérések
altalaban nem jarnak egyiitt az intelligencia sériilésével, amennyiben mégis, azt kiilon
kategoriaba sorolja (Bojanin, 1989; Krsti¢, 2017). A magyar szakirodalomban a
diszharmonikus fejlodési zavarok helyett, a beilleszkedés, tanulds, magatartasi zavarok
elnevezés, BTM, vagy a részképességeltérés valt ismertebbé. Az eurdpai és a hazai
irodalomban sokszor 6sszemosodik a kiilonleges ellatast igényld sajatos nevelési igényt (a
kovetkezOkben: SNI), fogyatékossaggal ¢l6 gyermekek diagnozisaval, a fejlodési
eltérésekkel, regulacios, magatartasi zavarokkal.

A szakirodalomban ¢és a gyakorlatban fellelhetd adatok szerint, a perinatélis és korai
ellatasra szorulok az élve-sziiletésekre vetitve, a gyermekek 15-20% érinti, a késébbiekben
a sajatos nevelési igényl, vagy beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi zavarral egyiitt pedig,
akar 30-40% is lehet. (Marton, 2017, Perti & Valyi 2009; Marton & Dévény 2002; Vargané
Mezo & Mezo).
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A tanulasi zavarok meghatarozasa az Unids orszagokban eltérd. Egyes orszagokban
a 14 ¢év alatti gyermekek 2-2,5% érinti atlagosan a statisztika szerint. Az amerikai adatok
szerint 2010-ben 5% koriil van azon gyerekeknek a szama, akik specidlis tanulasi zavarral
kiizdenek. Nem tisztazott a fejlédési €s a tanulasi zavarok egymdashoz vald viszonya, a
fejlodési eltéréseket kiilon vagy egyben szamoljak?

Magyarorszdgon is tObbféle adatot taldltam a tanuldsi zavarok gyakorisagara
(4.4abra), amelyben megmutatkozik a diagnosztikus kategoridk valtozasa, atfedése. Egyrészt
2015-2018 kozott 7,2%, és 7,3% (KSH adat, Varga J. és mtsai, 2019) SNI statuszu
gyermeket mutat. Mashol talalt adatok szerint, az atipikus fejlédés a gyermekek 25%-at
érinti és tovabbi 15 - 20% gyenge tanulmanyi eredménnyel bir, kb. 400 ezer tanuldt és

csaladot érint (Gyarmathy, 2007).

A kovetkezd 4. dbra A sajatos nevelésii tanulok (SNI) ardnyanak

alakulasat mutatja be 2012-2018 kozott (Varga J. & al, 2019:310).

8_
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4. abra A sajatos nevelésti tanulok (SNI) aranyanak alakuldsa 2012-2018 kézott (atvéve: Varga J. és
mtsai., 2019:310)

Magyarorszag népessége 2014 és 2018 kozott, -1,86 szazalékkal csokken (KSH
Demogrdfiai adatok) csokken a magzati veszteség -12,13 szézalékkal (KSH Demogrdfiai
adatok) és a korasziilottek ardnya is -5,38 szazalékkal (KSH Egészségiigyi adatok, 1.
Melléklet).
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2012-2018 kozott mégis mintha novekedne mintegy 7,68 szazalékkal a
fogyatékossaggal sziiletett gyermekek szédma, az ¢€lvesziiletésekre vetitve (KSH Sajatos
nevelési igényii gyermekek, tanulok szama fogyatékossag-tipus szerint, Forras:
Beliigyminisztérium, Kulturdlis és Innovacios Minisztérium, KSH, Mikrocenzus, 2016
Jandk & Tokaji 2018; Varga J. és mtsai, 2022.). Atrendez6dott a fogyatékossaggal él6k
eloszlasa is. Csokkent a sulyos érzékszervi fogyatékossagok aranya és novekedett az enyhén
értelmi fogyatékos és az autista spektrumzavarral é16k szama 72,47%-kal (Oktatasi Hivatal,
Oktatasi Hivatal KIR adattar, Varga J. és mtsai, 2022 ). A kozépsulyos értelmi fogyatékos
¢s mozgasszervi fogyatékosok aranya 24,11 széazalékkal novekedett. Az egyéb pszichés
fejlodési zavarral, illetve beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi zavarral diagnosztizalt
gyermekek szama 18,98 szazalékkal novekedett. A halmozott fogyatékosok aranya 6,09
szazalékkal novekedett, a tiszta diagnozisu fogyatékossdgok azonban -4,55 szazalékkal
csokkentek ( 1. Melléklet).

Az atrendezOdésnek és az aranyok eltolodasanak tobb oka is lehet, ilyen lehet a
szempontrendszerek valtozésa, a besorolasi kategoriak atrendezddése és egyesek szerint, a
jobb diagnosztikai és terdpias eszkozeink id6kozbeni finomoddsa példaul az autizmus
spektrumzavar tekintetében. Nem lehet azonban kizarni az Ossztarsadalmi valtozasok, a
koriilmények atalakulédsat, a gyors, stresszes €let hatasait sem. Jobb koriilmények kozott
vallalunk gyermekeket, téreksziink az inkluziv és integrald nevelés felé, ezzel megvaltozik
a nevelési intézményeinkben nevelkedd integralt novendékek aranya, egyes o6vodai és
altalanos intézményiink egylittneveld intézménny¢ valik, sokszor megnehezitve a tobbségi
iskolas és 6vodas tanuldsat. Nem elhanyagolhat6 a stressz, a felgyorsult €let és a kdrnyezeti
szennyez¢és hatdsa sem, beleértve az informdcidaradatot, a rendszerezd, kontroll €s egyéb
funkciodk éretlensége miatti funkcidzavarokat, amelyek hatnak a pszichés jolétre, a tanulési
¢s viselkedési zavarokat okozva, vagy akéar a 70 szazalékkal megndvekedett autizmus
spektrumzavarok szamaban is hattértényezoként jelen lehet ( OH KIR, KSH oktatasi adatok,
Vargané at al, 2009; Mezé & Mezo, 2022, Varga J. és mtsai, 2022, Varga J. és mtsai, 2019).

Az Orszagos Gyermek Alapellatas statisztikaja szerint, 2014-2018 kozott a fejlédési
eltérések szama 8,25 szazalékkal novekedtek, a korai ellatasra javasoltak szdma pedig 5,68
szézalékkal novekedett (OGYEL 2005, Orszagos Gyermekalapellatasi Informacios Portdl,
Kora gyermekkori Program, Védonoi tevékenység adatai 2014-2018-ig).

Az Oktatasi Hivatal statisztikdja szerint, 2014-2018 kozott, beilleszkedési, tanulési

¢s magatartasi zavarral €16 tanulok szama 14,47 szazalékkal novekszik, az 6sszes pszichés
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fejlodési zavar 18,98 szazalékos ndvekedést mutat, az integraltan oktatott gyermekek aranya
pedig 20,74% ndvekedett, mig a fogyatékossagok dsszesitésben 12,21 ndvekedést mutatott.
Ezen beliil a beszédfogyatékossag (11,48%), a halmozott fogyatékossag (25,21%), az
autizmus spektrumzavar 75,77% novekedett (Oktatasi Hivatal, Oktatasi statisztikaja, 2014-
2018, 1. Melléklet).

A szocidlis és csaladvédelmi ellatas statisztikdja (SZIR, Szocialis Informacios
Rendszer) szerint, 2014-2018 kozott -23,9 szdzalékkal csokken a gondozésra szoruld
gyermek ¢és csaladok szama, az egyéb pszichés fejlodési zavar pedig 34,02 szazalékkal
novekszik.

Az adatok nemzetkdzi €s hazai eltérései ramutatnak a diagnosztikus nehézségekre. A
kiilonb6z6 adatok és a koriilotte felmeriild vita a kategorizacidés problémakban keresendd
(Vida, 2018). Egyes orszagokban a sajatos nevelési igény alatt csak a fogyatékossaggal €16
gyermekeket soroljak be, de eltérnek az id6 meghatarozésai, és nem kapnak diagnosztikus
kategoriat a fejlodési és tanulasi zavarok, valamint az integralt és integralhaté gyermekek és
a tanulok nincsenek kiilon osztalyozva és adataik nem elérhetéek. A BNO, a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozo rendszere szerint kiilon kategoridba keriilnek a beilleszkedési,
tanuldsi zavarok és magatartasi zavarok (BNO: F80 és F90) zavarok a pszichés fejlédés
zavarai  kozott  talalhatok. Az  altalanos és  specifikus  tanuldsi  zavarokat
(részképességzavarokat) megjelold csoportban az aktivitds €s a figyelem zavarai mellett
(ADHD, ADD) BNO: F90.0; F90.1 megjelenik a szocialis készségek érintettsége, zavart
viselkedés, impulzivitas. Az adatokban vald szords felszinre hozza az osztalyozorendszerek
nehézségeit, a kategoridk atfedését, mélységét és az egyes orszadgok sajat rendszerének
sajatossagait, az egészségiigyi, oktatasi ¢és szocidlis adatok atfedéseit, jogi és pénziigyi
kialakulasanak sajatossagait (Vida, 2015a, 2017, 2018, 2022) és hattérbe szoritja a szakmai
szempontokat. Ugyanakkor nem elhanyagolhat6 és gondot okoz a korai, perinatalis idészak
sajatossagainak, torvényszertiségeinek nehézségét is figyelembe venni, osztalyozni.
,Alapjaban, a hazai rendszer sok esetben legnagyobb nehézsége, hogy egymas mellett él
pdarhuzamosan a jogi, koltségvetési, szakmai szempont, melyet nem hangoltak kelloképpen
ossze” (Vida 2015a:1). A fogyatékossag, zavar, nehézség, perinatalis id6szak kategoridinak
a nemzetkozi eltérd értelmezésének hatterében is ez allhat.

Az osztalyozorendszerek masik nehézsége, hogy nem kapcsoljak be a perinatalis
kategoriakat, vagy azokat mas diagnozisok alatt targyaljak, nem oOndlloan. A legujabb

osztalyoz6 rendszer, a DC: 0-5TM A csecsemd- és kora gyermekkori lelki egészség és
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fejlodés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcidos rendszere sem targyalja (ZERO TO
THREE, 2016), csak a tevékenységi és beszédfejlodési zavarokat, kimaradnak az észlelési,
kognitiv és intelligenciazavarok, az altalanos diszharmoénidk, a tér-id6 észlelés zavarai és
masok. Ugyan nagy 1épés az 0j diagnosztikus osztalyozo rendszer, amely kibdvitette a BNO,
FNO ¢és DSM -10 rendszereket, kiterjesztette a korhatart 0-5 éves korra, mégis hianyt hagyott
tovabbra is, a prenatalis magzati fejlodési eltérések diagnosztikaja és rizikofaktorok és
betegségek feltérképezése, folyamati diagnosztika tekintetében.

Szamos kutatds, igy a miénk is, felhivja a figyelmet a perinatalis tapasztalatok, az
ismert rizikofaktorok €s fejlodési eltérések és tamogatod tényezok figyelembevételére és a
tanulas Osszefliggéseire, egyben tdimpontként szolgalhat a korai ellatds megszervezésekor az

egyéni komplex prevencio, intervencio, fejlesztés tervezésekor.
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3. KUTATAS A PERINATALIS RIZIKOFAKTOROK ES A
TANULASI ZAVAROK OSSZEFUGGESEIROL

Gyakorlo gyogypedagogusként az eltérd fejlodés harmonizalasaval és fejlesztéssel
foglalkozva latom, milyen fontos a korai ellatds, a gyermekek és a csaladok szdmara a korai
id6észak kiemelt, az idoben és hatékonyan nyujtott intervencios és prevencios tevékenység,
hogy ne alakuljon ki késébbi tanulasi zavar, vagy ha mar meglévo funkciokésés keletkezett,
azt iskolaig sikeriiljon felzarkoztatni, reedukalni. Ez a fejlesztés az egyén, a csalad és a
tarsadalom szempontjabdl hosszutavon is megtériil.

Az elmult években megnovekedett a fejlodési eltéréssel, beilleszkedési, tanulési és
magatartasi zavarokkal €16 gyerekek szdma. A fejlodési eltérések és tanulasi zavarok oka
multikauzalis, nagyon 0sszetett, kiils6-belsé adottsagok, képességek, pre-, peri-, postnatalis
rizikofaktorok, a csaladi, kornyezeti riziko, illetve tdmogatd tényezok, és a korai ellatas
Osszhatasaban kereshetd. Kiemelt lehet a perinatélis tapasztalatok jelentdsége és hatasa a
késobbi fejlddésre. A korai, perinatalis id6 kiemelt szerepe megvaltoztatta az életkezdethez
valo hozzaallasunkat és a fejlddés preventiv és intenziv ellatasat, a fejlesztési, rehabilitacids

folyamatrol valé gondolkodasunkat.

3.1. A kutatas célja és hipotézisei

A disszertacioban szerepld longitudinalis kutatas f6 célja a korai intervencio és
fejleszté gyogypedagogiai ellatds hatékonysaganak vizsgdlata, a korai intervencios és
prevencios tevékenység tovabbfejlesztése, valamint a rizikofaktorok, fejlodési eltérések
mintainak azonositasa.

Tovéabbi cél a tagabb értelemben hasznalt perinatalis rizikofaktorok és fejlodési
eltérések, valamint a tanulasi zavarok kozotti 0sszefiiggések feltarasa és a rizikdfaktorok

ismeretében a fejlddési eltérések eldrejelzése.

Kérdéseink:
e Milyen Osszefliggéseket taldlunk perinatalis rizikoéfaktorok és fejlodési
eltérések, valamint a tanulasi zavarok kozott?
e Milyen a hatékonysaga a korai intervencios ellatasnak és a késobbi fejlesztd

gyogypedagogiai ellatasnak, mely tevékenységeket kell fejleszteni?
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Hipotézisek:

1.Hipotézis: Feltételezziik, hogy szignifikdns pozitiv Osszefiiggést taldlunk a
perinatalis rizikofaktorok és a fejlodési eltérések kozott.

2.Hipotézis: Feltételezziik, hogy szignifikans pozitiv Osszefiiggést talalunk a
perinatalis rizikofaktorok és a tanulasi zavarok kozott.

3.Hipotézis: Feltételezziik, hogy a korai komplex és fejlesztd gyogypedagdgiai
ellatas szignifikdnsan csokkenti a fejlodési eltérések és a tanuldsi zavarok
gyakorisagat.

4.Hipotézis: Feltételezziik, hogy szignifikans pozitiv O0sszefiiggést talalunk a
fejlodési eltérések és a tanulédsi zavarok kozott.

5.Hipotézis: Feltételezziik, hogy perinatalis rizikofaktorok szignifikdansan novelik
annak az esélyét, hogy fejlodési eltérések és a tanulési zavarok alakuljanak ki.
6.Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a funkciozavarok és a rizikofaktorok, fejlodési

eltérések és a tanulasi zavarok egyiittjarasa tipikus mintdzodast mutatnak.

3.2.A kutatas mintaja

Az adatfelvétel soran kozel 220 sziilovel vettiink fel az adatokat, azonban mivel tobb
éven keresztiil kovettiik gyermekeik fejlodését és tanulasat, sokan lemorzsolodtak. A teljes
adattar kitoltésére végiil n=122 gyermek ¢és csalad adatait tudtuk 0sszegezni, akik igénybe
vették a korai intervencios ellatast, masrészt iskolasként is elérhetdk voltak.

Jelen longitudindlis kutatdsban a vizsgalati minta két részre oszlik: kisérleti és
kontroll mintara. A kisérleti minta tagjai 0-6 éves korai ellatasra jelentkezé gyermekek
voltak, akik kora gyermekkorukban mar vizsgalaton estek at, majd a vizsgalat utan
fejlesztést kaptak, és az iskolaba keriilés utdn hatdsvizsgalattal ismét felmértiink oket. A
kisérleti mintanak két alcsoportja van: az 1. alcsoportba azok a gyermekek tartoznak, akik
0-3 éves koruk kozott részesiiltek korai intervencidban, (n=48); a 2. alcsoportba pedig azok,
akik 3,- 6 éves koruk kozott részesiiltek korai intervencidban. (n=26). (/. tdablazat)

A kontroll mintaban részt vevo gyermekek 6,1 évesnél iddsebbek, elsd vizsgalatuk
mar iskolds korukra esett, fejlesztd gyogypedagdgusi ellatasra szorultak és Ok is két

vizsgélaton estek at, egyik a fejlesztés el6tt, majd a fejlesztés utan (n=48) . (/.tablazat):
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1. tablazat A kutatas mintdja

A KUTATAS MINTAJA

1.Alcsoport 48
0-3 éves kor kozott fejlesztett

KISERLETI MINTA 74
2.Alcsoport 26
3,1-6 éves kozott fejlesztett
KONTROLL MINTA 6,1 évnél id6sebb fejlesztett 48 48
Osszesen 122 122

A mindkét minta kivalasztasa kényelmi szempontu. A kisérleti mintaban azok

adataival szamoltunk, akik korai ellatast vettek igénybe és a tObbszoros vizsgélaton, igy

iskolas korban is elérhetdek voltak, illetve a kontroll mintaba azok a gyermekek keriiltek be,

akik BTM-es szakvéleménnyel rendelkeztek és az adott iskoldban részt vettek egy éven at a

gyogypedagogiai fejlesztésen.

A kutatasban szereplok tobbségében budapesti lakosok, a nemi eloszlds szerint

kétharmada fi, egyharmada lany. Mindharom alcsoportban magasabb a fiuk ardnya. Nemi

eloszlas szerint a teljes mintaban a fitk ardnya 68,85%, a lanyok gyakorisaga 31,15%.

(2.tablazat; 5.4bra)

2. tablazat Nemi és korosztalyi eloszlas ellatasba kertiléskor

NEMI ES KOROSZTALYI ELOSZLAS A BEKERULESKOR

Nemi eloszlas Total
Fiu Lany
f % f % %

1. alcsoport n=48 30 24,59% 18 14,75% 39,34%

KISERLETI MINTA
n=74

2.alcsoport n=26 20 16,39% 6 4,91% 21,31%
KONTRr?_L:SMlNTA 3.alcsoport n=48 34 27,86% 14 11,47% 39,30%
Osszes 122 84 68,85% 38 31,15% 100%
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Atlagéletkor a fejlesztés megkezdése idején: a kisérleti minta 1. alcsoportjaban:
2,1év, a kisérleti minta 2. alcsoportjaban 4,3 €v; a kontroll csoportban pedig 7,8 év.

A kisérleti minta 1. alcsoportjaban, 0-3 éves korukig bekapcsolodott gyermekek
60,41% otthon nevelkedett, csak 37 szazalékuk jott bolcs6débdl, vagy ott kapott a korai
ellatast.

Legtobb esetben, 63,93% a sziilok hoztak gyerekeiket, 17,21% a védéndk, 19,67% a
tanito kiildte vizsgalatra a gyerekeket a teljes mintaban (5.4bra). Emiatt igény mutatkozott
arra, hogy egy Szakambulancia-halot is kidolgoznunk és bekapcsoltuk a kiilonb6z6 team
munkatarsakat a korai szakmai egyiittmiikddésbe. fgy kezdtiink keresni a kapcsolatot és
kialakitani az egylittmiikodést a gyermekneuroldgussal, szemésszel, audiologussal,

pszichiaterrel, mint a korai ellatas szélesebb szakmai korével.

A gyermekek ellatdsba kertlésének iranyitottsaga a teljes
mintaban n=122

2,46% 410%

m bilcs = ovi = orvos szUlg = véddnd = tanito

5. abra A gyermekek elldatasba keriilésének iranyitottsaga a teljes mintaban n=122

A teljes minta jelentkezéskori korosztalyi megjelenését a (6. dbra) mutatja be. Lathatd, hogy
a sziiletés utan, egyéves korukig, amikor kideriilt a nehézség és az intézményvaltaskor

jelentkeztek legtobben. A sziil6k aggodalma az intézménybe keriiléskor felerdsodik, hiszen
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a meglévo regulacios problémak, kapcsolati, fejlédési nehézségek eldtérbe keriilnek az
intézményi felvételnél, a beilleszkedési és viselkedési zavarok megnehezitik a gyermekek

alkalmazkodasat.

A teljes minta jelentkezéskori korosztalyi eloszlasat
mutatja n=122

6,1 éves kor utan

2,1- 3 éves korig
1,1- 2 éves korig

|
3,1-6 éves korig I
|
]
0-1éves I

I

varandos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

6. abra A teljes minta jelentkezéskori korosztalyi eloszlasat mutatja n=122
A csaladokban 1évé gyermekszam és a sziilok iskolai végzettsége arrdl ad képet, hogy a
csalddok leginkdbb 1-2 gyermekesek (71%). A sziildk altaldban magasan iskolazottak
tobbségiik (79%) felséfoku végzettséggel rendelkezik. (7. dbra)

Szul6k iskolai végzettsége

A csaladokban lévé

ekszd altalanos
4.gyermek gyerexszam isk.
8% gyeﬂ?ek 1% Kézépisk
3 4% 1.gyermek ozepis
3.gyermek es csalad ola
17% . 5% 19%
felséfoku
—
2.gyermekes vegz; *¢
csalad; 36% m 3lt = kozép = fels6 = phd

7. abra A gyerekszam a csaladokban és a sziilok iskolai végzettsége n=122

A kisérleti és a kontroll csoport kozott az a hasonldésag, hogy mindkét csoport
gyermekei érintettek a fejlodési és tanulasi zavarok tekintetében és kisgyermekkorban
fejlesztésre szorultak, de egyik csoport korai ellatast kapott, a masik csoportnak viszont
iskolasként volt gyogypedagogiai fejlesztésben része.

Igaz, hogy mintink nem reprezentativ az orszagos populdcio tekintetében

(Szokolszky, 2004, 2006; Péntek, 2015, Lengyelné, 2014; Falus, 2014), de 6sszehasonito
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adattal szolgalhat a késdbbiekben a regiondlis intézmények szervezéséhez, valamint a

szakmai egylttmikodéshez.

3.3.A kutatas szerkezete és a folyamatanak bemutatasa

A longitudinalis kutatas 6 éven keresztiil tartott és két kutatasi mintaval dolgoztunk.
A kisérleti és a kontroll minta is két-két vizsgalaton esett at, beméro €s hatasvizsgalaton. A
két vizsgalat kozott mindkét mintdban egyéni vagy kiscsoportos fejlesztés zajlott. A kisérleti
¢s kontroll minta kozotti f6 kiilonbség az volt, hogy a fejlesztd beavatkozas melyik életkori
szakaszban torténtek. Mind a teljes minta mind a harom adatlapot kitdltotte, igy
longitudinalis fejlddési és a kontroll vizsgalat eredményeivel részletes keresztmetszeti

adatokhoz jutottunk.

3.3.1. KiSERLETI MINTA 1. alcsoport vizsgilata, n=48:

o A vizsgalat kezdete: 0-3 éves korban jelentkezett

e Bemérd vizsgalat: a korai ellatasra valo jelentkezéskor

e Fejlesztés id6tartama: 9 honap

e Kontroll vizsgalat: 6,1 éves korban iskoléba kertiléskor

A Kisérleti 1. alcsoport bemérd vizsgalata 0-3 éves korra esik, utdna fejlesztést

kaptak, majd iskoldba keriilés utdn egy keresztmetszeti kontroll vizsgalattal a tanulési
részképességeket és tanuldsi zavarokat térképeztiik fel. Ezzel képet kaphattunk a korai
ellatas hatékonysagarol, longitudinalis adattal szolgaltak a fejlddés folyamatarol, fejlédési
késésekrol, a funkcidk érésérdl, a perinatalis rizikofaktorok rovid és hosszatavu hatasair6l,

a varandossagtol az iskolaig.

3.3.2. KIiSERLETI MINTA 2. alcsoport vizsgilata, n=26:

o A vizsgalat kezdete: 3-6 éves korban jelentkezett
e Bemérd vizsgalat: a korai ellatasra valo jelentkezéskor, 6vodas korban
e Fejlesztés id6tartama: 9 honap

e Kontroll vizsgalat: 6,1 éves korban iskoléba kertiléskor
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A Kisérleti 2. alcsoport bemérd vizsgalata, 3,1 - 6 éves korara esik, a kontroll
vizsgalatukat pedig a fejlesztésiik utan, amikor iskoldba keriiltek, végeztiik el. Adataik igy
longitudinalis képet mutatnak a rizikofaktorok rovid és hosszutavu hatasair6l, a fejlodésrol
¢s a tanulasi részképességekrol.

A kisérleti minta mindkét alcsoportjaban 0-6 éves korra esik a bemérd vizsgalat és a
fejlesztés, iskolaba keriiléskor pedig a keresztmetszeti kontroll vizsgalattal egy
keresztmetszeti képet kapunk a tanulasi részképességekrol, a tanuldsi zavarokrdl és a korai

ellatas hatékonysagarol.

3.3.3. KONTROLL MINTA vizsgalata, n=48:

e A vizsgalat kezdete: 6,1 évesnél id6sebb korban

e Beméro vizsgalat: iskolaba keriiléskor

e Fejlesztés id6tartama: 9 honap

e Kontroll vizsgalat: fejlesztés utan, elsd iskolai év végén.

Az iskolas kontroll minta 6,1 évesnél idésebb tanulok mintija. Ok szakértdi
véleménnyel rendelkeztek a részképességi eltéréseikrdl. A kisgyermekkori fejlédési
eltérésekrdl a sziiloktdl és a dokumentumelemzések révén értesiiltiink. A perinatalis
anamnézis ¢és fejlodési adatlapot retrospektiv  toltotték ki a sziilok, amelyet
dokumentumelemzéssel kiegészitettiink. Beméro vizsgalatuk év elején tortént, majd 9 honap
fejlesztés utan ismét megvizsgaltuk oket. Ezzel az iskolai fejlesztd gyogypedagogiai ellatas
hatasat is fel tudtuk mérni, valamint 0sszehasonlitd, kontroll adattal szolgaltak a korai
ellatasban résztvevo gyerekek adataihoz képest.

A teljes mintanal, a keresztmetszeti vizsgalati adatokbol kovetkeztethetiink a
rizikofaktorok, fejlodési eltérések, tanuldsi zavarok Osszefiiggéseire, a fejlodés
longitudinalis folyamatara és az 6vodas és az iskoldskorban kapott ellatdsok hatékonysagara.
A kiilonb6z6 mintak longitudinalis adatai megmutatjak a rizikofaktorok rovid és hosszatav
hatasait a kialakulé funkcidkon. A kisérleti minta bemeneti és iskoldba keriiléskor kapott
keresztmetszeti kontroll vizsgalat adatai, valamint a kontroll minta bemeneti és fejlesztés
utani kontroll vizsgéalata betekintést nyujt az elldtdsok hatékonysagara, a funkciok
érintettségérol €s mintazddasara. Hipotéziseink ezen adatok elemzésébdl allnak. Az adatokat
el0szor a teljes kutatdsi mintara, majd a két kisérleti mintara (1-2) és kontroll mintara

bontottuk. Majd a rizikofaktorok gyakorisdga szerint (rizikofaktorok szdma<10,>10) vagy
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korai ellatasban részesiilt és nem részesiiltekként elemeztiik, mindkét mintaban. A teljes
mintadn végzett regresszids fiiggvény illesztése pedig megmutatta mely rizikdfaktor, mely
funkcid késését valoszinisitheti. A rizikofaktorok, fejlddési eltérések és a tanulasi zavarok
mentén vald faktoros elrendezés pedig megmutatta a rajuk vonatkozd 6 f6 csoportot. A
longitudinalis adatok segitségével bemutathatova tettiik a rizikofaktorok funkciokra vetitett
tipikus mintazodast 6 éves kor alatt €s 6,1 éves kor utan.

A (3. tablazat) 6sszefoglalja a vizsgalati modszereket €s a vizsgalatok folyamatat.
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3. tablazat A vizsgalati modszerek és a vizsgalat folyamatanak bemutatdsa

l. VIZSGALAT 1. VIZSGALAT 1. VIZSGALAT
Mintavaltozok Médszerek 0-3 év kozott 3,1-6 év kozott 6,1 év utan
jelentkeztek korai ellatasra jelentkeztek.korai eI_I’a't?'sra jelentkeztek fejlesztésre
2013-2015 2015-2018 januar-junius 2018 /2019 iskolaév vége
. ) , 6,1 év felett
. FS interju A korai fejlesztésbe bevont FEJLESZTES o L
KISERLETI 1. Megfiovelés gyermekek és csaladjaik ELSG ISMETLG VIZSGALAT az iskolaba kertlés utdn a

n ALCSOPORT . gfy megfigyelése, vizsgalata A FEJLESZTES UTAN részkepessegek, tanulasi
e N=48 Kérdaiv . Co L zavarok felmérése
< Dokumentumelemzés | Perinatalis adatlap Fejl6dési adatlap . .
5 Tanulasi Zavarok Adatlapja
h4
g IZ
e s Perinatalis adatlap
z . .,
o) = KISERLETI 2 FSinterju megfigyelés, retrospektiv
N E ALCSOPOR'I: Kérddiv kitoltés, szUlGi interju az iskolaba kertlés utan
= £ N=26 Megfigyelés szakértGi, szakvizsgalati Tanulasi Zavarok Adatlapja
- = P
\; Dokumentumelemzés dokumentumelemzés
< Fejl6dési adatlap
-
‘<Z’: Az adatlapok Perinatalis adatlap retrospektiv
% < retrospektiv kitoltése kitdltés
E B Fejlédési adatla
o = MINTA Kérddiv retrospektiv kitoltés
— |

Q N=48 Megfigyelés Kontroll vizsgalat 1 év

= L, gyogypedagogiai fejlesztés utan

S Fejl6dési vizsgalatok iskolaév végén

Dokumentumelemzés Tanulasi Zavarok Adatlapja
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3.4.A vizsgalat fazisai

3.4.1. A vizsgalat 1. fazisa 2013-2015 kozott:

A kutatasi KISERLET MINTA 1. és 2. alcsoportjanak korai intervencios és prevencios
ellatasba vald bekapcsolodasa, a gyerekek és csaladjaik megismerése, vizsgalata és korai
intervencios ellatasa 2013-2015 kozott zajlott

Az els6, beméro vizsgalat soran mindkét alcsoportban: felvettiik a perinatalis
anamnézis lap adatait, kitoltottiik a fejlodési eltérések adatlapjat és kiterjedt a vizsgalat a
szliloktdl és az interdiszciplindris teamtdl kapott olyan adatokra is, amelyek a szakmai,
szervezeti, koncepciondlis kérdéseket, szakmai folyamatok kialakitasat, az egytittmiikodési
keretek pontositasat és szervezetfejlesztést készitettek elo.

A kvantitativ adatbazis a Perinatalis anamnézis lap (3. Melléklet) kitoltésével, minden
n=74 korai ellatasra jelentkezd gyermek sziilgjével a félig strukturdlt interju alapjan jott 1étre.
Az interjuk sordn kaptunk valaszt arra is, hogy milyen mas beavatkozasokon,
szakvizsgalatokon vettek rész a gyermek sziiletése el6tt és utdn. Emellett a szocialis adatokat is
lejegyeztiik.

A Fejlodesi elterések adatlapja ( 4. Melléklet) n=74; részben az interjuk, részben a

megfigyelések soran keriilt kitoltésre.

3.4.2. A vizsgalat II. fazisa 2015-2018 év elso fele kozott:

A kutatds masodik 1épéseként tovabbi vizsgalatok folytak.

A KISERLETI MINTANAL, n=74; Hatésvizsgalat kovetkezett, a kisérleti minta
mindkét alcsoportjdban. Az iskoladba keriilés utan a Tanuldsi részképességek és zavarokra
vonatkozé adatlapot vettiik fel a gyermeknél.

A 2018 masodik felelében, a KONTROLL MINTA kivalasztasa és felmérése zajlott
n=48. A KONTROLL CSOPORTBAN a bemérd, els6 vizsgalatra mar az iskoléba keriilés utan
keriilt sor. A kontroll minta beméré vizsgalatanal megtortént a Perinatdlis anamnézis lap és a
Fejlodési adatlap retrospektiv kitdltése, és 1 év gydgypedagodgiai fejlesztés kovetkezett a
2018/2019 tanévben. (n=48). A sziilokkel felvett félig strukturdlt interjukban a Perinatalis

anamnézislap adatait (3. Melléklet), a fejlodési eltéréseket (4. Melleklet) jegyeztik le és a csalad
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szocialis nehézségeirdl is ekkor tajékozodtunk. Az interjukat, fejlodési skalakat megfigyeléssel,
dokumentumelemzéssel egészitettiik ki. A gyermekek perinatalis rizikofaktorait és a fejlodését

jelz6 adatok a megfeleld kérddivek adatlapjaba keriiltek.

3.4.3. A vizsgalat I1I. fazisa 2018 masodik fele és- 2019 kozott folyt

A vizsgélat 3. fazisaban az iskolaskori hatasvizsgalatok torténtek meg, a Tanulasi
zavarok felmérésének kérdoivével. (5. Melléklet)

A KISERLETI MINTABAN a tanulasi zavarok vizsgalata, mint hatasvizsgalat
befejezddott a 2017/2018 iskolaév végeén.

A KONTROLL MINTABAN a hatasvizsgalatok befejezésére 2018/2019 iskolaév
végén keriilt sor, egy év gydgypedagogiai fejlesztés utan, szintén a Tanulasi zavarok
adatlapjanak kitoltésével.

A longitudindlis kutatas hatasvizsgalatainak elvégzése tehat 2019 év végéig mindkét
csoportnal befejezddott és végiil mindharom kérdéiv kitoltése a teljes mintdban megtortént
minden gyermeknél.

Ezt kovette a kvantitativ és kvalitativ részeredmények leirdsa, elemzése és a
szakirodalmi eredmények Osszehasonitisa. Szédmtalan nemzetkozi- €és hazai konferencian
bemutattuk eredményeinket, magyar ¢s idegennyelvii publikdciok sziilettek a témaval
kapcsolatban. Majd 2019-2021 évben a statisztikai elemzések elvégzésére és a disszertacid

megirasara torekedtem.

3.5.A kutatas modszerei és eszkozei

A longitudinalis kutatas 6 céljdhoz, a korai intervencio ¢és fejlesztd gyogypedagogiai
ellatas hatékonysaganak vizsgélatahoz és a korosztalyi sajatossdgokhoz igazodva valasztottuk
ki illetve dolgoztuk ki a kutatasi modszereket. Harom f6 modszert kombindltunk az adatfelvétel
soran: a félig strukturalt interjit, a megfigyelést, és a dokumentumelemzést.

Az anamnesztikus adatokat félig strukturalt interjuban vettiik fel a sziiloktol, a fejlodési
skaldkat megfigyelés alapjan és a meglévd szakvélemények, egészségiigyi dokumentumok
elemzésével toltottik ki. A dokumentumelemzés, a mar meglévd sziilészeti zard

dokumentumok, védondi statuszlap, gyermekorvosi, neuroldgiai, szemészeti, fiilészeti,
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neonatologiai, endokrinoldgiai, védondi szakvizsgalatokra ¢s a szakértéi vélemények (SNI,
BTM) dokumentumok elemzésére vonatkozik A sziilokkel felvett interjuk eredményei, a
szakvizsgalati, szakértéi papirok dokumentumelemzésének eredményei, valamint a fejlodési
skalak és funkcioérettségi megfigyelolapok eredményei, adatai keriiltek a sajat szerkesztésii
adatlapokba kertiltek.

A kutatas valtozoit a 2. Melléklet mutatja be. A sajat szerkesztésli vizsgalati adatlapok
hosszu volta indokolta, hogy tobbszor atdolgozzuk oket, igy az itemszdma 360 valtozordl és
levezetett adatrél az adattisztitds utdn 183 kvantitativ és 6 kvalitativ itemet tartalmaz. Az
adatlapokon végrehajtott tobbszords formai valtozas adatvesztését, a dokumentumok
elemzésével kiegészitettiik.

A félig strukturalt interji-, online- és papiralapon kitolthetd sajat szerkesztésti adatlap
szolgalt az anamnézis, korel6zmény és a szubjektiv élmények kvantitativ és kvalitativ adatainak
felvételére és kértékelésére. (Falus, 2014, Falus & Ollé, 2004, Lengyelné, 2014, Vargha, 2008,
Szokolszky, 2004, 2006, Boncz, 2015, Péntek, 2015).

Adatlapjainkat a (3.,4.,5. Mellékletek) tartalmazzak.

A sajat szerkesztésti adatlapok bemutatésa:

1. PERINATALIS ADATLAPON az anamnesztikus adatokat a bévitett, sajat
szerkesztésti adatlapon (3. Melléklet) rogzitettilk az interjik sordn. Az adatlap kitoltése
megtortént, a korai ellatasra jelentkezd gyermek sziilgjével és retrospektiv modon a kontroll
csoport sziileivel is. Az interju alapjan jott 1étre a kvantitativ adatbazis, az interjuk soran kapott
valaszok szerint, hogy milyen mas prenatalis, peri-, postnatalis beavatkozasok,
szakvizsgalatokon vettek rész, milyen nehézségeik voltak a perinatalis idoben. (3. Melléklet)
Emellett a szocialis adatokrdl is képet kaptunk (Juhdsz, 2014).

A Perinatalis Adatlap anamnesztikus rizikofaktorokra vonatkozd kérddiv kérdései a

kovetkezokre 16 teriletekre vonatkoztak:

CSALADI ANAMNEZIS KAPCSOLAT

FOGANTATAS ESZLELES-ERZEKELES-FIGYELEM
VARANDOSSAG REGULACIO

SZULES ERZELMEK

KORAI ADAPTACIOS IDO GONDOLKODAS
MOZGASFEJLODES FTTFIR-

BESZEDFEJLODES EGYEB JELLEMZES, MEGFIGYELES
MANIPULACIO (3. Melléklet)
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A rizikofaktorokndl minden rizikéfaktort (1) jeldltiink. A rizikéfaktorszam (0-26) min.
0; max. 26; kozé esik. A magas pontszam a rizikofaktorok gyakorisagat jelzi. Cronbach
alfa=0,723.

A SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK: a kor, sziiletési hely, nem, gyerekszam,
a gyermek héanyadik a gyermeksorban, sziilok legmagasabb iskolai végzettsége, lakas
szobainak szama, egyiitt €16k szama, hatranyos helyzet- HH, halmozottan hatranyos helyzet-
HHH) a sziilokkel felvett félig strukturalt interjukbdl szarmaznak és a Perinatéalis Adatlapon -

jeloltik; (3. Melleklet)

2.FEJLODESI ELTERESEK ADATLAPJA a fejlodési eltérések (4. Mellékler)
adatlapja kombinalt moddszerrel, megfigyelés és a sziilokkel folytatott interju alapjan az
iskolaba keriilés elotti fejlodési adatokat gytijtotte Ossze. A kérddivben kilenc f6

funkcidteriiletet vizsgaltunk meg, mint lehetséges fejlodési funkcideltéréseket és zavarokat:

TONUS, SZOCIALIS KONTROLL,
IDEGRENDSZERI ERETTSEG, KAPCSOLATOK,
MOZGASFEJLODES, KORAI ERZELMI TRAUMA,
NAGY ES FINOMMOTORIKA REGULACIOS ZAVAROK,
BESZEDFEJLODES, KOMPLEX KORAI ELLATAS,
GONDOLKODAS FEJLODESE, PSZICHES ZAVAROK/ AUTIZMUS,
ESZLELES-ERZEKELES FEJLODESE, SNIL. BTM, SZAKVELEMENYEK,
ERZELMI FEJLODES, TERAPIAS JAVASLATOK
VISELKEDES (5. Melléklet)

A fejlédési eltérésszam (0-18) min. 0; max. 18; kozé esik. A magas pontszam a
fejlodési eltérés gyakorisagat jelzi. Cronbach alfa=0,771. A fejlédési eltérések mellett a
fejlodési keésést (fejlodési késés) is regisztraltuk, a jelolt késések 0-2,5 év f61¢ esnek. 0-nincs

késés, a max= 2,5 éven tuli késés van regisztralva.

3.TANULASI RESZKEPESSEGEK ES ZAVAROK ADATLAPJA - a sajat
szerkesztésti (5.Melléklet) adatlapon jelzett adatokat, az iskoldba keriilés utan a tanulasi
funkcioeltérésekre és részképesség eltérésekre ad valaszt.

Az diagnosztika soran, a fejlédési részképesség probak, a szakdokumentumok
elemzésével az ugyancsak a f6 funkciokra és részképességekre kérdeztiink ra, csak sokkal

részletesebben és tobb 1) funkciot is bekapcsoltunk, mint az:
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IDEGRENDSZERI ERETTSEG, ERZELMI FEJLODES

MOZGASFEJLODES ERZELMI KIEGYENSULYOZOTTSAG
KOORDINACIO SIROSSAG-SZOMORUSAG
EGYENSULY ELARASZTOTTSAG
GRAFOMOTORIKA HARAGOSSSAG-AGRASSZIVITAS
DISZGRAFIA FARADTSAGRA SIROS-NYUGOS
BESZEDFEJLODES GYERMEKKORI TRAUMA
BESZEDESZLELES- PSZICHES ELTERES, AUTIZMUS,
BESZEDMEGERTES ADHD
KIFEJEZO BESZED SZOCIALIZACIO VISELKEDES FEJLODESE
DISZLEXIA KAPCSOLATI NEHEZSEGEK:
DISZORTOGRAFIA ANYAVAL, APAVAL
BESZEDHIBA KAPCSOLATI NEHEZSEGEK
GONDOLKODAS GYEREKHEZ
ANALOGIAS GONDOLKODAS KAPCSOLATI NEHEZSEGEK MAS
KONSTANCIAK FELNOTTEKHEZ
PIAGET-OPERACIOS ONDOLKODAS ONKONTROLL
AKARATI TEVEKENYSEG NAGYON SZELSOSEGES
ESZLELES-ERZEKELES-FIGYELEM VISELKEDES
HALLASERZEKELES SZOCIALIZACIO, MINT ONALLOSAG
LATASERZEKELES ISKOLAI MEGFELELES
FIGYELEM TANITHATOSAG-ONALLOSAG-
DISZGNOZIA (5.Melléklet)

A tanulési részképességek szdma (0-24) kozé esik, min. 0; max. 24; A magas
pontszama a kiilonféle részképességeknél eléforduld problémak gyakorisagat jelzi. Cronbach
alfa=0,867.

Az  ADATOKAT, @ AMELYEK AZ EROFORRASOKRA: szakemberekre,
munkafolyamatokra, szervezeti, tevékenységi dokumentumokra és keretekre vonatkoztak, a
személyes ¢és intézményi dokumentumok alapjan toltottik ki, az egyéni esetmappdk,
fejlesztési tervek, szervezeti protokoll dokumentumai, teamjegyzokonyvek és konzultacios
lapok elemzésével. Elemeztik a munkafolyamatokat, az egyes szakemberek

bekapcsolddasanak fontossagat és a differencidldiagnozisok kialakitadsanak menetét.

Az empirikus statisztikai szamitasokhoz a Statistical Package for the Social Science
(SPSS) programot ¢és az Excelt programot hasznaltam fel. A kvantitativ adatok
feldolgozasahoz a leird €s Osszefliggésfeltaro korrelacios egyiittjarast, logisztikus regresszios,
faktoranalizis statisztikai eljarasokat alkalmaztunk.
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4. A KUTATAS EREDMENYEINEK ISMERTETESE

Az eredmények Osszefoglaldsa altalanos leiro statisztikakkal kezdddik a két mintaban,
majd azok Osszehasonlitod eljarasai kovetkeznek. Az elsé négy hipotézis, a rizikdfaktorok,
fejlodési eltérések, tanuldsi zavarok ¢&s intézményi (korai intervencido ¢és fejlesztd
gyogypedagogiai ellatds) tamogatd faktorok Osszefiiggés feltard eljarasaira vonatkozik, a
teljes mintara és az alcsoportokra bontott vizsgalatokra. Azutan kovetkezik a rizikofaktorok
gyakorisaga szerinti, a 10-nél tobb és 10-nél kevesebb rizikofaktorral rendelkezd csoportok
Osszehasonlitasa és Osszefiiggések feltarasa. A tovabbi vizsgalatunkban arra probaltunk
rakérdezni, hogy a két keresztmetszeti vizsgalat kozott, a fejlesztések eldtt és fejlesztések utan,
milyen szignifikans, szazalékban kifejezett fejlodési eredménnyel szamolhatunk a {6
funkcioteriileteken. Ezt koveti a logisztikus regresszids fliggvény illesztése, amellyel
szerettiik volna megallapitani, hogy melyik 6 funkcioteriilet (mozgas, beszéd, észlelés...stb)
zavarat, melyik rizikofaktor valésziniisiti a kisérleti és a kontroll mintaban, 0-6 éves és hat
évnél iddsebb gyermekeknél. A faktoranalizis csoportjainak Osszefiiggései a {6 fejlesztési
teriletekre iranyitjak ra a figyelmet. A funkciomintazatok pedig, a fébb funkcioteriiletek,
részfunkciok érintettségét, rizikdéfaktorok révid €s hosszutdva hatdsat, annak mintazatat
mutatjak ki, 6 éves kor el6tt és utan. A mintazatokbol leolvashat6 az idegrendszeri éretlenség,
a rizikofaktorok, részfunkciozavarok egyiittjarasa, mintdzata, amelybdl kovetkeztethetiink
tovabba a hossztavu altalanos egészségre, immunrendszeri valtozasokra és beilleszkedési,

joléti nehézségekre.

4.1.A Kkisérleti minta leiro statisztikai eredményei

A KISERLETI MINTA gyerekeinek és csaladjaiknak korai ellatdsban volt résziik 2013-
2016 ¢és 0-6 éves kor kozott, 6sszesen n=74 gyermek adatait tudtuk mindharom adatlapban
Osszesiteni az adattisztitas soran. Tobb vizsgalaton estek at, bekertiléskor, majd fejlesztés elott
¢s utan, valamint iskolaba lépéskor kontroll vizsgalaton mértiik fel a gyerekek tanulési
alapfunkcioit és részképességeiket.

A korai ellatasban megjelent 0-6 éves gyermekeket nemi és korosztalyi eloszlasat a (8.
abra) mutatja be. Sok kisgyermek érkezett egy éves kor alatt, ezek a sziilok a korai adaptacios
zavarok miatt jottek (72%), hoztdk a gyermekeik védondi adatlapjat, a sziilészeti,
szakvizsgalati zardjelentéseket, szakértdi papirjaikat. Legtobbjliket a fejlodési eltérések, a
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korai regulacios gondok, az intézményvaltas, vagy intézménybe keriiléskor fellépd szorongas,

a csaladi kapcsolatrendszer, parkapcsolati zavarok hoztak a korai intervenciora.

A kisérleti minta korosztalyi eloszlasa az ellatasra
vald jelentkezéskor n=74

3,1-6 éves korig

1,1- 2 éves korig

0-1 éves

o
(€]

10 15 20 25

8. abra A kisérleti minta korosztalyi eloszlasa az ellatdasra valo jelentkezéskor n=74

Elsé eredményeink Osszegzésekor azt lattuk, hogy a Korai Ambulancidra érkezd
gyermekeknél az iskoldig halmozddnak a rizikofaktorok és a fejlédési zavarok. (8.abra) A
prenatalis rizikéfaktorok f6 csoportjaira tekintve lathatjuk, hogy nagymértékii novekedést
mutat. Azokndl a gyermekeknél, ahol a prenatalis id0 elején elkezdddnek a nehézségek, a
varanddssag alatt hatvanyozddnak a gondok, majd a sziiletéskor ismét megduplazodik és a

fejlodési funkcioknal ismét megduplazodik az eltérések szama.

A perinatalis rizikéfaktorok
megjelenésének aranya n=74

RF_FejlEltérés (15) N 58%
RF_KoraiAdaptacié (2) I 72%
RF_Szilés (9) NN 40%
RF_Vdrandésag (4) NN 43%
RF_Fogantatas (1) N 19%
RF_Varel6tti (3) I 32%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
9. abra A perinatalis rizikofaktorok megjelenésének aranya (zardjelben a figyelembe vett faktorok

szama),
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Errdl a jelenségrdl szamoltak Danis & al, (2011), amikor leirtak, hogy a rizikdk
halmozddnak, 6sszeadddnak, €s egy bizonyos kiiszobon til pedig viselkedészavarokat
okoznak. Latensen ¢és direkt médon hatnak a fejlddésre, mozgo rizikét képezve, €s ha
valamilyen komoly kivalté ok berobbantja dket, amilyen példaul az 0j intézménybe keriilés,
hatasuk feléled, feler6sodik. A kutatok a traumatikus hatasu rizikokkal hozzak 6sszefliggésbe
(Rengli 2016, Bauer 2016, Orosz 2016, Molnar & al, 2019, Molnar, 2008) ezt.

4. tablazat Kisérleti minta leiro statisztikai eredményei n=74

KISERLETI MINTA LEIRO STATISZTIKAI EREDMENYEI N=74

Osszesen atlag  min max.
Perinatalis rizikofaktorszam 794 11,183 1 26
Fejl6dési eltérésszam 963 13,563 0 16
Tanulasi zavarszam 1127 15,873 2 22

A kisérleti minta rizikoéfaktor atlaga 11,183, a fejlodési eltérések atlaga 13,563, a
tanulasi zavarok atlaga 15,873. A mintaatlagok aranyai a ndvekedést mutatjak, azaz a
rizikofaktorokkal rendelkezé gyermekeknél a késObbiekben is lathato a fejlddési és tanulasi
nehézség (4.tablazat).

A kovetkezd (9. dbran) bemutatjuk, hogy a rizikofaktoroknal a milyen szazalékos

gyakorisagot talaltunk.

72



A perinatalis rizikéfaktorok szazalékos
aranya a kisérleti mintaban n=74

suoe: G
S ——
Fajdalomcsillapité _ 81%
seoptoss . A
Apgdr [ — 75%
Perinatalis oxitocin _ 75%
LERAE e S ———
Magnézium _ 54%
Inditott sziilés — 48%
Csaszar sziilés _ 46%
Gerincérzéstelenités _ 43%
Véarandéssag _ 41%
O ———
Korasziilott _ 25%
Elektiv csaszar — 17%
Fogantatas _ 16/
Koldokzsinor - 13%
Mas hormon (pl. pajzs) - 10%
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 6000 70,00 80,00 90,00

10. abra A perinatalis rizikofaktorok (R) szazalékos aranya a kisérleti mintaban

A (10.abra) leggyakoribb rizikofaktorként a sziilés koriili beavatkozasok (85,51%), a
korai adaptécio6 zavarai (81,16%) a f4jdalomcsillapitas, szoptatasi gondok voltak. A 7/7 Apgar
alatti értékek, a periférids oxitocin alkalmazasa és egyéb beavatkozasok a sziilés alatt
(75,36%-78,26%) kdzott mozgott.

A fejlodési késések eloszlasa 0 és masfél év kozott mozgott. A legtobb gyermek

(43,48%) a 6 honapos kést mutatott a fejlddési skalan (7 1.dbra).
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Fejlodési késés honapokban n=69
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11. abra A fejlodeési késések bemutatasa a kiserleti mintaban

A funkcioeltérésekre tekintve a mozgésterapiak, a pszichologiai és érzelmi fejlédésre,

kotodésre hato terapiak, a kapcsolati és a csaladrendszer egészét segitd pszichoterapiak, majd

korai észlelést-érzékelést differencialo komplex viselkedésszabalyozast eldmozditod terapidk

megszervezésén kellett dolgoznunk (/2.dbra).

Funkci

Toénus

IR éretlen
Mozgas

Erzelmek
Regulacié
Eszlelés-érzékelés
Szocializacié
A-GY kapcsolat

Beszéd

Funkciok

Viselkedés
Trauma

GY-CS kapcsolat
Tanulasi zavar
Auti

SNI
Gondolkodas

Oérintettség a kisérleti mintaban n=74

I 06

. 039
[ e R
[ e e Y
I <07
I 75
I 75
I 7
I 717
I 0%
I 7%
I 57
I 37

I 56

W 23%
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12. abra Funkcioérintettség bemutatdsa a kisérleti mintaban

120
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Nagyon hamar tapasztaltuk, hogy csak a komplex, ¢s holisztikus szemléleti
interdiszciplinaris megkozelitéssel lesz eredményes a munkank, egymast kiegészitve,
teamben tudjuk a megfeleld diagnosztikat és ellatast biztositani: mozgasterapiara (91%), az
esetek (70-90%) mas fejlesztés és éréstamogatasra is sziikség van. Az érzelmi-kapcsolati
tdmogatas (55%) €és a harmonizalas, a regulécios zavarok (80%) szazalékban volt sziikség, a
specialis terapiakra, mint a viselkedésterapia (70%), beszédterapia (71%) volt igény. Azonban
ez a 0-3 éves gyermekeknél sokkal bonyolultabb a diagnosztika, a funkciok transzfer hatasa
erdsebb, kifejezettebb lehet, jelen 1évé modosult tudatallapot, az erdsebb trauma hatas és a
perinatalis torvényszertiségek miatt, a komplex terapiaban, tobbféle szakember bevonésaval
tudtuk ellatasukat eredményesebben megszervezni, a gyermekeket fejleszteni és a csaladokat

tdmogatni.

4.2.A kontroll minta leiro statisztikai eredményei

A Kontroll mintat n=48, 6,1 évnél idésebb gyermekek képezik. A pedagogiai
szakszolgalat szakértéi véleménye alapjan megallapitott beilleszkedési, tanulasi és
magatartasi zavarral rendelkeznek. (5.tablazat)

5. tablazat A kontroll minta dsszefoglalo leiro statisztikai adatai

KONTROLL MINTA LEiRO STATISZTIKAI ADATAI N=48

Osszesen atlag min max.
Perinatalis rizikofaktorszam 546 11,375 1 26
Fejlédési eltérésszam 510 10,625 0 16
Tanulasi zavarszam 582 12,125 2 22

A kontroll minta rizik6faktorszam atlaga 11,375, a fejlodéseltérésszam atlaga 10,62, a
tanulasi zavarok atlagszdma 12,125.

A kontroll minta gyermekei perinatalis vonatkozasa eltér szerint a kdvetkez6 adatokat
talaltuk: a korai adaptacio (79,3%), a sziilés koriili beavatkozasok (70,08%), a magnézium
szedése 60,41%), az inditott sziilés (54,16%), a korai adaptaciés nehézség (65,78%), a
korasziilottség (35,40%), a gerincérzéstelenités melletti sziilés (EDA 50,58%) (13. abra).
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A Kontroll csoport perinatalis adatai n=48

a gerincérzéstelenitéssel valé szilés EDA |G 50.53%
a korasziilottség | NG 35,40%
korai adaptacic  |NNINIEIE 65.73%
azinditott szilés  |[NNREREEENEENEEEEEE -4,16%
amagnézium [N 60,41%
a sziilés kérili beavatkozasok | NNEIIEGgGNE /0,03%
a szoptatasi nehézségek [N /9,30%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

13. abra A kontroll minta perinatdlis érintettsége

A fejlodési eltéréseknél a legnagyobb elmaradés:

az észlelés-érzékelési zavarokban 87,5%,
az érzelmi fejlédés zavariban 85,4%,
a mozgasfejlédésben 79,2%,
a regulacids zavarokban 64,6%,
a szocializacio fejlédésében 62,5%,
a beszédfejlédésben 58,3%,
a tonuseltérésekben 50,82% talalhat6 a gyereknél.

A tanulési zavarok szazalékos ardnyai pedig a kovetkezok:

grafomotoros eltérés és tonuszavar 95,8%,

idegrendszer éretlenség 93,8%,

mozgaseltérés 70,8%,

beszédeltérés 77,1%,

szekvencialis és id6orientacié zavar 70,8%, mutatta a gyerekeknek,
érzelmi zavar 64,6%,

oldalassag (lateralizacio) zavar 68,7%,

emlékezetzavar 66,6 szazalékanal talaltunk.

Nagyobb mértéki eltérés lathato a fejlodési eltérések €s a tanulédsi zavarok kozott, tobbnyire

a funkciok éretlensége, legfelsébb szintje €rintett.
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4.3.A Kisérleti és kontroll minta 6sszehasonlitasa

A teljes minta, kisérleti és kontroll csoport sziiletési suly atlag adatait a kovetkezo

(1/4.abra) mutatja be:

Sziiletéskori hosszatlagok

60
50
40
g 30
20
10

0

= Kisérleti minta = kontroll minta

Sziiletési sulyatlagok a
5000 mintakban

4000 3327,145
3168,34

3000
=0
2000

1000

0

Kisérleti minta Kontroll minta

14. A sziiletéskori suly és hosszatlagok eloszlasarol a teljes, kisérlet és kontroll mintakban

(14. abra) A sziiletéskori hossz és sulyatlagok bemutatasabol latszik, hogy a kisérleti

(hossz: 52,309 cm, sulyatlag: 3168gr), és kontroll (hossz:52,411cm, sulyatlag: 3327gr) minta

adatai kozel allnak egymashoz. A kisérleti minta sulyatlaga mintegy 200 gr kevesebb.

40
35
30
25
20
15
10

(6]

M Kisérleti minta

A sziiletéskori varandossagi hetek eloszlasa a
kisérleti és kontroll mintaban (f)

18
11
5
H.
40. hét 40 hét felett

Kontroll minta

15. abra A sziiletéskori varandossagi hetek eloszldsa a kisérleti és kontroll mintaban
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A Kisérleti mintdban t6bb a korasziilott, a gyermekek érintettebbek ¢€s fejlodésiik is

tobb eltérést mutat (16. abra).

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Korasziilottek aranya a kisérleti és a kontroll mintaban

58,10%
I 35’40%
Kisérleti Kontroll

16. abra Korasziilottek aranya a kisérleti és a kontroll mintaban

(16.abra) A korasziilottek ardnya magasabb, a kisérleti mintaban (58,10%), a kontroll

mintaban pedig (35,00%), 22,9% kiilonbséggel. A 17-es dbra a sziiletéskori Apgar mutatja a

teljes mintaban.

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Apgar értékek alakulasa a két mintaban
szazalékban kifejezve

72,92

45,95
27,03
22,92
I 13,5110 4
5,41
’ 2,70
0,00 +/£0,00 1,35 0,00
il = o 13
10 9 8 5-

7 6

H Kisérleti minta  ® Kontroll minta

17. abra Az Apgar értékek alakulasa a két mintaban szdazalékban kifejezve
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A teljes mintaban a sziiletési Apgar ért¢k (/7.abra) a legtobb gyermeknél 9/10-es volt
(57,0%), a gyereknek egyharmadéanal nincs eltérés, a gyermekek (20%) pedig nagyobb eltérés
talalhat6. A Kisérleti csoport Apgar értéke nagyobb szorast mutat, érintettebbek a gyermekek
¢s alacsonyabb a masodik Apgar értékiik atlaga 0,57 szdzalékkal.

A kovetkezO (18.abra) azt mutatja, hogy milyen ardnyban volt sziikség a tovabbi

szakvizsgalatokra, amelyek az interdiszciplinaris egyiittmiikodést siirgették.

A szakvizsgalatok bemutatasa gyakorisag szermt a
teljes mintaban n=122

Gyogypedagogus IR 30%
Neurologus IEEEEE————— 44%
Audiologus mmmm———— 25%
Szemeész M ]13%
Pszichiater / Pszichologus I 61%
Logopedus mmmmmmmmmmmmmmmmmmms 61%
Veédond M 37%
Gyermekvedelem / Csaladsegitc mmmm 12%
Mas szakember B 5%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

18. abra A szakvizsgalatok bemutatasa gyakorisag szerint a teljes mintaban

(18.abra) A gyogypedagogusok (80%) mellett pszichologusok, pszichidterek (61%),
neuroldgusok (41%), védondk (37%) és mas szakemberek vesznek rész a team munkéjaban.

A funkcionalis eltéréseket a kisérleti €s kontroll mintaban a (/9. abra) mutatja be. Az
eltérések legnagyobb aranyban mindkét mintdban a toénuson (95,83%-95,95%), az
idegrendszeri érettségen (93,75%-90,54%), a mozgasfejlédési eltérésén (89,19%-70,83%)
tapasztalhat6.

A Kisérleti minta érintettebbnek latszik (/8. 19. dbrak) az alapfunkcidkban, ugy a
mozgasfejlodés (89,19%), észlelés — érzékelés (82,43%), viselkedés (64,86%) és kapcsolati
zavarokban (64,86%) és a magasabb pszichikus funkciok, kognitiv részfunkciok tekintetében
is. Tobb kozottliik a sajatos nevelési igényl gyermek ¢€s a késdbbiekben kialakulo tanulasi
zavar is. A kovetkezd abra (19. dbra) A funkcionalis eltéréseket mutatja be a kisérleti €s

kontroll mintaban.
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Tanuldsi zavar

SNI

Autizmus

BTM

Pszichésfejl6dési zavar
Figyelemzavar
Emlékezet eltérése
Traumatikus élmény
Regulacids zavarok
Csaladi kapcsolatok
Kontroll funciék
Szocializ4cié zavara
Viselkedés zavarok
Kapcsolati zavarok
Erzelmi fejl. eltérése
Gondolkodas fejl.eltérése

Beszédfunkcid

Erzékelés-észlelés fejl
eltérés

Mozgasfejl6dési eltérés
Testsémaismeret
Oldalassag eltérése
Dominancia zavar
Idegrendszeri éretlenség
IdGi orientacd zavara

Téri orientacid zavara

A funkcionalis eltérések a kisérleti és kontroll mintaban

il'?g,SB
ﬂs 9,46

2,08
0,00

62,50
I 32,43

& 52,70

20,83
I 16,22

R 75,68
e —— 7,57
e — 71,62
e — 43,24

& 63,51
ﬁ§|75
75,68

50,00
I 48,65

93,75
e 90,54

d 85,14

100,00
T 54,05

. » 95,83
TS  s  — 55 55

0,00 20,00 40,00

Kontroll csoport %

60,00
H Kisérleti csoport %

80,00 100,00 120,00

19. abra A funkcionalis elterések alakulasa a kisérleti és kontroll mintaban
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A kovetkezd (20. abra) a perinatalis rizikofaktorok, fejlodési eltérések €s tanulasi
zavarok alakuldasdt mutatja be a két mintdban. Mindkét mintdban ndvekedést mutat a
fejlédésben valo eltérés, azonban ez a kisérleti mintaban kifejezettebb, azaz a kisérleti csoport
gyermekei érintettebbek és késObbiekben tobb tanulasi zavaruk van. A kisérleti minta
érintettsége rdmutathat a korszellemre is, arra, hogy a kor elérehaladtaval mas a hozzéaallasunk
a sziiléshez, sziiletéshez, divatta és kényszerré valhatnak olyan beavatkozasok, amelyek régen
kevésbé voltak elérhetéek (EDA, csaszar, oxitocin). Lehet az emlékezet intenzitasa és hibja
is, amely még felnagyitva, modosult tudatallapotban lattatja a kdzelmult eseményeit és a
hetero anamnézisben erdsebben megmutatkozik, vagy a rizikdfaktorok hatdsa erésebben
megjelenik. Mintaillesztéssel lehetne feliilvizsgalni, azonban ezt jelen esetben etikai okokbol

nem tehettilk meg.

A rizikofaktorok, fejlédési eltérések és a tanulasi zavarok
atlagai a kisérleti és a kontroll mintaban

18
15,873
16
14 13,216
12 11,375 11,69
10,625 10,638
10
8
6
4
2
0 [ S L [
Kisérleti csoport Kontroll csoport

M Perinatalis rizikéfaktor ~ ® Fejlédési eltérés M Tanuldsi zavar

20. abra A rizikofaktorok, fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok alakuldsa a kisérleti és a kontroll

mintaban
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4.4.A HIPOTEZISEK IGAZOLASA

4.4.1. A perinatalis rizikofaktorok és a fejlodési eltérések

osszefiiggései

Hipotézisl: Feltételezziik, hogy szignifikans pozitiv osszefiiggést talalunk a perinatdlis

rizikofaktorok és a fejlodési eltérések kozott.

Statisztikai feltételezéslink igy hangzik, hogy a rizikéfaktorok szdmanak
gyakorisadgaval novekszik a fejlodési eltérések szama.

Az interjukbol és kérdoivekbdl a rizikofaktorokra (19 kérdés) és a fejlodési eltérésekre
(18 kérdés) vonatkozo adatait dolgoztam fel a hipotézis megvalaszolasdhoz (3.Melléklet, 4.
Melléklet).

A bovitett anamnesztikus rizikéfaktorokra vonatkozd interjuk ¢és kérddivek
tablazataiban kovetkezoket rogzitettiik: a csaladi halmozodast mutatd egészségiigyi adatokat,
a fogantatdssal kapcsolatos adatokat, varanddssag, sziilés, korai adaptacios id6, a korai
fejlédés zavarait, valamint az organikus, idegrendszeri és figyelmeztetd tiineteket, egyéb
megfigyeléseket jegyeztiik le az adatlapba (3. melléklet)

A 21 dichotém valtozo értékeit (0 vagy 1) megjelenéseként 6sszegeztem, majd linearis
transzformacio segitségével — a konnyebb értelmezhetdség végett 0-100 skalara
normaltam.

A kutatds teljes mint4jara vonatkoztatva n=122, a rizikoéfaktorok atlagos relativ
gyakorisaga (40,71%) azaz a gyerekeknél atlagosan a vizsgalt rizikofaktorok (21) 40,71%
vannak jelen. A fejlodési eltérések atlagos relativ gyakorisaga (59,02 %), azaz a vizsgalt

gyerekeknél fejlodési eltérések 59,02 % vannak jelen (21.abra).

. Fejlodési eltérések
0
Perinatalis 59,02%
rizikofaktorok
40,71%

21. abra A perinatdlis rizikofaktorok és a fejlodes eltérések atlaga a teljes mintaban
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A 21. abra szerint a fejlodési eltérések a rizikofaktorokhoz viszonyitva (18,31%)
novekedést mutatnak. A fejlodési eltérések megjelenését a legtobb esetben eldrejelzik a
rizikofaktorok, de eléfordulhatnak eldzetes rizikdfaktorok megjelenése nélkiil is.

A kovetkezd 6. tablazatban a rizikofaktorok pre-, és perinatalis alakulasat lehet latni
szazalékban kifejezve a teljes mintara vonatkoztatva. A rizikoéfaktorok szdma nodvekszik,
hatvanyozddik, sokszor a fogantatds eldtt is jelentkeznek nehézségek, itt lehetnek a

transzgeneracios €s genetika, reproduktiv egészséggel kapcsolatos gondok.

6. tablazat A rizikofaktorok leiro statisztikaja csoportokra bontva

N Minimum  Maximum Atlag Szoras

Vdrandodssag ElGtti (3) 122 0 0,666 32% 0,25
Fogantataskori (1) 120 0 1,000 19% 0,39
Varandosag alatti (4) 122 0 1,000 48% 0,27
Sziiléskori (9) 122 0 0,777 40% 0,22
Korai Adaptacidé (2) 122 0 1,000 72% 0,41
Fejl6dési eltérés (15) 122 0 0,937 58% 0,21
Valid N (lista szerint) 122

(22.abra) A leggyakoribb fejlodést befolyasolod perinatélis rizikdéfaktorok a sziilés
koriili (86%) idészakban vannak, a magnézium szedése (76%), a korai adaptacios id6 zavarai

(75%), a szoptatés (70%), a gerinc €rzéstelenitéssel vald sziilés - EDA (64%) van jelen.
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A rizikéfaktorok gyakorisaga a korai ellatasban a teljes kutatasi
mintaban n=122

0% 20% 40% 60% 80% 100%
R_Szulés I 36%
R_Mg [ mm— 76%
R_Koraiadaptacio . 75%
R_Szoptatds | /0%
R_EDA I 64%
R_TG_SZ | 61%
R_Inditottszilés I 56%
R_Vdrand I 54%
R_Trauma [N 47%
R_fajdalomcsillapito I 39%
R_Csaszar N 39%
R_pOT I 37%
R_koldokzsinor N 37%
R_szhét IN N 3%
R_TG_NSZ I 28%
R_Fog NN 20%
R_masH I 14%
R_suly IN [N 11%
R_TG_AB I 8%
R_Apgérl IN Il 6%

R_Apgar2_IN 0%

22. abra A rizikofaktorok gyakorisaga a korai ellatasban a teljes kutatdsi mintaban

”r

A fejlodési eltéréseket kérdoiv és megfigyelés alapjan toltottiik ki és ezeket az
adatokat tartalmazzak:

a tonus adatait, a mozgas, a beszéd, a gondolkodas, az észlelés-érzékelés , a viselkedés,
idegrendszeri érettség, érzelmi fejlédés, szocidlis kontroll, a tanuldsi zavarra vonatkozé
adatokat, az anya-gyermek kapcsolat, a csalad-gyermek kapcsolat adatait, az érzelmi trauma,
a regulacios zavarok adatait, a testvérkapcsolatok €és az autizmus sajatos nevelési igényre

vonatkozo6 adatokat.
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Valamennyi dichotém valtozo volt (0 vagy 1 értékkel), igy 0sszegiik eredményezte,
hogy hany fejlodési eltéréssel rendelkezett egy-egy gyermek. Az Osszeget 0-100-as skalara

transzformaltam.
A fejl6dési eltérések gyakorisaga szazalékban kifejezve n=122

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

K1_Ténus I 06%
K1_lrérettség I 92%
K1_Mozgas I 85%
K1_Erzelmifejl I 35%
K1_Eszlelés.érz G 32%
K1_Beszéd I 70%
K1_Szocidlkontroll I /0%
K1_Etrauma I /0%
K1_Testvérféltékeny NN 64%
K1_Viselkedés I 63%
K1_AGYkapcsolat | 60%
K1_Regulacio NI 58%
K1_Tanuldsizavar [ 57%
K1_CSGYkapcs [ 44%
K1_Gondolkodds NN 31%
K1_SNI s 05%
K1_Auti N 10%

23. abra A fejlodési eltérések gyakorisaga szazalékban kifejezve a teljes mintaban

(23. abra) A leggyakoribb fejlodési eltérés a tonus (96%), az idegrendszeri éretlenség
(92%), a mozgas (85%), az érzelmi fejlédés (85%), az észlelés-érzékelés (82%) voltak, majd
ezeket koveti a beszédfejlodési eltérés (70%), a szocialis énkontroll (70%) és az érzelmi
trauma (70%).

A rizikéfaktorok €s a fejlddési eltérések szama kozott pozitiv kozepes szorossagi

(r=0,468; p<0,001) szignifikans egyiittjaras van. Hipotézisiink igazolddott.
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4.4.2. A perinatalis rizikofaktorok és a tanulasi zavarok osszefiiggései

Hipotézis2. Feltételeztitk, hogy szignifikans pozitiv osszefiiggést talilunk a

perinatdlis rizikofaktorok és a tanulasi zavarok kozott.

Statisztikai feltételezésiink, hogy a perinatalis rizikofaktorok gyakorisagaval
novekszik a tanulasi zavarok szdma is.

A perinatalis torvényszeriiségek egyik eleme, hogy a korai id6ben ért hatasok és
tapasztalatok jelent0sége a fejlodés és a tanulési folyamatokra is hatdssal lehet oly modon,
ahogy novekszik a problémak, beavatkozidsok szama, ugy novekszik az egyiittjards a
rizikofaktorok €s tanuldsi zavarok kozott. Az elso tapasztalatok milyensége a késébbi tanulési
folyamatok eldképe.

Az interjukbol és kérddivekbdl a rizikdfaktorokra (19 kérdés) és a tanulasi zavarokra
(36 kérdés) vonatkoz6 adatait dolgoztam fel a hipotézis megvalaszoldsdhoz.

A kutatds teljes mintdjara vonatkoztatva a rizikdfaktorok atlagos relativ gyakorisaga
(53,43%), azaz egy gyereknél atlagosan a vizsgalt rizikofaktor (21) pont 53,43% van jelen. A
tanulasi zavar (36) atlagos relativ gyakorisaga (43,47%), azaz a gyerekeknél vizsgalt tanulési
zavarok (43,46%) vannak jelen.

A tanulasi zavarokat a Tanulasi zavarok kérddivben rogzitettiik: a tonuseltéréseket, a
téri, 1d6 orientacid kérdéseit, az idegrendszeri éretlenség, a dominancia, az oldalassag, a
testséma, a mozgaseltérés, a diszgrafia, koordinacid, érzékelés-észlelés, a hallas, latas
nehézségeit, a beszéd, beszéd-megértés €s beszéd észlelési zavarait, az olvasasi, helyesirasi
zavarokat, a gondolkodasi funkciok zavarait, az érzelmek fejlodését és nehézségeit, a
szorongast, a kapcsolati nehézségeket a viselkedés, a szocializacié ¢és onkontroll funkcidkat,
a csaladi kapcsolatok, regulacids zavarok, trauma megélését, az emlékezeti, a figyelemi
funkcidkat, a pszichés érintettséget, a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi valamint a sajatos
nevelési igényre, mint fogyatékossagra kérdeztiink ra, az autizmus jelenlétére.

Mind a 36 valtozd dichotém valtozd volt (0 vagy 1 értékkel), igy Osszegiik
eredményezte, hogy hany fejlodési eltéréssel rendelkezett egy-egy gyermek. Az Osszeget 0-
100-as skalara transzformaltam.

(24.abra) A leggyakoribb tanuldsi képességzavar a tonuseltérés (98%), az

idegrendszeri éretlenség (93%), a téri orientacio zavarai (87%), a mozgasfejlodési eltérések
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(83%), az észlelési eltérések (80%). Itt megjelennek a diagnosztizalt beilleszkedési, tanulasi

¢s magatartasi zavarok (80%).

A tanuldsi zavarok részfunkcidinak bemutatdsara a teljes
mintaban n=122

0% 20% 40% 60% 80% 100%

K2 T ONUS e O 8 %)
. 939,
K2_tér e 37 %)
e 339
K2_Erzéke|ésész|e|és e 3 0%
. 30%,
K2 1d6  me— 7 9%,
e /39
K2_Erze|mek e /39,
e ] ) %,
K2 figyelem m———— 7 0%
e 509
K2_Kontroll m——————— 579
e 569,
K2 Viselkedés m—————eee——— 549,
e /0%,
K2_emlékezet m—————————— 483%
e /) %,
K2_Szocializaci¢ m———— 1%
e 4 1%
K2_Csalddikapcsolatok —m— 359,
e 30%
K2_Gondolkodds m—— )59%
I—— ) )Y,
K2_hallds mee——16%

K2_diszgndzia = 11%

K2_bemeg ész| o 11%
K2_Auti s 9%
K2_diszlexia mmmm 79%

]
K2_szorong mmmm 7%
]

24. abra A tanulasi zavarok részfunkcioinak bemutatasara a teljes mintaban

A perinatalis rizik6faktorok és a tanuldsi zavarok szama kozott pozitiv kozepes
szorossagu (=0, 411; p<0,001) szignifikans kapcsolat van, tehat minél tobb perinatélis
rizikofaktor van jelen egy gyermeknél, annal tobb tanuldsi zavar valdsziniisithetd nala.

Hipotézisiink igazoldodott.
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4.4.3. A tanulasi zavarok és tamogato faktorok osszefiiggései

Hipotézis 3. Feltételezziik, hogy a korai komplex és fejleszté gyogypedagogiai ellatas
szignifikansan csokkenti fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok megjelenési gyakorisagat.

A tamogatd faktorok (a korai intervencios ellatas, valamint a fejlesztd
gyogypedagogiai ellatas) szignifikansan csokkentik a fejlodési eltérések €s a tanulési zavarok
kialakulasat.

Ebben a hipotézisben a gyermekeket és csaladjaikat olyan szempontbol figyeltem meg,
hogy a bioldgiai, pszichologiai €s kornyezeti rizikofaktorok mellett milyen timogato faktorok,
er6forrasok alltak rendelkezésiikre. Esetiikben az idOben kapott korai intervenciot, mint 1. az
intézményi tdmogato faktorok a komplex korai ellatdsban vannak szadmszeriisitve. Az iskolai
intézményi, gyogypedagogiai fejlesztést a 2. tdmogato faktor jelzi . Kutatasunkban a kisérleti
¢s a kontroll minta tdamogat6 faktorait egyarant vizsgaltuk.

A hipotézis igazolasanal arra vagyunk kivancsiak, hogy milyen Osszefliggés van a
tamogato faktorok, a fejlédési és tanulasi zavarok kozott. Az elsddleges tamogato-faktorok
megfogalmazasandl a korai intervencios és prevencids ellatds mellett a jo anya-gyermek-
kapcsolat, a megfeleld6 gyermek-sziil6-kapcsolat, csaladi hattér, tdmogatd kornyezetre is
gyujtottiink adatokat, de ennek kiértékelése még folyamatban van, igy ebbe a munkéaba, nem
keriil bemutatasra.

A tamogatd faktorok ¢és a fejlodési eltérések, tanulasi zavarok korrelacios
Osszefliggéseit a kovetkezo (7. tablazat) mutatja be.

7. tablazat Korreldcios matrix a fejlodesi és tanulasi zavarok és az intézményi ellatasok kozott

Fejleszt6
Fejl6dési Komplex korai
Tanuldsi Zavarok  gydégypedagdgiai
Eltérések ellatas
ellatas
0,468 -0,527 0,411 0,494
Perinatalis Riziko Faktor
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
-0,363 0,611 0,681
Fejl6dési Eltérések
(<0,001) (<0,001) (<0,001)
-0,401 -0,331
Komplex korai ellatas
(<0,001) (<0,001)
0,491
Tanuldsi Zavarok
(<0,001)
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Osszegzés az intézményi tamogatoé faktorokhoz (7.tablazat):
A tamogat6 faktorok, mint a korai komplex intervencios ellatas:
o szignifikdns, negativ kdzepes (r= -0,527; p<0,001) egyiitt jardst mutatnak a
perinatalis rizikofaktorokkal
e Szignifikans, negativ (r=-0,363; p<0,001) korrelaciot a fejlodési eltérésekkel.
e Szignifikans, negativ (r=-0,401; p<0,001) korrelacidt mutat a tanulasi zavarokkal
e Szignifikans, negativ (r=-0,331; p<0,001) korrelaciot a fejlesztd gydgypedagogiai
tamogat6 faktorokkal.
A korai intervencios ellatas forditottan aranyos a fejlodési eltérésekkel és tanulasi
zavarokkal, amennyibe a korai intervencioba bekapcsolodik a gyermek kevesebb fejlodési

eltérése, tanulasi zavara, és kevesebb tovabbi fejlesztésre lesz sziiksége.

A fejleszto gyogypedagoégiai tevékenység az iskolaskorban:
A tdmogato faktorok, mint a fejlesztd gyogypedagodgiai ellatds az iskolasoknal a
mintankban:
e szignifikans, pozitiv (r=0,494; p<0,001) egyiitt jarast mutat a perinatalis
rizik6faktorokkal.
e Szignifikéns, pozitiv (=0,681; p<0,001) kozepesnél erdsebb korrelaciot mutat a
fejlodési eltérésekkel.
e Szignifikéns, negativ (r= -0,331; p<0,001) kozepesnél gyengébb Gsszefliggést a
korai ellatas tekintetében.
e Szignifikans, pozitiv (r= 0,491; p<0,001) kozepesnél erdsebb Osszefliggést mutat a

tanulasi zavarok tekintetében.

Hipotézisiink igazolddott, az intézményi tdmogatd faktorok esetében, a perinatalis
rizikofaktorok a fejlddési eltérések és tanulasi zavarok tekintetében szignifikans egytittjarast
mutatnak, csokkend tendenciaval, az azt jelentheti, hogy a korai komplex és fejlesztd
gyogypedagogiai ellatas szignifikansan csokkenti fejlodési eltérések €s a tanuldsi zavarok
megjelenési gyakorisagat. A komplex korai intervencio és gyogypedagdgiai ellatas ellentétes
hatasu, ha névekszik a korai ellatas csokkenti a rizikofaktorok hatasat, kevesebb fejlodési €s

tanulasi zavar keletkezik. A gyogypedagogiai fejlesztés nem negativ eldjelli, azaz nem
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csokkenti a rizikofaktorok hatdsat, csak egyiittjarast mutat, de a tanulasi zavarok felé csokkend

tendenciaja kimutathato.

4.4.4. A fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok osszefiiggései

Hipoteézis 4. Feltételezziik, hogy szignifikdns pozitiv osszefiiggést talalunk a fejlodési

eltérések és a tanulasi zavarok kozott.

Statisztikai feltételezésiink, hogy a fejlddési eltérések gyakorisagaval novekszik a
tanulési zavarok szama is.

Az interjukbol és kérddivekbdl és megfigyelésekbdl a fejlodési eltérésekre (18 kérdés)
vonatkoz6 és a tanulasi zavarokrol (36 kérdés) vonatkozé adatait dolgoztam fel a hipotézis
megvalaszolasdhoz, melynek soran a kordbban bemutatott skalakat hasznaltam.

Elvégezve a korrelacids szamitast a kovetkezd eredményt kaptuk:
A fejlédési eltérések €s a tanulasi zavarok szama kozott pozitiv kdzepesnél erdsebb

szorossagu kapcsolat van (r=0,611; p<0,001) (7.tablazat).

Azon gyermekek kozott, akik nem kaptak / vagy kaptak korai ellatast hasonlosag az,
hogy hatvanyozodik a 10-nél kisebb és 10-nél nagyobb rizikéfaktorszam tekintetében a
fejlédési €s tanulasi zavarok szdma. A >10;<10 eltérési arany kozott: a rizikofaktorszam
tekintetében 1,964, majdnem a dupldja, a fejlddési eltérések 2,33 szoros, a tanuldsi zavarok
tekintetében pedig 3,15; haromszoros az eltérés a 10< és 10> rizikdfaktorszam kozott.
Azoknal akik kaptak ellatast 2,50 szeres az eltérés a rizikofaktorszamok kozott, 1,69 szoros a
fejlodési eltérések kozott és 2,51szeres a tanulédsi zavarok tekintetében. A korai ellatisban
részesiilt gyermekek érintettebbek, tobbnek van 10< tébb rizikofaktorszama és tobb olyan
gvermek van kozottiik, akik kaptak ellatdst. Az ellatasban részesiilt gyermekek érintettebbek,

tobb fejlodesi eltérésiik és tanulasi zavarral élnek.(8.tablazat)
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8. tablazat A korai ellatast kapott és nem kapott gyermekek dsszehasonlito tabldazata

NEM KAPOTT ELLATAST KAPOTT ELLATAST
Perinatalis rizikofaktorok Perinatalis rizik6faktorok
gyakorisag atlag min  max gyakorisag atlag min  max
N=44 466/44 10,59 N=78 908/78 11,64 2 26
<10 105/16 6,56 <10 15/26 5,80 b 9
>10 361/28 12,89 >10 757/52 14,55 10 26
arany a >10;<10 kozott 1,964 arany a >10;<10 kozott 2,50
Fejl6dési eltérések Fejlédési eltérések
gyakorisag atlag min  max gyakorisag atlag min  max
N=44 407/44 9,25 0 16 N=78 1081/78 13,85 8 18
<10 100/19 5,26 0 9 <10 25/3 8,33 8 9
>10 307/25 12,28 10 16 >10 1056/75 14,08 10 18
arany a >10;<10 kozo6tt 2,33 arany a >10;<10 kozott 1,69
Tanulasi zavarok Tanulasi zavarok
gyakorisag atlag min  max gyakorisag atlag min  max
N=44 488/44 11,09 2 24 N=78 1234/78 15,82 2 23
<10 75/16 4,68 2 9 <10 61/9 6,77 b 9
>10 413/28 14,75 10 24 >10 1173/69 17 10 23
arany a >10;<10 kozott 3,15 arany a >10;<10 kozoétt 2,51

Azoknal a gyermekeknél akik nem kaptak ellatast, kiugréan magas a tanulasi zavarok
aranya, 3,51 szeres a 10 nagyobb (PRF>10) rizikoéfaktorszammal rendelkezd gyermekek
tanulési zavarainak atlaga. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az érintettség fliggvényében a
kezeletlen fejlodési eltérések hatvanyozddnak, hosszutavon éreztetik hatasukat (8.tablazat).

(9.tdblazat) A rizikofaktorszamok atlaganak kiilonbségét mutatja be a kisérleti és
kontroll mintaban, ha a rizikofaktorok szama kevesebb mint tiz és tobb mint tiz. Ha a
perinatalis rizikofaktorok szama nagyobb, mint tiz (PRF>10) a fejlddési eltérések
gyakorisaganak atlaga 13,06%, a tanulési zavarok gyakorisdganak atlaga 16,03% (perinatalis
rizikofaktor atlag PRF>10; fejlodési eltérések atlaga 13,06%; tanuldsi zavarok atlaga
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16,03%). A tanuldsi zavarok alakuldsa a rizikdfaktorok emelkedésével szintén emelkedik. A
kovetkezd 9. tablazat a rizikofaktorszamok, fejlodési eltérésszamok és a tanulasi zavarszamok
atlaganak aranyat mutatja be szazalékban kifejezve a kisérleti és kontroll mintdban, ha a
rizikofaktorok szama kevesebb mint tiz vagy tobb mint tiz.

9. tablazat A rizikofaktorszamok datlaganak kiilonbsége a kisérleti és kontroll mintaban, ha a

rizikofaktorok szama kevesebb mint tiz és tobb mint tiz

A kisérleti minta A kontroll minta

Perinatdlis  Fejl6dési Tanuldsi | Perinatalis Fejl6dési Tanulasi
s . L rizikofaktorok  eltérés zavar rizikofaktor  eltérés zavar
Rizikéfaktor szam X , , . . B .
atlaga atlaga atlaga atlagszam atlaga atlaga
0-9. 10>PRF 5,92 12,46 13,55 6,4 8,86 9,46
10.-26  PRF>10 14,45 13,06 16,28 13,44 10,88 12,58
a rizikéfaktorok
atlagktlonbségének
novekedése %
kifejezve 59,03% 4,58% 15,46% 52,38% 18,57% 24,80%

Ha a perinatalis rizikofaktorok szama kisebb, mint 10 (PRF<10), a kisérleti mintaban
a fejlodeési eltérések gyakorisaganak atlaga 12,46; a tanuldsi zavarok gyakorisdganak éatlaga
13,55%; a kontroll mintaban a rizikofaktorszam atlag 6,4 és 13,44; a fejlddési eltérések
atlaga 8,86 ¢s 10,88; a tanulasi zavarok gyakorisaganak atlaga 9,46 és 12,58.

Az atlagkiilonbség a magas és alacsony rizikofaktorszammal rendelkezé gyermek
esetében a kisérleti mintaban 59,03 % a rizikofaktor atlagok tekintetében, a fejlodesi eltérések
atlaga kozott 4,58%, a tanuldsi zavarok tekintetében pedig az atlagkiilonbség 15,46 %.

Az atlagkiilonbség a magas és alacsony rizikofaktorszammal rendelkezé gyermek
esetében a kontroll mintdaban 52,38% a rizikdfaktor atlagok tekintetében, a fejlodési eltérések
atlaga kozott 18,57%; a tanulasi zavarok tekintetében pedig az atlagkiilonbség 24,80%. A
kontroll minta alacsonyabb rizikofaktorszam mellett t6bb tanulasi zavarral rendelkezik.

Ha a perinatélis rizikofaktorok szama nagyobb, mint 10 (PRF<10), a Kkisérleti
mintaban a fejlodési eltérések gyakorisaganak atlaga 12,46 és 13,06; a tanulasi zavarok
gyakorisaganak atlaga 13,55 és 16,28; aranyosan novekszik a tanuldsi zavarok gyakorisaga.
A Kkontroll mintidban a fejlodési eltérések 10,88; a tanulasi zavarok gyakorisaganak atlaga

12,58.
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Az atlagkiilonbség a magas és alacsony rizikofaktorszammal rendelkezé gyermek
esetében a kisérleti mintaban a rizikofaktor atlagok tekintetében 59,03%, a fejlodési eltérések
atlaga kézott 4,57%, a tanuldsi zavarok tekintetében pedig az atlagkiilonbség 15,46%.

Az atlagkiilonbség a magas és alacsony rizikofaktorszammal rendelkezé gyermek
esetében a kontroll mintaban a rizikofaktor atlagok tekintetében 52,38%, a fejlodési eltérések
dtlaga kézott 18,57%, a tanuldsi zavarok tekintetében pedig az atlagkiilonbség 24,80%.

Mindkét mintandl a rizikoszam novekedésével novekszik a fejlodési eltérések és a
tanulédsi zavarok szdma. A4 kisérleti mintaba az alacsonyabb rizikofaktor atlaggal rendelkezo
gverekek fejlodeési eltérésszam atlaga megduplazodik, majd novekszik a kimutathato fejlodési
és tanulasi zavarok szama. A 10 feletti rizikofaktorszam atlagnal a fejlodesi eltérések aranyai
csokkennek, majd ismét novekszik a tanuldasi zavarok aranya.

A kisérleti mintaba tartozo6 gyerekek érintettségének kiilonbsége magasabb, amit azzal
lehet magyarazni, hogy kéztiik tobb alacsony Apgdrral sziiletett gyermek van, a valaszado
sziilok bevonodottsaga, érzelmi érintettsége is nagyobb, mivel kdzelebb van a probléma
kialakulasanak idejéhez. Tobb koztik azon gyermekek szama, akiknek sziileik a korai
traumakra igennel valaszoltak.

Az érintettség ardnyaban valtoznak:

e a fejlodési eltérések dtlagkiilonbségei, amig a kisérleti mintdban csak 4,57%, addig a
kontroll mintanal 18,57%,
e q tanuldsi zavarok atlagkiilonbsége a kisérleti mintaban 15,46%; a kontroll mintaban

24,80%.

Annak ellenére, hogy a kisérleti mintdban magasabb a perinatalisan érintett gyermekek
aranya, a fejlédési és tanuldsi zavarok atlagkiilonbsége kisebb. Ez felhivhatja a figyelmet a
minél korabbi ellatds eredményességére. Az iskolasok eredményeinek alakulasdban pedig azt
latjuk, hogy perinatalisan kevésbé érintettek, mégis tobb fejlédési €és tanuldsi zavarral
kiizdenek., valdsziniibbnek latszik, hogy tobb sulyos kezeletlen részképességbeli nehézségiik

van. (25.dbra)
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A fejl6dési és tanuldsi zavarok alakuldsa a rizikofaktorok szamanak
novekedésével a két mintaban
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25. abra A fejlodeési és tanulasi zavarok alakuldsa a rizikofaktorok szamanak novekedésével a

ket mintaban

Hipotézisiink igazolodott, egylittjaras tapasztalhatéd a fejlédési eltérések és a tanulasi
zavarok kozott, pozitiv kozepesnél erdsebb szorossagl egyiittjaras mutathaté ki (r=0,611;
p<0,001), azaz minél t6bb fejlodési eltérés tapasztalhatd egy gyermeknél, annal tobb tanulasi
zavarral kiizd, azonban a rizikofaktorok szamanak emelkedése és a korai ellatds nagyban

befolyasolja a tanulasi zavarok kialakulasat.
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A tovabbi vizsgalatunkban arra probaltunk rakérdezni, hogy a két vizsgalat kozott, a
fejlesztések tekintetében milyen fejlodési eredménnyel szadmolhatunk. Természetesen
tisztaban vagyunk azzal, hogy ez nem a fejlesztés hatékonysagat mutatja csupan, hanem a

normativ érést is, azonban jol lathat6 az adott vezetd funkciok fejlddési aranya.

A funkciokra vetitett fejlodési aranyok elemzése a kovetkezoképpen zajlott: a
kisérleti és kontroll mintat is tobb alkalommal vizsgaltuk meg, beméro és kontroll vizsgalattal.
A kitoltott adatlapok adattal szolgaltak a teljes mintdnal a fejloédési eltérésekrdl, mint
alapfunkciokrol majd, a fejlesztések utan, kontroll vizsgélattal ismét felmértiik a funkciokat,
¢s az adatok a tanulasi részképességek adatlapba keriiltek. A legteljesebb keresztmetszeti,
kontroll adatokat a kisérleti mintaban az iskolaba keriiléskor kaptuk (6,1 éves kor utan) a
kontroll vizsgalattal. A Kontroll minta tekintetében a fejlesztés utani kontroll vizsgélat adatait
tartalmazza az adatlap a részképességekrdl és tanuldsi zavarokrol, és funkcideltérésekrdl. Az
adatokat szazalékban fejeztiik ki és 0sszehasonlitottuk, kifejezve a javulasi aranyokat €s a

szignifikans értékeket is feltlintetve.

A kovetkez6 eredmények sziilettek, kiemelve a szignifikans eltéréseket, kiilonbozo {6

funkcidteriiletekre (dsszesité adatokat a 97.0ldalon a 10. tablazat) mutatja:

1. Gondolkodasi funkciok

A gondolkodas fejlodése (/0.tablazat) a két vizsgalat (kisgyermekkori  bemérd vizsgalat -
iskolaskori K2 kontroll vizsgalat szerint) kozott talaltuk a 6,1 év feletti korosztalyban a
kovetkezd adatokat: (bemérd vizsgalat utan 45,8% - kontroll vizsgalattal 27,1 % a fejlodési

arany, p=0,025 mellett, 40,9%, p=0,025 szignifikancia érték mellett).

2. Viselkedés

A viselkedés megfigyelésének két vizsgalata kozott a teljes mintdban (/0.tabldzat)

(kisgyermekkori K1- beméré vizsgalat és az iskoldskori K2 kontroll vizsgélat szerint)

talaltunk

e a teljes mintdra vonatkozoan fejlddést az elsé (bemérd vizsgalat viselkedés 63,1%-

kontroll vizsgalat szerint viselkedés 54,1 % javult, p=0,041, ami fejlédési aranynak
(14,30 %; p=0,041) felel meg.

3. Erzelmi funkciék

Az érzelmi fejlodés két vizsgalata kozott talaltunk a (10.tablazat):
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3,1-6 éves korban - érzelmi fejlodés (95,7%) az érzelmi fejlédés (78,3%), azaz 18,2
% fejlodott — bar az eltérés csupan tendenciaszertii; 18,2% p =0,063).

A 6,1 évnél idésebb korban az érzelmi fejlodés (81,3%) az érzelmi fejlodés (64,6%)
fejlodott, p=0,029; fejlédési arany 20,5%, p= 0,029 szignifikancia mellett. A teljes
mintan kimutathaté érzelmi fejlddés alakulasa (14,4 %), p=0,005 szignifikancia

mellett. A kisebb korosztalyban a fejlodési valtozas magasabb.

4. Szocialis kontroll funkciokra

A teljes mintara vetitett javulasi ardny a szocidlis kontroll funkcidkra (70,5%) - az

iskolaskori K2 kontroll vizsgalat szerint a szocidlis kontroll (57,4%) javult, p=0,012

szignifikancia érték mellett; a teljes fejlédési javulasi arany (18,6 %) p=0,012 szignifikancia

mellett. (/0.tablazat).

5. Az érzelmi trauma jelenlétének fejlodési valtozasa

Az érzelmi trauma két vizsgalata kozott talaltunk:

A 0-3 éves korosztalyban a kisgyermekkori bemérd vizsgalat érzelmi trauma 92,2%;
iskolaskori kontroll vizsgalat érzelmi trauma 52,9 % valtozott; p<0,001, ami 42,6 %
valtozasi arany.

A 3-6 éves korosztalyban, majd - bemérd vizsgalat érzelmi trauma 87,0%; K2
kontroll vizsgalat érzelmi trauma 39,1%; javult; p=0,001, ami fejlédési arany 55,0%.
A teljes mintara vonatkozoan az érzelmi trauma javulési ardnya (kisgyermekkori
bemérd vizsgalat 69,7%) az iskolaskori K2 kontroll vizsgalat érzelmi fejlodés (41%)

javult; a fejlodési javulési arany 41,2%; p<0,001), (10.tablazat).

6. A sajatos nevelési igény szignifikans valtozasa

e A 0-3 éveseknél korban a két vizsgalat kozott sajatos nevelési igény kisgyermekkori

bemérd vizsgalat (31,4%); az iskolasok sajatos nevelési igény (7,8) % javult; p= 0,001
szignifikancia mellett, a javulasi arany (23,6%).

A 3-6 éves korban, majd sajatos nevelési igény kisgyermekkorban (47,8%); a sajatos
nevelési igény iskolaskorban (17,4 %) javult; p= 0,020 szignifikancia mellett, a
fejlodési arany (30,4%)

A teljes mintaban a sajatos nevelési igénybdl a kisgyermekkori sajatos nevelési igény
(24,6%); az iskolas vizsgélatkor a sajatos nevelési igény 7,4%-kal javult; p<0,001

szignifikancia mellett, ami fejlodési (17,2%) aranyt mutat. (/0.tabldzat)
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Az alapfunkcidk tekintetében a tonus romlott egyediil a két vizsgalat kozott, minden
korcsoportban. Ez utalhat az idegrendszeri eltérésekre, vagy mivel a két vizsgalat kozott csak
egy ¢v mult el, igy mutathatja azt is, hogy nem volt elegend6 id6 a javulasra. Akkomodécios
idonek is tulajdonithatd a romlés, amikor a funkcidk alakulni kezdenek, sokszor zavaros
funkciokép keletkezik, majd a késébbiekben letisztul a kép és ratalal a funkcio a sajat medrére.

A 0-3 éves korban jellemzéen a korai negativ tapasztalatok, érzelmi traumak 42,6%
javulasa, p<0,001 szignifikancia érték mellett volt tapasztalhat6 és 23,6%-ban kikeriiltek a
kisgyermekek a sajatos nevelési igény kategoériabol, p=0,001 szignifikancia mellett.
Megjegyzés: Kezdetben csak akkor johettek a gyermekek korai ellatdsra, ha a szakértoi
bizottsagok megallapitottdk a sajatos nevelési igényt és szakértdi papirral rendelkeztek.
Valoszintileg ezért nem reélis adatot kaptunk, mert sok sziil6t ez visszatartott a korai ellatastol.
Nem val6szinii, hogy 70% aranyban valtozzanak a valoban megallapitott fogyatékossaggal
¢l6 gyermekek. Lehet ez a szam még a korai idészak diagnosztikus hibaja is. Ezen adatok
mégis arra is felhivjak fel a figyelmet, hogy korai ellatassal a funkciok kialakulédsanak elején
(0-3, illetve 6 éves korig) nagy a fejlédési arany ¢€s a fejlesztés jotékony hatédsa. (10.tablazat)
A K1 a bemérd vizsgalat, a K2 a kontroll vizsgéalat eredményeit mutatja.

A 3-6 éveskorban az érzelmi fejlodes 18,2% javulast mutatott (p<0,063), €s a korai
érzelmi tapasztalatok 55% javuldsa (p<0,001) a legerdteljesebb, valamint a sajatos nevelési
igény kategoriabol valo kikeriilés 30,4% (p=0,020) szignifikancia szint mellett.

A 6,1 éves gyermekek esetében (p<0,025) szignifikancia szint mellett a gondolkodas
(40,2%), az érzelmi fejlodés javulasa 20,5% (p<0,029) mutathato ki.

A teljes mintara vonatkozdan a

- viselkedés (14,3%; p<0,041),
- az érzelmi fejlédés (14,4%; p<0,005)
- a szocialis kontroll funkciok (18,6%; p<0,012)
- az érzelmi traumatikus élmények (41,2%; p<0,001)
- asajatos nevelési igény (17,2%; p<0,001)

mutatott szignifikans javulast.
A (10. tablazat) bemutatja a két vizsgalat kozotti fejlodési eltéréseket, minden
korcsoportban és a teljes mintan. Osszességében elmondhatd, hogy szignifikans, és latvanyos

fejlédési aranyt sikeriilt elérni a vizsgalt gyermekek esetében, a kovetkezo teriileteken:

- gondolkodas (6,1 év felett 40,9%),

- viselkedés (6sszesen 14,3 %),
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- érzelmi fejlettség (3,1-6 év kozott 18%; 6 év felett 20,5 %; Osszesen 14,4%),
- szocialkontroll (18,6%),

- érzelmi trauma (0-3 éveseknél 42,6%; 3-6 éveseknél 55,0%; 0sszesen 41,2 %) és

- sajatos nevelési igény (0-3 éves 23,6%; 3,1-6 éveseknél 30,4%; Osszesen 17,2%).

(10.tdbldzat)

10. tablazat A ket vizsgalat kézotti fejlodési arany szazalékban kifejezve korosztalyi bontdasban a

szignifikancia szint megjelolésével

0-3 év 3,1-6 év 6év
kor kategoria kozott | Sign. kozott | Sign. felett Sign Total Sign.
K1_Toénuseltérés 2,020 1,739 1,792 1,877
K2_Tonuseltérés 2,039 1,739 1,875 1,918
Javult 2 3,9% 0 0,0% 3 6,3% 5 4,1%
Romlott 2 3,9% 0 0,0% 5 10,4% |7 5,7%
Nem valtozott 47 92,2% 23 100,0% | 40 83,3% 110 90,2%
K1_Toénuseltérés 98,0% {0,500 |95,7% 0,500 |93,8% (0,500 [95,9% {0,344
K2_Toénuseltérés 100% 95,7% 95,8% 97,5%
Fejl6dési arany -2,0% 0,0% -2,2% -1,7%
K1_Mozgasfejlédés z 92,2% {0,500 |87,0% 0,500 {77,1% [0,275 {85,2% {0,324
K2_Mozgasfejlédés z 90,2% 91,3% 70,8% 82,8%
Fejl6dési arany 2,1% -5,0% 8,1% 2,9%
K1_Beszédfejlédés 68,6% {0,412 {73,9% 0,364 170,8% 10,396 {70,5% 0,439
K2_ Beszédfejl6dés 64,7% 82,6% 75,0% 72,1%
Fejl6dési arany 5,7% -11,8% -5,9% -2,3%
K1_Gondolkodasfejl. 23,5% {0,396 |17,4% 0,227 |45,8% (0,025 |31,1% {0,128
K2_Gondolkodas 19,6% 30,4% 27,1% 24,6%
Fejl6dési arany 16,7% -75,0% 40,9% 21,1%
K1_Erzékelés-észlelés (82,4% {0,291 |78,3% 0,500 {83,3% (0,134 {82,0% (0,432
K2_Erzékelés-észlelés | 88,2% 78,3% 72,9% 80,3%
Fejl6dési arany -7,1% 0,0% 12,5% 2,0%
K1_Viselkedés 68,6% {0,114 73,9% 0,500 {52,1% (0,105 |63,1% (0,041
K2_Viselkedés 58,8% 73,9% 39,6% 54,1%
Fejl6dési arany 14,3% 0,0% 24,0% 14,3%
K1_ Erzelmifejlédés 84,3% {0,275 |95,7% 0,063 |81,3% |0,029 |85,2% {0,005
K2_Erzelmifejlédés 78,4% 78,3% 64,6% 73,0%
Fejl6dési arany 7,0% 18,2% 20,5% 14,4%
K1_Szocialkontroll 74,5% {0,180 {87,0% 0,090 :58,3% 0,105 |70,5% (0,012
K2_ Szocialkontroll 64,7% 65,2% 45,8% 57,4%
Fejl6dési arany 13,2% 25,0% 21,4% 18,6%
K1_Erzelmitrauma 92,2% i<0,001 |87,0% 0,001 |37,5% 10,212 |69,7% |<0,001
K2_ Erzelmi trauma 52,9% 39,1% 29,2% 41,0%
Fejl6dési arany 42,6% 55,0% 22,2% 41,2%
K1_ Regulacié zavarok {68,6% {0,500 |73,9% 0,500 {39,6% [0,500 {58,2% {0,500
K2_Reguldciéz avarok |70,6% 73,9% 39,6% 59,0%
Fejl6dési arany -2,9% 0,0% 0,0% -1,4%
K1_Autizmus 11,8% {0,500 {17,4% 0,500 (4,2% 0,250 {9,8% 0,500
K2_Autizmus 13,7% 17,4% 0,0% 9,0%
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Fejl6dési arany -16,7% 0,0% 100,0% 8,3%
K1_sajatos nevelési

igény 31,4% (0,001 |47,8% 0,020 |6,3% 0,313 |24,6% |<0,001
K2_sajatos nevelési

igény 7,8% 17,4% 2,1% 7,4%

Fejl6dési arany 23,6% 30,4% 4,2% 17,2%

Az eredmények alapjan a korai sériilékenység, kiilonosen a kapcsolati, érzelmi
erintettség és szocialis funkciokat érinti, amelyek nagyban befolyasolhatjdk a funkcidk
kialakulasat, mintha leblokkolndk a funkciok érését, magasabb szintek kialakulasat. A sajatos
nevelési igény valtozdsa azt mutatja, hogy a korai nehézségek rendezddhetnek. Az iskolaba

kertiléssel pedig a gondolkodasi funkciok kialakulasa ugrasszerii emelkedése varhato.

Rizikofaktorok, Fejlodési eltérések és Tanulasi zavarok skalija a
kovetkezoképpen jott létre:

A Rizikéfaktorok esetén (19), a Fejlodési eltéréseknél (18), a Tanulédsi zavaroknal
pedig (36) valtozot vizsgaltunk. Valamennyi, a skaldk létrehozasara felhasznalt valtozo
dichotom, igy a skalak elméleti minimuma 0, maximuma pedig a bevont komponensek szama.
A konnyebb 6sszehasonlithatosag végett valamennyi skalat 0-100-as intervallumra normaltuk

(11.tablazat).

11. tablazat Modszertani osszefoglalo a szoras és Cronbach alfa és a valtozok kozotti korrelacio

bemutatasaval

Leird statisztikdk Korrelacio
Cronbach | Fejlédési
N Min Max Atlag | Széras | alfa Eltérés Tanulasi Zavar
Perinatalis 0,468
Rizikofaktor 122 0 100,00 {53,43{22,41 {0,723 (<0,001) 0,411 (<0,001)
Fejlédési Eltérés 122 0 88,89 159,02:19,67 {0,771 0,611 (<0,001)
Tanuldsi Zavar 122 0 75,00 43,47 117,89 10,867
0,568
Tamogato faktor 1 {122 0 1,00 0,705 : 0,458 | NA (<0,001) 0,446 (<0,001)
0,514
Tamogato faktor 2 | 122 0 1,00 0,803 /0,399 | NA (<0,001) 0,619 (<0,001)
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4.4.5. A perinatalis rizikofaktorok fejlodési eltéréseket és a tanulasi

zavarokat valoszinusitenek

Felteteleztiik, hogy perinatalis rizikofaktorok szignifikansan novelik annak az esélyét,

hogy fejlodesi eltérések és a tanulasi zavarok alakuljanak ki.

Az 6todik hipotézisem alapjan arra kerestem a valaszt, hogy a sziilés el6tti és kdzbeni

rizikofaktorok milyen hatassal vannak a fejlodési eltérésekre €s a tanulasi zavarokra.

A harom kérdoiv valtozoit vettiik figyelembe:
e Perinatalis rizikofaktorok kérdéive (19 kérdés)
o Fejlodési eltérések kérddive (18 kérdés)
e Tanulasi zavarok kérddive (36 kérdés)

Két szamitast végeztiink.

Az elsé 1épésben egy logisztikus regresszios fiiggvény illesztésével megallapithato

volt mely {6 funkciok zavarat melyik rizikofaktor valosziniisiti, hanyszoros eséllyel alakul ki

fejlodési eltérés. Ezt a szamitast elvégeztiik a kisérleti mintaval 0-6 éves gyermekek funkcidira,

¢s a kontroll minta 6 évesnél iddsebbekre is. A K1 bemérd vizsgalat -fejlodési eltérések, 0-6

évesekét adjuk kozre, a 14. tablazat, 99. oldal bemutatja Gsszesitett adatokat. A regresszids

szamitassal a kovetkezoket kaptuk:

A mozgaszavarokat:

az inditott sziilés (5,333)
mas hormon beavatkozas  (0,224)
EDA-gerincérzéstelenités  (3,553)
Az Osszesitett rizikofaktor 1,262-szords  eséllyel (p<0,001) valodszinilisiti a

mozgészavarokat, szemben a hdboritatlan beavatkozasmentes sziiletést tortént volna.

A beszédzavart:

a szoptatas (3,474)
Az Osszesitett rizikofaktor (1,119) szoros eséllyel valdszintisiti a beszédzavart, szemben

a haboritatlan beavatkozasmentes sziiletést tortént volna.

A gondolkodas fejlédésében a zavart:

a magnézium (0,225)

az EDA (gerincérzéstelenités melletti sziilés) (2,466) szoros eséllyel valoszinisiti

Az Osszesitett rizikofaktor 4,545-sz6r0s (p<<0,001) eséllyel valdszintisiti gondolkodas
fejlodésében a zavart, szemben a hdboritatlan beavatkozdsmentes sziiletést tortént

volna.
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Az érzelmi zavarok
- inditott sziilés (3,103)
- gerincérzéstelenités melletti sziilés (4,081) szorosan magyarazza a
- Az Osszesitett rizikofaktor 1,25-szords (p<0,001) eséllyel valosziniisiti az érzelmi
zavarokat, szemben a haboritatlan beavatkozasmentes sziiletést tortént volna.

Idegrendszeri eltérés

transzgeneracios zavar (8,528)

-  EDA gerincérzéstelenités melletti sziilés (6,147)

- szilés koriili beavatkozasok (2,931) szorosan magyarazzak az esélyét.

- Az Osszesitett rizikofaktor 1,412-szeres (p<<0,001) eséllyel valdsziniisiti az idegrendszeri
eltérést, szemben a haboritatlan beavatkozasmentes sziiletést tortént volna.

Az érzelmi trauma

- afogantassal kapcsolatos gondok (10,424)

- EDA gerincérzéstelenités melletti sziilés (3,316) eredményezi.

- Az Osszesitett rizikofaktor 1,135-szorés (p<0,001) eséllyel valdszintsiti az érzelmi
traumat, szemben a haboritatlan beavatkozasmentes sziiletést tortént volna.

A kovetkezd 12. tablazat bemutatja a rizikofaktorok esélytndveld hatasat
funkcioteriiletenként a logisztikus regresszios modellek részletes statisztikaival (7.Melléklet).
A logisztikus regresszio segitségével kapott adatok szerint a reproduktiv egészséggel
kapcsolatok gondok ramutatnak arra, hogy minél kordbban avatkozunk be a fejlédés
folyamataba, hatvanyozddnak a nehézségek nemcsak testi, hanem lelki szinten is. A
fejlodéspszichologia, a fejlodés gydgypedagdgiai pszichologia egyik alaptorvénye.

Az anyék ¢s gyermekeik egy rendszer, fizioldgids, hormonalis, érzelmi-hangulati, testi-
lelki szinten. (Milakovic, 1989) Dual-trial unids rendszer (Bddecs, 2007, 2010). A méh az elsd
tér és 1d0i tapasztalds, a mintazddas helye (Etényi, 1999, Molnar, 2009, Rengli, 2017, Bddecs
& al 2008). A szorongés, stressz feszes méhizomzatot eredményez, ezért is szedik sokszor a
magnéziumot, néha ellendrizetleniil, ami tovabbi nehézséget okoz a sziiléskor, esetlegesen a
fajdalomérzetet is befolyasolja (Varga, S. 2011). A magzat és 0jsziilott tapasztalasa hasonld
lehet, hiszen ugyanazon stresszhormonok és biokémiai valtozasok érik (Szeverényi, 2014,
Hamori, 2016). Reagélhat a feszes méhizomzat tonusara, a feszes izomzat kiszoritja a vért,
oxigénhianyos allapotot hozhat Iétre, a magnézium szedése tovabb fokozhatja a ténus
beallitodas nehézségét, hipotonust, vagy fokozott izomtoénust okozva (Bojanin, 2016).
Lelassitva az idegrendszer érését €s a sziiletési készséget, kontrakciokat. Ily médon lehet hatasa
az anyai stressznek, aggodalomnak a gyermekek fejlédésére a pre-, perinatalis idészakban és
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késziti eld a funkciok fejlodését a kisgyermekkorban. Eredményeink, egybeesnek a korabbi
szakirodalmi eredményekkel.
A 12. tablazat a logisztikus regresszid adatait mutatja be és a rizikofaktorok fejlédési eltérések

kialakulasanak esélyndveld hatasat a perinatalis rizikofaktorok nyoman.

12. tablazat Fejlodési eltérések kialakulasanak esélytnéveld hatasa a perinatdlis rizikofaktorok

nyoman a kiilonbozo funkciokon

A fejlédési eltérések kialakulasanak esélye a perinatalis rizikofaktorok nyoman

FUNKCIOTERULET EGYUTTJARO RIZIKOFAKTOROK Odds arany ,(,)R
(RF 6sszes)

az inditott szilés 5,333

MOZGAS FEJLODES mas hormon beavatkozas 0,224 1,262
gerincérzéstelenitéssel valo sziilés 3,553
inditott szulés 3,103

ERZELMI FEJLODES 1,250
4,081

szulés korili beavatkozasok

a csaladban el6forduld korabbi perinatalis

problémak 8,528
IDEGRENDSZERI ERETLENSEG 1,412
gerincérzéstelenitéssel vald sziilés 6,147
szulés korili beavatkozasok 2,931
a magnézium 0,225
KOGNITIV FEJLODES NA
gerincérzéstelenités melletti sziilés 2,466
BESZEDFEJLODES a szoptatds elmaradasa 3,474 1,119
fogantatasi gondok 10,424
, 1,135
ERZELMI TRAUMA L, " P,
gerincérzéstelenitéssel vald sziilés 3,316
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A Kutatas tovabbi lépésében faktoranalizis segitségével soroltam csoportokba a
kérdéseket, majd a faktorok kozotti Osszefiiggések segitségével valaszoltam meg a
hipotézisemet. Mindharom f6 komponens, a rizikofaktor, fejlédéseltérés és tanulasi zavar
faktoranalizis esetén hat-hat faktort hoztam létre — igyekezve egy jol atlathatd strukturat
megalkotni —, melyeket Oblimin' nem merdleges rotalas segitségével pontositottam. A rotalas
tipusanak kivalasztasat az indokolta, hogy az egyes rizikofaktorok, fejlodési eltérések, tanulasi
zavarok — ha gyengén is — korrelalhatnak egymassal, nem zarhat6 ki, hogy ne valosziniisitsék
egymas megjelenését. Az 6nallo faktort alkotd, valamint a tobb faktorhoz is tartozo, végil a
nem megfeleld mértékben magyarazott komponenseket eliminaltam a modellekbdl, de igy is

kelld szdmu valtozot sikeriilt a modellekben szerepeltetni.

Rizikofaktorok:

A 19 Rizikofaktor faktoranalizise sikeres volt (KMO=0,729; Bartlett y%(105) = 466,732;
p<0,001), a létrejott 6 faktor a modellbe bevont 15 komponens variancidjanak 69,62 %-at
magyardzza. Az egyes valtozok kommunalitasai is megfelelden magasak, azaz a faktorok kelld

mértékben magyarazzak az egyes komponenseket. A 1étrejott modellt az alabbi /3. tdablazat

mutatja.
13. tablazat. A Rizikdfaktorok faktoranalizisének statisztikadi (faktorsulyok és kommunalitdsok)
Sziletéskori Korai Inditott Termé- Kommu-

Komponens vészhelyzet Koraszilott Szerek id6szak szllés kenység nalitas
R_ koldokzsinor 0,849 0,745
R_ Csaszar 0,658 0,619
R_EDA 0,641 0,257 0,653
R_suly_IN 0,857 0,724
R_szhét_IN 0,837 0,700
R_ periférialis
oxitocin 0,887 0,780
R_fajdalomcsillapitas 0,820 0,772
R_ Szoptatas 0,924 0,816
R_ Koraiadaptacio 0,899 0,812
R_ Sziilés 0,481 0,493
R_Mg 0,814 0,740
R_ Inditottsziilés 0,727 0,636
R_ Varandbeav 0,778 0,658
R_ mas hormon -0,321 0,276 0,672 0,698
R_ Fogantatds 0,353 0,58 0,597

! Az oblimin forgatds egy altalanos forma ferde elforgatasok el8allitisara, amelyek a fékomponens-
analizishez vagy a faktoranalizishez kapcsol6dd vektorok egyszerii szerkezetté torténd atalakitasara szolgalnak.

103



A hat csoport, amely jol modellezi a perinatalis rizik6faktorokat 1) a sziilés koriili
veszélyeztetd helyzetek, 2.) a korasziilottség, 3.) a varanddssag és a sziiléskor kapott szerek
(oxitocin, mas hormonalis beavatkozasok, fajdalomcsillapitd), 4.) a sziilés korli,
gyermekagyas idOszak zavarai és a szoptatds, amelyek a kotodés kialakuldsaban jatszanak
szerepet 5.) A magnézium ¢és az inditott sziilés, mint a magzat toénusat befolyasolo
beavatkozasok 6.) a termékenységet befolyasold beavatkozasok, mint a fogantatds koriili, mas
hormonalis, ¢és varandossag alatti beavatkozasok csoportja. A regresszidszamitas mellett a
faktoranalizis is ramutat az egyes prenatalis rizikofaktorok hatasaira. A faktorok megmutatjak,
hogy milyen csoportokba rendezddve, milyen rizikofaktorok befolydsoljak leginkabb a
fejlodést.

Fejlodési eltérések

A 18 Fejlddési eltérés faktoranalizise sikeres is volt (KMO=0,742; Bartlett ¥(105) =617,908;
p<0,001), a 1étrejott 6 faktor a modellben szerepld 15 komponens variancidjanak 72,70 %-at
magyardzza. Az egyes valtozok kommunalitasai is megfelelden magasak, azaz a faktorok kelld
mértékben magyarazzak az egyes komponenseket. A 1étrejott modellt az aldbbi /4. tablazat
mutatja.

14. tablazat Fejlodési eltérések faktoranalizisének statisztikai (faktorsulyok és kommunalitasok).

Kognitiv
Mozgds- fejleszté Csalad Visel- Korai Erzel- Kommu-
Komponens terdpia s kapcsolatok kedés elldtds  mek nalitds
K1_Toénus 0,927 0,857
K1_IRérettség 0,828 0,777
K1_Mozgasfejl.z. 0,496 0,432 0,686
K1_Gondolkodasfej 0,878 0,757
K1_Tanulasizavar 0,674 0,286 0,634
K1 CSGYkapcs 0,803 0,701
K1_AGYkapcsolat 0,778 0,299 0,739
K1_Reguldciézavar 0,587 -0,356 0,275 0,672
K1_Szocialkontroll 0,814 0,712
K1_Erzelmifejl 0,712 0,672
K1_Viselkedés 0,340 0,677 0,706
K1_Komplexkoraiell 0,654 0,656
K1_Beszéd 0,388 0,501 0,582
K1_Etrauma 0,916 0,894
K1_Testvérféltékeny 0,904 | 0,860
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A fejlodési eltérések fo faktorai megmutatjdk mely funkcioteriiletek fejlesztésére

sziikséges terapiaval késziilniink.

A teljes mintaban ellatasaban kovetkezd eredmények sziilettek:

1.

Mozgasterapia a tonuseltérések, idegrendszeri éretlenség €s mozgasfejlodés késésére
adhat vélaszt.

A kognitiv fejlesztés a gondolkodasfejlodés késése és a mar észlelhetd tanulasi
zavarok, részképességek rendezésére sziikséges fejlesztést biztositanunk.

A csaladi kapcsolatok rendezése,

A korai viselkedészavarok, érzelmi zavarok rendezését, az 6nallosag €s az dnkontroll
funkciok rendezését sziikséges ellatni.

A korai komplex ellatdas a viselkedés, a részfunkciok fejlesztése és a beszédinditas
tekintetében legszignifikansabb.

A pszichologiai ellatasnak ki kell terjednie az érzelmi harmonizélasra, a
traumafeldolgozasra ¢és a sziiléedukacio teriiletére, a testvérek kapcsolatara is.

Az eredmények szerint a mozgasfejlesztés, az idegrendszer érés stimulalasa, a kotddés

¢s az érzelmi harmonizalas segithet leginkabb a fejlodési eltérések rendezésében.

Tanulasi zavarok

A 36 Tanulasi zavar faktoranalizise sikeres volt (KMO=0,745; Bartlett x> (276)

=1087,524; p<0,001), a 1étrejott 6 faktor a modellben szereplé 24 komponens varianciajanak

60,65 %-at magyarazza. Az egyes valtozok kommunalitasai is megfelelden magasak, azaz a

faktorok kelld mértékben magyarazzak az egyes komponenseket. A 1étrejott modellt az alabbi

15. tablazat mutatja.
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15. tablazat Tanulasi zavarok faktoranalizisének statisztikai (faktorsulyok és kommunalitasok).

Eszlelés-
Szociali- Logopédiai  érzékelés  En- Beszéd- Mozgds- Kommu-
Komponens zacio ellatas fejlesztés  funkcidk észlelés terapia  nalitas
K2_Regulaciézavarok 0,802 0,714
K2_Csaladi kapcsolatok 0,796 0,618
K2_Erzelmi trauma 0,739 0,558
K2_Emlékezet 0,651 0,527
K2_Szocializacié 0,580 -0,331  -0,277 0,650
k2_Onkontroll 0,573 -0,337 0,632
K2_Erzelmek 0,542 0,260 0,459
K2_Kapcsolatok 0,415 -0,317 -0,313 0,490
K2_Helyesjrasi zavarok 0,858 0,746
K2_Olvasasi zavarok 0,851 0,737
K2_Eszlelési zavarok 0,754 0,627
K2_Latas 0,831 0,716
K2_Hallas 0,754 0,339 0,735
K2_Diszgrafia 0,305 0,697 -0,283 0,683
K2_Beszéd 0,287 0,738 0,716
K2_Beszéd_észlelés 0,666 0,511
K2_Erzékelés 0,584 -0,272 0,574
K2_Dominancia -0,860 0,695
K2_Oldalassag -0,809 0,687
K2_Testséma -0,688 0,599
K2_IRéretlen -0,396 0,368 0,367
K2_Ténus 0,707 0,513
K2_Mozgds -0,332 0,548 0,515
K2_Téri orientacio 0,250 0,456 0,486

A tanulasi zavarok hat csoportja a kovetkezo:

1. szocializacios, nevelési, kontrollfunkciok ¢és a kapcsolatok harmonizélasara terjed ki,

2. alogopédiai ellatasra, amely a diszlexia, diszgrafia, diszortografia zavarait latja el.
a hallasi, latasi és mas észlelési funkciok tdmogatdsat, amelybe bele tartozik a
differencidlas mellett a kiilonbozd észlelési modalitdsok diagnosztikdja és
szemiiveggel, hallas segit0 terapias megsegitésére

3. afinommotoros képességek, amelyek a vizuo-motoros €s a szem-kéz koordinacidra is
kiterjed

4. abeszédeészlelés, beszédmegértés és érzékelés nehézségeire logopédiai ellatas

5. amozgasterdpia 6 éves kor utan is folytatodik, az éretlen idegrendszer, tonuszavarok,

a mozgasfejlodés késése és a téri orientacios képességek fejlesztésére.
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A tanulési zavarok faktoranalizisének statisztikait (faktorsulyok ¢és kommunalitidsok)
szerint a legnagyobb és legerdosebben befolydsoldasra szorulo csoport éppen a kétodeés,
kapcsolati, érzelmi és szocializacios halo kiépitésében lehet. A masik nagy csoport a
mozgasfejlesztés, idegrendszer serkentés, tonusrendezés koré csoportosul, meg a
beszédfejlesztés s észlelés-érzékelés rendezése koré csoportosul.

Erdekes lenne egy-egy funkcié tekintetében visszatekintve a részfunkciok kibontasaval
megfigyelni mely beavatkozéas, részképesség kiesés hozza létre egy-egy gyermeknél a

diszharmonikus fejlédést.

Kovetkezo 1épésben megvizsgaltam azt, hogy a létrejott faktorok kozott milyen

osszefiiggés mutathato ki.

Rizikofaktorok vs. Fejlodési eltérések

o A 'korai adaptacios idoszak nehézsége' és az 'iskolaskori - mozgdasterdpia kozott pozitiv
(r=0,283; p=0,002) szignifikans kapcsolat van. Azoknal, ahol a korai idészakban' nehézség
van, az noveli az iskoldskori mozgasterapia eléfordulési valdsziniiségét.

e Az inditott sziilés' és a kisgyermekkori mozgasterapia k6zott pozitiv (r=0,279; p=0,002)
szignifikans kapcsolat van. Azaz az inditott sziilés' noveli a kisgyermekkori mozgésterapia
valoszinliségét.

o A Szerek', mint a hormonok, Mg, fajdalomcsillapitok) és a 'kisgyermekkori kognitiv
fejlodés kozott pozitiv (r=0,276; p=0,002) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kiilonb6zo
(gyogyszerek, Magnézium, fajdalomcsillapitok) Szerek' mint rizikdéfaktor noveli a
kisgyermekkori kognitiv zavarok eléfordulasi valdszinliségét.

o A 'sziiletéeskori vészhelyzet' és a 'kisgyermekkori csalad és kapcsolatok kozott pozitiv
(r=0,180; p=0,047) szignifikans kapcsolat van. Azaz a sziiletéskori vészhelyzet'
rizikofaktor noveli a ' kisgyermekkori csaldd és kapcsolatok nehézségének eléfordulési
valdsziniiségét.

o A 'korai adaptacios idoszak' nehézségei és a 'kisgyermekkori csaladi és kapcsolatok kozott
pozitiv (r=0,261; p=0,004) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a korai id6szak' rizik6faktor
noveli a 'kisgyermekkori csalad és kapcsolati nehézségek eldfordulési valoszinliségét.

o A 'termékenységi nehézségek' és a 'kisgyermekkori csaladi kapcsolatok kozott pozitiv

(r=0,282; p=0,002) szignifikans kapcsolat van. Azaz a termékenységgel gond van'
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novekszik a kisgyermekkori csaladi  kapcsolatok nehézségének eléfordulési
valoszinliségét.

o A 'sziiletéskori vészhelyzet' €s a' kisgyermekkori viselkedészavar kozott pozitiv (r=0,216;
p=0,017) szignifikans kapcsolat van. Azaz a sziiletéskori vészhelyzet' rizikdfaktor noveli
a ' kisgyermekkori viselkedészavar eléforduldsi valdszintiségét.

o A 'korai adaptacios idoszak nehézsége' és a 'kisgyermekkori korai elldatas kozott pozitiv
(r=0,235; p=0,009) szignifikans kapcsolat van. Azaz a korai idészak' rizikofaktor noveli a
' kisgyermekkori korai ellatas eléfordulési valoszinliségét.

e A 'termékenységi gondok' és a 'kisgyermekkori korai ellatas kozott pozitiv (r=0,207;
p=0,022) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a termékenység' rizikofaktor ndveli a
kisgyermekkori korai ellatas el6fordulési valdszintiségét.

o A 'sziiletéskori vészhelyzet' és a 'kisgyermekkori érzelmi fejlodeés kozott pozitiv (r=0,348;
p<0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz a sziiletéskori vészhelyzet' rizikdfaktor noveli
a ' kisgyermekkori érzelmek el6fordulasi valosziniiségét.

o A 'korai adaptacios idoszak' nehézségei €s a 'kisgyermekkori érzelmi fejlodeés kdzott pozitiv
(r=0,379; p<0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz a korai idészak' rizikofaktor noveli a
' kisgyermekkori érzelmi nehézségek el6forduldsi valdszintiségét.

o Az'inditott sziilés' és a'kisgyermekkori érzelmi fejlodési kozott pozitiv (r=0,246; p=0,006)
szignifikans kapcsolat van. Azaz az inditott sziilés' rizikofaktor noveli a ' kisgyermekkori
érzelmi fejlodési nehézség eléfordulési valdszintiségét.

Osszességében levonhatd a kovetkeztetés, hogy az egyes rizikofaktorok a fejlédési
eltérések eléfordulasat szignifikdnsan novelik, azaz amennyiben a kimutatott rizikofaktorok

megjelennek, ugy a fejlédési eltérések eléfordulasi gyakorisaga is nd.

A varandoéssag alatti rizikofaktorok

o 'Termékenységi nehézségek rizikofaktor - 'kisgyermekkori csaladi kapcsolatok kozott
pozitiv kapcsolatot (r=0,282; p=0,002) talaltunk.

o 'Termékenységi nehézsegek rizikofaktor — és a korai ellatas kozott is pozitiv 6sszefliggés
(r=0,207; p=0,022) mérheto.

o A 'kiilonbozo Szerek' és a 'kisgyermekkori kognitiv fejlodés kozott pozitiv (r=0,276;
p=0,002) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kiillonb6z6 fajdalomesillapitok, gyogyszerek,

mint rizikofaktor novelik a kognitiv zavarok eléfordulési valdszintiségét.
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Az inditott sziilés' és a kisgyermekkori 'érzelmi fejlodeés kozott pozitiv (r=0,246; p=0,006)
szignifikans kapcsolat van.

'Sziilés koriili rizikofaktorok és a 'sziilés koriili vészhelyzet (csaszar, koldokzsindr) és a
kisgyermekkori érzelmeket szignifikdnsan befolyasoljak (r=0,348; p=0,001).

'Sziiletés koriili vészhelyzet valdszintlsiti a 'viselkedészavarok faktorat (r=0,216; p=0,017).
A 'korai adaptacios idoszak nehézségei és a 'mozgaseltérés kozott is pozitiv kapcsolat

(r=0,283; p=0,002) mutathato ki.

Rizikofaktorok vs. Tanulasi zavarok

A 'sziiletéskori vészhelyzet és a 'szocializacio kozott pozitiv (r=0,286; p=0,001)
szignifikans kapcsolat van. Azaz a sziiletés koriili vészhelyzet rizikéfaktorok novelik az

iskolaskori szocializacid zavarainak el6fordulési valdszintiségét.

A 'korasziilottség és az 'ondllosag szocializacio kozott pozitiv (r=0,202; p=0,025)
szignifikans kapcsolat van. Azaz a korasziilottség, mint rizikofaktor noveli az iskolaskori
szocializacids zavar eléfordulési valdsziniiségét.

A 'korai adaptacios idoszak €és a 'szocializacio kozott pozitiv (r=0,382; p<0,001)
szignifikans kapcsolat van. Azaz a korai adaptacios idészak rizikéfaktor ndveli az
iskolaskori szocializacios zavar el6fordulési valoszinliségét.

A 'termékenységgel kapcsolatos rizikofaktorok' és a 'szocializacio kdzott pozitiv (r=0,311;
p<0,001) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a termékenységi zavarok' rizikdfaktor noveli a
szocializacids zavarok eldforduldsi valdszinliségét.

A 'szerek, mint gyogyszerek, hormonok' és az iskolaskori 'logopédia kozott pozitiv
(r=0,308; p=0,001) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a Szerek' rizikofaktor noveli a
logopédiai ellatas sziikségességét.

A 'termékenységgel kapcsolatos rizikofaktorok' és az iskolaskori myelvi készségek és a
kommunikacio részkeépességek kozott negativ (r=-0,222; p=0,014) szignifikans kapcsolat
van. Azaz ha a termékenységgel nincs gond' csokken a logopédiai ellatas el6fordulasi
valésziniisége.

A 'termékenységi zavarok' és az iskolaskori 'én-funkciok k6zott pozitiv (r=0,237; p=0,008)
szignifikans kapcsolat van. Azaz a termékenységi nehézségek' rizikofaktor noveli az

iskolaskori én-funkciok zavarainak eléfordulési valoszintiségét.
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A 'korai adaptacios idoszak' és az iskolaskori 'beszédészlelés kozott negativ (r=-0,244;
p=0,007) szignifikéns kapcsolat van. Azaz a 'korai adaptacids idészak' ' rizikofaktor nincs
jelen, akkor csokken a beszédészlelés zavaranak eléfordulési valdsziniisége.

Az 'inditott sziilés' és az iskolaskori 'beszédészlelés kozott negativ (r=-0,199; p=0,028)
szignifikans kapcsolat van. Azaz ha nem inditott a sziilés' csokken a beszédészlelés
zavaranak el6éfordulési valdsziniisége.

A sziiletés koriili vészhelyzet' és az iskolaskori 'mozgasfejlodesi eltérés kozott pozitiv
(r=0,259; p=0,004) szignifikins kapcsolat van. Azaz a sziiletéskori vészhelyzet'
rizikofaktor noveli az iskoldskori mozgasterapia eléforduldsi valosziniiségét.

Az inditott sziilés' és az iskolaskori 'beszédészlelés kozott negativ (r=-0,199; p=0,028)
szignifikans kapcsolat van. Azaz az inditott sziilés rizikdfaktor csokkenti az iskolaskori
mozgasterapia sziikségességét.

A 'korai adaptacios idoszak' és az iskolaskori 'mozgasterapia kozott pozitiv (r=0,229;
p=0,011) szignifikans kapcsolat van. Azaz a 'korai adaptacids iddszak' zavara noveli az

iskolaskori mozgasterapia el6fordulési valoszintiségét.

A varandossag alatti rizikofaktorok

‘Termékenységi zavar rizikofaktor' €s az iskoldskori 'szocializacio ko6zott pozitiv
kapcsolatot mértem (r=0,311; p<0,001).

az inditott sziilés' és a 'iskolaskori- 'beszédészlelés kozott negativ korrelacio (r=-0,199;
p=0,028) mérhetd.

'Termékenységgel kapcsolatos rizikofaktorok' és az iskolaskori 'nyelv és kommunikacios
részképessegek kozott negativ osszefliggés mutathato ki (r=-0,222; p=0,014).

A 'Termékenységi rizikofaktorok' és az iskolaskori 'én-funkciok kozétt pozitiv (r=0,237;
p=0,008) kapcsolat van.

A 'Szerek rizikofaktor' és az iskolaskori ‘myelv és kommunikacio részképességei kozott
pozitiv korrelacio (r=0,308; p=0,001) mutathato ki.

Korai ‘adaptacios idészak zavara' és az iskoléas 'mozgasterdpia kozott pozitiv kapcsolat
mutathat6 ki (r=0,229; p=0,011).

Korai adaptacios idészak zavara' és az iskolaskori 'szocializacio kozott pozitiv kapcsolat

mérhet6 (r=0,382; p<0,001).
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Sziiletéskori vészhelyzet' és az iskolaskori 'mozgasterapia kozott pozitiv kapcsolat
szamszertisithetd (r=0,259; p=0,004).
Korasziilottség' €és az iskolaskori 'szocializacio kozott pozitiv Osszefiiggés (r=0,202;

p=0,025) van.

Fejlodési eltérések vs. Tanulasi zavarok

A kisgyermekkori mozgasterapia' €s az iskolaskori 'szocializdacio kdzott pozitiv (r=0,203;
p=0,025) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori - Mozgésterapia' rizikdfaktor
noveli a 'K2 - Szocializacio eldfordulasi valdszinliségét.

A kisgyermekkori csaldd és kapcsolati zavarok' és az iskoléaskori 'szocializacio kozott
pozitiv (r=0,449; p<0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori - Csalad és
kapcsolatok' rizikofaktor noveli az iskolaskori szocializacié eléfordulasi valoszinliségét.
A ‘korai ellatas' és az iskoléaskori 'szocializacio kozott pozitiv (r=0,319; p<0,001)
szignifikans kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori Korai ellatas' rizik6faktor noveli az
iskolaskori szocializacio eléfordulési valdszintiségét.

A 'kisgyermekkori érzelmi fejlodeés zavara ' €s az iskoléaskori 'szocializdacio kozott pozitiv
(r=0,440; p<0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz 'kisgyermekkori érzelmi fejlodés
zavara rizikofaktor ndveli az iskoldskori szocializacids zavar eléfordulasi valdsziniliségét.
A kisgyermekkori kognitiv funkciok zavara' és az iskolaskori 'logopédia kozott pozitiv
(r=0,462; p<0,001) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori Kognitiv' funkciok
késése noveli az iskolaskori logopédia ellatas sziikségességét.

A ' kisgyermekkori érzelmi fejlodési nehézség' €s az iskolaskori logopédia kozott negativ
(r=-0,325; p<0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz az érzelmi zavar rizikofaktor
csokkenti az iskolaskori logopédia eléfordulasi valoszinliségét.

A ' kisgyermekkori kognitiv zavar' és az iskolaskori én-funkciok kozott pozitiv (r=0,187;
p=0,039) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori Kognitiv zavarok'
rizikofaktor noveli az iskolaskori En-funkciok zavaranak eléfordulasi valoszintiségét.

A kisgyermekkori mozgasterapia' és a ' az iskolaskori beszédészlelés kozott negativ (r=-
0,250; p=0,006) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori mozgésterapia'
rizikofaktor csokkenti az iskoldskori beszédészlelési nehézségek eléfordulési
valoszinliségét.

A ' kisgyermekkori - csaladi kapcsolatok zavara' és az iskolaskori beszédészlelés kozott

negativ (r=-0,224; p=0,013) szignifikans kapcsolat van. Azaz ha nincs a kisgyermekkori
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csaladi ¢és kapcsolatok' rizikofaktor akkor kevesebb a beszédészlelészavaranak
eléfordulasi valdszintiségét.

e A 'kisgyermekkori viselkedési zavar' és az iskolaskori 'beszédészlelés kozott negativ (r=-
0,251; p=0,005) szignifikdns kapcsolat van. Azaz ha kisgyermekkorban nincs
viselkedészavar' csokken az iskolaskori beszédészlelés eldfordulasi valdsziniiségét.

e A 'kisgyermekkori - Korai ellatas' és az 'iskolaskori beszédészlelés kozott negativ (r=-
0,309; p=0,001) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori Korai ellatas'
csokkenti az iskolaskori beszédészlelési zavar eléforduldsi valosziniiségét.

e A 'kisgyermekkori — Erzelmi fejlédés’ és az iskolaskori 'beszédészlelés kozott negativ (r=-
0,301; p=0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz ha a kisgyermekkorban nincs érzelmi
zavar' csokken az iskolaskori beszédészlelési zavar eléfordulési valdszintisége.

o A ' kisgyermekkori - mozgasterapia' és az iskoldskori 'mozgasterdpia kozott pozitiv
(r=0,295; p=0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz ha a kisgyermekkorban jart valaki
mozgasterapiara' ndvekszik az iskolaskori mozgésterapia eléfordulasi valosziniisége.

o A ' kisgyermekkori viselkedészavar' és az iskoldskori 'mozgasterapia kozott pozitiv
(r=0,294; p=0,001) szignifikdns kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori Viselkedészavar'
ndveli az iskolaskori mozgésterapia eléfordulasi valoszinliségét.

o A kisgyermekkori érzelmi fejlodés zavara' és az iskolaskori 'mozgdsterapia kozott pozitiv
(r=0,306; p=0,001) szignifikans kapcsolat van. Azaz a kisgyermekkori érzelmi fejlédés az

iskolaskori mozgasterapia eléfordulési valdsziniisége nagyobb.

A rizikoéfaktorok, fejlodési eltérések €s terapias valaszok elemzésébdl meg lehet josolni
milyen rovid és hossztavu terapias ellatasra lenne sziikség, mely funkcion hogyan érvényesiil
a fejlesztés. Az 0Osszefiiggésekbdl latszik, hogy kiemelt szerepe van a kotddésnek, korai
kapcsolatoknak az érzelmi stressz €s trauma megélésének, az érzelmi fejlodés alakulasanak, és
a rizikofaktoroknak a fejlédési eltérések és a tanuldsi zavarok 0sszefliggésében.

Igazolodott, hogy szignifikans osszefiiggéseket talalunk a rizikofaktorok és a
fejlodési eltérések, tanulasi zavarok és a tamogato faktorok kozott. Megjosolhatdo melyik
perinatalis rizikofaktor milyen eséllyel eredményez fejlodési eltérést, vagy tanulasi zavart.
Megjosolhatod, hogy a rizikdfaktorok szaménak novekedésével kovetkeztethetiink a tanulasi
zavarok megjelenésére. Az intézményi ellatds, mint korai intervencios €és prevencios ellatas
negativ befolyassal bir a fejlodési és tanuldsi zavarok kialakulésara, azaz, ha mar a legkorabbi
idoben bekapcsolodnak a korai ellatasba a gyermekek és a sziilok, eredményesebb

felzarkoztatasuk mind a fejléddési funkciok, mind a tanuldsi zavarok tekintetében.
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A részletes analizis lehetdséget nyujthat a Tényeken Alapulo (Korai) Oktatas (Evident
Based (Early) Education) bevezetésére a korai intervencids €s prevencios ellatasban. Ennek
kidolgozésa és gyakorlata tdmogatnd a szakmai egyiittmiikodést a szakagazatok kozott,

valamint a mindségi ellatast is.

4.4.6. Mintazatok a fejlodésben

Hipotézis 6. Feltételeztiik, hogy a rizikofaktorok, fejlodési eltérések és a tanuldsi

zavarok egyiittjardsa tipikus mintazodast mutatnak.

Ebben a hipotézisben arra voltunk kivancsiak, hogy a rizikofaktorok, fejlodési eltérések
egylittjarasa mutat-e valamilyen tipikus mintdzodast a tanuldsi zavarok hatterében, mekkora az
eltérés a 0-6 ¢évesek és 6 ¢évesnél idOsebb gyermekek funkcidinak tekintetében. A
funkcidomintazatok megallapitasakor a teljes mintat figyelembe vettiik, a korosztalyi bontasra
azért volt sziikség, hogy megfigyelhessiik a fejlddési eltérések és a tanuldsi zavarok rovid és
hosszutavu hatasait.

Megvizsgaltuk a levezetett, idotengelyre felflizott perinatalis rizikofaktorok és fejlodési
eltérések egyiittjarasat, a tanulési zavarok fobb funkcioteriileteivel. El0szor a fogantatastol
kezdve hasonlitottuk Gssze a perinatalis rizikokat a sziiletés utani fejlodési eltérésekkel. (16.
tablazat)

16. tablazat A prenatalis rizikofaktorok korreldcioja a kisérleti és kontroll mintakban

0-6 év 6,1 év felett
kisérleti minta kontroll minta

Fogantatas Pearson. 0,214 -0,227°
Correlation

Varanddssag Pearson. 0,270 -0,201"
Correlation

Szlés Pearson. 0,086 -0,103
Correlation

Korai adaptacio Pearson. 0,072 -0,085
Correlation

Rizikofaktorszam Pearson. 0,333" -0,332"
Correlation

** 1 %-os szinten szignifikans korrelacio.
*. 5 %-o0s szinten szignifikans korrelacid.

A (16. tablazat) prenatalis rizikéfaktorok hatdsa a 0-3 éves korosztaly tekintetében a

legkifejezettebb és fokozatosan csdkken, 6 éves kor utan ellentétes eldjellel, forditottan aranyos.
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A prenatalis rizikofaktorok a korai idében érzékeltetik leginkabb hatasukat, mint a kdzvetlen
hatas erdsebb, de az 1d6 mulaséaval a tapasztalhatdak a hosszatavu hatasok, ellentétes, csokkend
tendenciaval.

A prenatalis rizikofaktorok, mint a fogantatds koriili nehézségek, a varandossag, sziilés
alatti nehézségek, beavatkozasok szama halmozddik, hatvanyozodik, valamint a korai
adaptacidés nehézségek a gyermekagyi iddszak alatt egy kisebb csokkenést mutatnak. A
fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok egyiittjarasa a novekvd tendencia mellett mutatkozik.
A korai komplex ellatds minden preinatélis rizikofaktor tekintetében ellentétes hatast és a
fejlodési eltérések €s a tanulasi zavarok egyiittjarasa is csokkend tendenciat mutat. A késobbi
tanulasi zavarok enyhitésére a gyogypedagogiai fejlesztés az id6 elorehaladtaval ndvekvo
egylttjarast mutat (17. tablazat).

17. tablazat A prenatdlis rizikofaktorok és a posztnatdlis fejlodés osszefiiggései

&

A PRENATALIS RIZIKOFAKTOROK ES A POSZTNATALIS FEJLODES OSSZEFUGGESEI

Prenatdlis Komplex
rizik6faktorok korai Fejlédési  Gyogypedagdgiai  Tanulasi
R-PR ellatas eltérés fejlesztés Zavar

1.Fogantatas korli - . " . -
.. g 0,400 -0,192 0,187 0,231 0,253
rizikéfaktorok
2.Varanddssag alatti " - - - -
o & 0,780 -0,418 0,340 0,336 0,261
rizikéfaktorok
3.Szulés kordli " - " . .
. .Z , 0,826 -0,358 0,340 0,332 0,312
rizikofaktorok
4."$°',ra' adaptacio 0,569 | -0,419" 0,392™" 0,431 0,357""
rizikofaktor
5.0ssz rizikéfaktorszam -0,527"*| 0,468 0,494 0,411"*

**_1 %-os szinten szignifikans korrelacié.
*. 5 %-0s szinten szignifikdns korrelacié.

A perinatalis rizik6faktorok szdma ndvekszik az id0 eldrehaladasaval, a sziilést
kovetden a gyermekagyi idoszakban mutat csak mérséklodést. A fejlodési eltérések és a tanulasi
zavarok szama egylittjarast mutat a prenatalis rizikofaktorok szaménak novekedésével. (/7.
tablazat).A komplex korai ellatas ellentétes a prenatalis rizikofaktorok szdmdénak
novekedésével, minél inkabb ndvekszik a rizikdfaktorok szama, annal inkabb ellensulyozza azt
a korai ellatas. A teljes mintaban a rizikofaktorok és fejlédési eltérések, tanuldsi zavarok és
funkciokra lebontott korrelacids matrixat, a (26. abra) mutatja be.

A fejlédési funkcioeltérések és a tanuldsi zavarok kialakuldsa mogott rizikofaktorokat
valoszintsithetiink. A legszorosabb egylittjarasokat tablazatba foglaltuk Ossze, amelyet a

(7.Mellékletben, 33. tabldzat) talalhato. LegkiemelkedObb egyiittjarasok a sziilés koriili
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beavatkozasok 49,1%, regulacios zavarok 52,3%, a tanuldsi zavarok 52,2%, a mozgasfejlodési

elmaradasok 49, 8% ¢és a beszédfejlodési eltérések 49,8%-ban (26.dbra).

A funkcidzavarok és a f6bb perinatalis rizikdfaktorok
egylttjaras mintai n=122

csalddi kapcsolati zavarok GGG 42,1%
A-GY kapcsolat NG 27,3%
szllés korlli beavatkozdsok GGG 49,1%

ERZELMI FEJLODES

varandés trauma I  39,4%
érzelmi trauma GGG 30,8%
szocialis kontroll NG 33%
A_GY kapcsolati zavar I  35,3%

VISELKEDES

regulaciés zavar GGG  52,3%

tanuldsi zavar _2 I 43,5%
észlelés-érzékelés_2 GGG 33,7%

IR éretlenség _1 I 30,4%

ESZLELES-
ERZEKELES

mozgdsfejl6dési elmaradas_1 I 45,9%
altalanos fejl6dési elmaradas NN 36%
észlelés-érzékelés IIIIIEEEEGEEEENEN  46,3%
mozgasfejl6dési elmaradds GGG 39,1%

KOGNITiV
FEJLODES

tanuldsi zavar I 46,3%
tanuldsi zavar I  52,2%
IR értelenség NN 28,2%

altalanos fejlédési elmaradds GGG 32,6%

BESZEDFEJLODES

mozgdsfejl6dési elmaradds I 49,8%
csaszér NN 24,5%
kontroll G  31,5%
fajdalomcsillapito GGG 32,5%

TONUSELTERES

magnézium I  30,2%
tanuldsi zavar I 49,3%
észlelés-érzékelési zavarok IIIIEEEEGEGEGEEGENEEEEEEEEEEE  45,2%
beszédfejl6dés elmaraddsa NN 49,8%
alt. fejl6dési elmaradas GGG 32,2%

MOZGAS FEJLODES

koraszllottség NN - 28,8%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

26. abra A funkciozavarok fobb egyiittjaras mintdzatai a rizikofaktorokkal (linedris

korrelacios egyiitthatokkal) n=122
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A mozgasfejlodési eltérések mintazata

A mozgasfejlodés eltérésének mintdjaban azt latjuk, hogy nagyon sok egylittjarast

mutat, szamszertien 24. Ezek kozott talalunk prenatalis rizikdfaktorokat, 6 év alatti és hat éven

tali eltéréseket. Az eltérések aranya 2,666 szoros (24/9) (36. tablazat, 7. Melléklet). A prenatélis

rizikofaktorok jellemzd mintéja szignifikans a p=0,01 szignifikancia szint mellett (/8.tdblazat)

18. tablazat A perinatdlis rizikofaktorok egyiittiardasa a mozgasfunkcioval

A PERINATALIS RIZIKOFAKTOROK EGYUTTJARASA A MOZGASFUNKCIOVAL

Perinatalis érzelmi trauma 0.224
Periféridlis oxitocin 0.308
Fajdalomcsillapitd sziiléskor 0.376
Csaszar 0,204
Korasziilottség 0,288

%k %

%k %

%k %

%k %

%k %

** 1 %-os szinten szignifikans korrelacid.

A mozgasfejlodés eltérésre jellemzd egyiittjaras az altalanos fejlodési késés, amely a

kor elérehaladtaval csokken. A gondolkodas ¢és a mozgasfejlodési eltérések egyiittjarasa 6 éves

kor alatt és utan is kimutathat6 (r=0,222; p=0,05; és 1=0,278; p=0,01). A koran, 6 éves kor alatt

¢észlelt tanulasi zavarok 1 és a mozgasfejlédés 1 egyiittjarasa (r=0,506; p=0,01); hat éves kor

utan pedig (r=0,281, p=0,01). (/9.tabldzat)

A hat éves kor utani funkcidk egytittjarasa tobb funkcid esetében jellemzden magasabb,

(19.tablazat) amit érdemes volna tovabbi vizsgalatnak alavetni, hogy az ellatasba nem részesiilt

gyermekek adatai vannak-e a hatérben, vagy valamilyen mas okra vezethetd vissza. Ezek a 6

funkci6 egyiittjarasok:
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19. tablazat A hatéves kor utani mozgaseltérések funkciomintazatai és szignifikans egyiittjardsai

A MOZGASELTERES FUNKCIOMINTAZATA

6 év el6tt 6,1 év utan
Eszlelés-érzékelés_2 0,264 ** 0,281 **
Beszédfunkciok_2 0,270 ** 0,276 **
Gondolkodas_2 0,201 ** 0,204 **
Erzelmi fejlédés_2 0,268 ** 0,329 **
Kontroll funkcidk_2 0,216 * 0,262 **

** 1 %-os szinten szignifikans korrelacid.
*. 5 %-0s szinten szignifikdns korreldcié.

A megnevezett funkciok tobbségében novekszik az egylittjarasi arany (korrelacids

egylitthato) tobbségiiknél 1% szignifikancia szinten.

A tablazat adatai ugy jottek 1étre, hogy a rizikofaktorok, fejlédési eltérések és a tanuldsi
zavarok korrelaciés matrixat eldszor leszlrtilk a hat év alatti funkcidkra, majd 6 év utani

funkciokra és ezeket az eredményeket tablazatba rendeztiik és ezt elvégeztiik minden funkciora.

Az altaldnos fejlodési késés és a tanuldsi részképességzavar mérséklodik, ugyanakkor
az iskolaskori észlelési zavarok, beszédfunkcidk, gondolkodasi funkcidk, érzelmi fejlodési

eltérések, €s a kontroll funkcidk tekintetében fokozddik, novekszik a korrelacios egyiitthato.

A mozgasfejlodési eltérések mintdjarol és egyiittjarasarol, a rizikofaktorok, fejlodési

eltérések és tanulasi zavarok tekintetében hatéves kor alatt, és utan (20.tabldzat).

A 20. tablazatbol 1athatd, hogy a fejlodési eltérések tekintetében az altalanos fejlédési
késés, a gondolkodasfejlodés eltérése jar egylitt a tanulasi zavarokkal szignifikdnsan. Az
¢észlelési zavarok, beszédfunkcidk, gondolkodés, érzelmi és kontroll, figyelmi funkciok
érintettek és szignifikans egyiittjdras mintdja rajzolddik ki. A mozgasfunkciok mintazata

kiterjed a prenatalis rizikofaktorokra, fejlodési eltérésekre és a tanulasi zavarokra is (27.dbra).

20. tablazat Atfogo tablazat a mozgasfejlodeés eltérésének egyiittjardsait mutatja be
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MOZGAS MINTAZATA A RIZIKOK ES FEJLODESI FUNKCIOK OSSZEFUGGESEBEN

.6 éves kor Il. 6éves kor
el6tt utan
Perinatalis érzelmi trauma 0,224 **
Periférialis oxitocin 0,308 **
Fajdalomcsillapitd sziiléskor 0,376 **
Csaszar 0,204
Korasziilott 0,288 **
Altaldnos fejlédési késés 0,386 ** 0,297 **
Beszédfejl6dés eltérése 0,450 **
Gondolkodasfejlédés eltérése 0,222 * 0,278 **
Eszlelés-érzékelés 0,325 **
Idegrendszeri éretlenség 0,244 *
- Tanulasi zavar_1 0,506 ** 0,281 **
5 Szocidlisan hatranyos helyzet 0,249 **
o Ténuseltérés_2 0,186 *
= IdGorientacid_2 0,252 **
Mozgaseltérés_2 0,287 **
Eszlelés-érzékelés_2 0,264 ** 0,281 **
Beszédfunkciok_2 0,270 ** 0,276 **
Gondolkodas_2 0,201 ** 0,294 **
Erzelmi fejl6dés_2 0,268 ** 0,329 **
Kontroll funkcidk_2 0,216 * 0,262 **
Emlékezet 2 0,238 **
Figyelem_2 0,277 ** 0,245 **
BTM_2 0,182 *
Osszesitett fejl6dési eltérésszam 0,216 *

** 1 %-os szinten szignifikans korreldcid.

*. 5 %-o0s szinten szignifikans korrelaciod.

A mozgasfunkcid egylittjarasi mutatoi a tanulasi zavar (50,6%), az altalanos fejlodési
késés (38,6%) mutatdi csokkend tendenciat mutatnak. A kontrollvizsgalatkor azonban
emelkedést mutatnak a z észlelés-érzékelés, a beszédfunkciok, a gondolkodasi funkciok, az

érzelmi funkcidk €s a kontrollfunkciok tekintetében (20.tdblazat, 27. abra).
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MOZGAS KORRELACIOS EGYUTTHATOI A RIZIKOK ES
FEJLODESI FUNKCIOK OSSZEFUGGESEBEN

Osszesitett fejlédési eltérésszam
eesssssssss———— (0,216

BTM_2
| 01182

Figyelem 2 S (0,245
&Y - I (0,277

’

Emlékezet_2
e 0,238

Kontrollfunkciék_z e (0,262
I 0,216

1

Erzelmifejlc’idés_z e (0,329
GOI’\dOlkOdéS_Z —— 0,294

’

’

e 0,27

’

Beszédfunkcic’)k_z I 0,276

Eszlelés-érzékelés_z I 0,231

’

I 0,264

’

Mozgaseltérés_2
e (), 287

’

IdGorientacio_2
e (),25)

Toénuseltérés_2
Eeessssssssssm—— 0 186

’

Szocialisan hatranyos helyzet
I (),249

’

e 0,506

’

Tanulasi zavar_l I 0,231

Idegrendszeri éretlenség 0.244
e (),

Eszlelés-érzékelés
esssssssss———————— () 325

’

GondolkodasfejlGdés eltérése TEEEEEEEEE———————— (,278
S () 222

’

BeszédfejlGdés eltérése
e 0,45

7

Altala'nos fej|6dé5| késés e — 0,297

’

I 0,386

’

Csaszar
e 0,204

Fajdalomcsillapitd sziléskor
s (), 376

’

Periféridlis oxitocin
s ) 308

’

Perinatalis érzelmi trauma
S (224

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

M |l. 6éves kor utan M 1.6 éves kor el6tt

27. abra A mozgas korrelacios egyiitthatoi a rizikok és fejlodeési funkciok osszefiiggésében
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A funkcidézavarok mintazata az észlelési-érzékelési eltérésekben

Az észlelés-érzékelés eltérésének mintdzataban azt latjuk, hogy tobb egyiittjarast mutat,
szamszertien 10. Ezek kozott talalunk prenatélis rizikdfaktorokat, 6 év alatti (10) és hat éven
tali (4) szignifikans eltéréseket. Az eltérések aranya 2,5 (10/4) (36. tablazat, 7. Melléklet). A
perinatalis rizikofaktorok tekintetében egyiittjaras a (220.tabldzat) R_periféridlis oxitocin
(r=0,282, P<0,01), R_Sziilés koriili beavatkozasok (r=0,181, p<0,05), R_korai adaptécios id6
zavarai (1=0,218, p<0,05). (21.tablazat)

21. tablazat Eszlelés-érzékelés mintdzata a rizikok és fejlodési funkciok osszefiiggésében

ESZLELES-ERZEKELES MINTAZATA

.6 éves kor Il. 6éves kor
n=122 el6tt utan
Periférialis oxitocin 0,282 **

R_Sziilés korili beavatkozasok 0,181 *
R_ korai adaptacios id6 0,218 *
Ténus_1 0,333 **
" ideglrendszer éretlenség 0,404 **
‘w K1_Erzelmitrauma 0,247 **
E Altaldnos fejlédési késés 0,182 ** 0,330 **
\E Mozgas_1 0,315 ** 0,264 **
\g'_, Beszédfejl6dés eltérése 1 0,205 **
g Gondolkodasfejlédés eltérése 1 0,234 * 0,192 *
R Idegrendszeri éretlenség_1 0,220 *
Tanulasi zavar_1 0,323 ** 0,442 **
Eszlelés-érzékelés 2 0,337 **
Osszesitett fejl6dési eltérésszam 0,224 *
Korai ellatas 6ssz 0,224 *

**_1 %-os szinten szignifikans korrelacié.
*. 5 %-0s szinten szignifikdns korrelacié.

(21. tablazat) A fejlodési zavarok a korai tonus, az idegrendszer éretlenség(r=0,404,
P<0,01), a korai érzelmi traumak (r=0,247, P<0,01), az altalanos fejlédési elmaradas (r=0,182,
P<0,05), a mozgasfejlodés 1(r=0,315, P<0,01) mintdzatat mutatjak. A tanuldsi zavarok egytitt
jarnak a beszéd (r=0,205, P<0,01) és kognitiv fejlédéssel (r=0,234, P<0,05), és a tanulasi
zavararokkal, 6 éves kor alatt (r=0,323, P<0,01)és utan(r=0,442, P<0,01). Az észlelési zavarok
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egyiittjarasa hat éves kor utan csokken a mozgas €s a gondolkodés tekintetében, de az altalanos

fejlodési eltérés és a tanulasi zavar tekintetében novekszik (28.dbra).
Eszlelés-érzékelés mintazata

TF_1Korai ellatas ossz
Osszesitett fejl6dési eltérésszam
Eszlelés-érzékelés 2

Tanulasi zavar_1

Idegrendszeri éretlenség
Gondolkodasfejlédés eltérése
BeszédfejlGdés eltérése
Mozgds_1

Altalanos fejlédési késés

Periféridlis oxitocin

o

o1 02 03 04 05 06 07 08 09

M 1.6 éves kor el6tt M Il. 6éves kor utan
28. abra Az érzékelés mintazata a rizikok és fejlodési funkciok osszefiiggesében
A viselkedészavarok mintazata

Az viselkedés eltérésének mintdjaban azt latjuk, hogy tobb egyiittjarast mutat,
szamszeriien 32. Ezek kozott talalunk prenatélis rizikofaktorokat, 6 év alatti (32) és hat éven

tali (19) szignifikans eltéréseket. Az eltérések aranya 1,633 (32/19) (7. Melleklet).

22. tablazat A viselkedészavarok prenatalis rizikoi

A VISELKEDESZAVAROK PERINATALIS MINTAZATA

Magnézium 0,212 * 0,187 *
szilés korili beavatkozasok 0,232 **
szoptatasi zavarok 0,235 ** 0,195 *
gyermekagyi id6szak zavarai 0,295 **
ténuseltérés 0,285 **

Megallapithatd (22-23. téblazat), hogy hosszitavon a varanddsag alatt szedett
Magnézium €s a szoptatdsi zavarok is egyiitt jarhatnak viselkedészavarokkal. Anya-gyerek,
gyermek - csalad kapcsolatok ugyancsak rovid és hossztavon is kifejtik hatdsukat a
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viselkedészavarok egyiittjarasaban. A viselkedési zavarok korrelalnak a  korai
tonuseltéréssel 1, beszédfejlodéssel 1, érzelmi fejlodéssel 1 a szocidlis fejlodéssel 1, a korai
érzelmi traumak megélésével 1, és autizmus spektrumzavarral jarhat egyiitt. A kovetkezd
23.tablazat dsszefoglalja a viselkedészavarok egyiittjaras mintazatait (29.abra).

23. tablazat A viselkedészavarok egyiittjaras mintazatai

VISELKEDES MINTAZATA A RIZIKOK ES FEJLODESI FUNKCIOK OSSZEFUGGESEBEN

1.6 éves kor II. 6 éves
alatt kor utan
Magnézium 0,212 * 0,187 *
szulés korili beavatkozasok 0,232 **
> szoptatasi zavarok 0,235 ** 0,195 *
g gyermekagyi idGszak zavarai 0,295 **
:§ tonuseltérésl 0,285 **
8 beszédfejl6dés zavaral 0,202 *
’E érzelmi fejl6dés zavaral 0,348 ** 0,196 *
ﬁ szocialis kontrolll 0,362 **
0 tanuldsi zavar 1 0,224 * 0,252 **
é A-GY kapcsolati zavarl 0,332 ** 0,232 *
g CS-GY kapcsolati zavarl 0,271 ** 0,236 **
% érzelmi trauma?2 0,248 **
"_L autizmus spektrumzavar 0,239 **
‘g tonus eltérés 2 0,230 ** 0,315 *
Q téri orientacio 2 0,312 **
ud id6i orientécio 2 0,292 **
] dominancia idegrendszer 2 0,234 **
~é kezesség zavara 2 0,338 ** 0,240 **
= testséma 2 0,320 ** 0,229 **
o érzelmi fejlédés 2 0,196 * 0,212 *
: viselkedés 2 0,296 **
E szocializaciés gondok 2 | 0,237 ** 0,330 ** |
g kontrollfunkciék 2 0,325 ** 0,311 **
E reguldcios zavarok 2 0,325 ** 0,218 **
w emlékezet 2 | 0,217 ** 0,240 ** |
§ figyelem 2 0,250 **
é pszichés zavar2 0,273 ** 0,269 **
g Tanulasi zavar 2 0,441 ** 0,368 **
Perinatdlis rizikéfaktor O 0,440 ** 0,369 **
Korai gyogypedagdgiai ellatas 0,636 ** 0,316 **
Fejleszt6 gydgypedagdgiai elldtas 0,335 ** 0,193 *

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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A viselkedészavarok korrelacios egyiittjarasa 63,6% a korai ellatassal azt mutathatja,
hogy a sziilok szamara legnehezebben kezelhetdek a viselkedési zavarok és ezek hatasara

keresik fel a szakembereket. (29.abra)

Viselkedés korrelacios egyiitthatoi a rizikok és fejlodési
funkciok osszefiiggésében

TF_2_ fejleszt6 gyogypedagdgiai ellatas 0,193 0,335
TF_1 korai gyogypedagdgiai ellatas 0,316 0,636
perinatalis rizikéfaktor O 0,369 0.44
Tanulasi zavar 2 0,368 0,441
pszichés zavar2 %’226793
figyelem 2 0,25
emlékezet 2 0,201%4
regulacios zavarok 2 0,218 0,325
kontrollfunkcidk 2 0,03,%%5
szocializacios gondok 2 0,237 0,33
viselkedés 2 0,296
érzelmi fejlédés 2 02,92&2
testséma 2 0,229 0,32
kezesség zavara 2 0,24 0,338
dominancia IR 2 0,234
idGi orientacio 2 0,292
téri orientdcid 2 0,312
tonus eltérés 2 0.23 0,315
autizmus spektrumzavar 0,239
érzelmi trauma2 0,248
CS-GY kapcsolati zavar 0,230§271
A-GY kapcsolati zavar 0,232 0,332
tanulasi zavar 1 0,2 ‘%52
szocialis kontroll 0,362
érzelmi fejl6dés zavara 0,196 0,348
beszédfejl6dés zavara 0,202
tonuseltérés 0,285
gyermekagyi idGszak zavarai 0,295
szoptatasi zavarok 0,193’235
sziilés korili beavatkozasok 0,232
Magnézium - ——— 0,1(%12
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

M |l. 6éves kor utan M 1.6 éves kor el6tt

29. abra Viselkedés korrelacios egyiitthatoi a rizikok és fejlodési funkciok dsszefiiggésében
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A beszédfejlodés mintazata

A beszédfunkcid fejlodés eltérésének mintdjaban azt latjuk, hogy nagyon sok

egylittjarast mutat, szdmszertien 15. Ezek kozott talalunk prenatalis rizikofaktorokat, 6 év alatti

¢s hat éven tuli (7) eltéréseket. Az eltérések arany 2,142 (15/7) (7. Melléklet). A prenatélis

rizikofaktorok jellemz0 mintaja szignifikdns a prenatdlisan alkalmazott fajdalomcsillapitd

0,212, p<0,01 szignifikancia szint mellett, amely a hatéves kor utan is érezteti hatasat (24.

tablazat).

24. tablazat A beszéd funkcio mintdazata a rizikok és fejlodési funkciok dsszefiiggesében

BESZEDFEJLODES FUNKCIOMINTAZATA

6 éves kor alatt

6 éves kor felett

Fajdalomcsillapitd
Ténusletérés
Altalanos fejlodési késés

Mozgasfejlodési eltérés_1

s

Eszlelés-érzékelés_1

Viselkedés 1

7z

Iderendszeri éretlenség

Erzelmi fejlédés

P

7z

Tanulasi zavar_1

Ténuseltérés_2

2

BESZEDFEJLODES FUNKCIOMINTAZATA

Téri orientacio
IdGorientacio
Kezesség

Erzelmek

0,212
0,237

*

* %

0,192

*

0,311
0,450

* %k

* %k

0,280
0,270

%%

* %k

0,205
0,202
0,282
0,273

* %

* %

* %

0,395

* %k

0,329

* %k

0,196

0,209

* %k

0,182

* %k

0,299
0,215

* %

0,207

%%

0,307

%%

**_1 %-os szinten szignifikans korreldcio.
*. 5 %-0s szinten szignifikans korrelacid.

A beszédfejlodés funkciomintazata a téri orientaciod zavardval, és az érzelmi fejlodés

egylittjarasaval figyelheté meg iskolas korban, kisgyermekkorban pedig az altalanos fejlodési

késéssel, mozgasfejlodési eltéréssel, az apak iskolai végzettségéve és a tanulasi zavarral jar
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egyiitt. (24.tablazat). A fejlodési késések, mozgasfejlodési eltérések €s a tanuldsi zavarok

csokkend tendenciaju egylittjarasat figyelhetjiik meg. (25. tablazat).

25. tablazat A beszédfunkcio mintazata

BESZEDFEJLODES FUNKCIOMINTAZATA

Altalanos fejl6dési késés 0,311 ** 0,28 **
MozgasfejlGdési eltérés_1 0,450 ** 0,27 **
Eszlelés-érzékelés_1 0,205 **

Viselkedés 1 0,202 *

Iderendszeri éretlenség 0,282 **

Erzelmi fejlédés 0,273 **

Tanuldsi zavar_1 0,395 ** 0,329 **
** 1 %-os szinten szignifikans korreldcid.

*. 5 %-0s szinten szignifikans korrelacié.

Hosszatava  hatasa  sziilés alkalmazott fajdalomcsillapitonak  van,

megnyilvanulhat az altalanos fejlodési késésben, mozgasfejlodés késésében, valamint a korai

tanulasi zavarokban. Hossztava hatasként a téri orientacios zavar és érzelmi zavarokkal jarhat

egyiitt. Megnyilvanulhat az id61 orientdcids zavarokban, a kezesség kialakuldsaban jatszik

szerepet (30.abra).

Beszéd korrelacios egyiitthatoi a rizikok és fejlodési

funkciok osszefiiggésében

Erzelmi fejlédés_2

Kezesség 2

IdGorientéacio_2

Téri orientacié_2

Tonuseltérés_2

Tanulasi zavar_1

Erzelmi fejlédés

Iderendszeri éretlenség

Viselkedés 1

Eszlelés-érzékelés_1

Mozgasfejl6dési eltérés_1

Altalénos fejl6dési késés_1

Tonusletérés_1

Fajdalomcsillapitd_PR

0,307
0,207
0,215
0,299
0,182
0,209
0,196
0,329
0,395
0,273
0,282
0,202
0,205
0,27
0,45
0,28
0,311
0,237
0,192
0,212
B #I.6éves korQian m  mI%Zves kor el@3 0,4 0,5

30. abra A beszéd korreldacios egyiitthatoi a rizikok és fejlodési funkciok dsszefiiggésében
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A gondolkodas mintazata

A gondolkodas fejlodés eltérésének mintajaban azt latjuk, hogy nagyon sok egyiittjarast
mutat, szamszertien 12. Ezek kozott talalunk prenatalis rizikdfaktorokat, 6 év alatti és hat éven
tali (7) eltéréseket. Az eltérések arany 1,714 (12/7) (36. tablazat, 7. Melléklet). A prenatalis
rizikofaktorok jellemzd mintdja szignifikans a prenatalisan alkalmazott periférialis oxitocin
(0,198, p<0,05), a gerincérzéstelenités melletti sziilés (0,210; p<0,05); és a fajdalomcsillapito
(0,221, p<0,05) alkalmazasara szignifikdns egylittjarast mutat. (26.-27. tablazat), amely a
hatéves kor utdn is érezteti hatasat.

26. tablazat A gondolkodas mintdzata a rizikok és fejlodési funkciok dsszefiiggésében

GONDOLKODAS MINTAZATA A RIZIKOK ES FEJLODESI FUNKCIOK OSSZEFUGGESEBEN

1.6 éves kor el6tt |l. 6éves kor utan

Periféridlis oxitocin 0,198 *
EDA-gerincérzéstelenités melletti sziilés 0,210 *
< Fajdalomcsillapito sziléskor 0,221 *
é Altalanos fejlédési késés 0,283 ** 0,305 **
E Mozgdsfejl6dés eltérése_1 0,222 * 0,201 **
; Eszlelés-érzékelés_1 0,358 **
é Tanuldsi zavar_1 0,278 ** 0,310 **
g’ Mozgdseltérés_2 0,278 ** 0,294 **
g Eszlelés-érzékelés 2 0,192 * 0,463 **
© Beszédfunkciok 2 0,191 * 0,213 **
BTM_2 0,239 ** 0,342 **
Korai komplex ellatds 0,188 *

** 1 %-os szinten szignifikans korrelacid.
*. 5 %-os szinten szignifikans korrelacio.

27. tablazat A gondolkodasfejlodeés mintdzata egyiittjarast mutat

A GONDOLKODAS FUNKCIOMINTAZATA

Altalanos fejlédési késés 0,283 ** 0,305 **
Mozgasfejl6dés eltérése_1 0,222 * 0,201 **
Eszlelés-érzékelés_1 0,358 **

** 1 %-os szinten szignifikans korrelacid.
*. 5 %-os szinten szignifikans korrelacio.

A hatéves kor utani funkcidk, mint a mozgas, beszéd és észlelés tovabbi novekedd egyiittjarast

mutatnak. Az észlelési zavarok szinte megharomszorozddnak, akkorra realizalodik, hogy
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valakinek hallasi vagy vizualis nehézsége van. A korai komplex ellatas is éreztetheti hatasat

(31.abra).
Gondolkodas funkcié korrelacids egyutthatoi

TF_1_Korai komplex ellatas
I—— 0,188

BTM 2 e — 0,342
- I— 0,239

Beszédfunkciok_2 EEEE— 0,213
Ees—— (,191

Eszlelés—érzékelés_z I —— 0,463
——— (0,192

Mozgéseltérés_z —— 0,294
I 0,278

’

Tanulasi zavar_1 I 0,31

’

I 0,278

Eszlelés-érzékelés_1
e (),353

Mozgasfejl6dés eltérése 1 TE————— ) 0,201
—— ()22

Altalanos fejldési késés TEEEE————— 0,305
E——— (), 83

Fajdalomcsillapité sziiléskor PR
I 0,221

EDA_gerincérzéstelenités melletti sziilés_PR 0b1
e (),

Periférialis oxitocin_PR
s 0,198

0 0,05 0,10150,2025030,3504 045 0,5

H HIl. 6éveskorutdn ® M I.6 éves kor el6tt
31. abra A gondolkoddas korreldcios egyiitthatoi

Az érzelmi fejlodés mintazata

Az érzelmi fejlodés eltérésének mintdjaban azt latjuk, hogy nagyon sok egylittjarast
mutat, szdmszerlien 23. Ezek kozott taldlunk prenatalis rizikéfaktorokat, 6 év alatti €s hat éven
tali (15) eltéréseket. Az eltérések aranya 1,533 (23/15); (7. Melléklet). A prenatélis
rizikofaktorok jellemz0 mintdja szignifikans az inditott sziilés (0,202, p=0,05), a
gerincérzéstelenités melletti sziilés (0,293; p=0,05); és a fajdalomcsillapitoé (0,182, p=0,05)
alkalmazésara szignifikdns egyiittjarast mutat. A korai tonuszavarok, beszédfejlodés késése,
viselkedészavarok, idegrendszer éretlenség, a szocidlis kontroll funkciok, az anya gyermek
kapcsolat zavara, a csaladi kapcsolati zavarok, valamint az autizmus spektrumzavar mutatja

egylittjaras mintajat.
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Tiz funkcidzavar egyiittjards mintaja az iskolaba keriiléskor is magan hordozta az
eltérést. Valdsziniileg ezzel magyarazhat6 a tanulasi zavarok gyorsabb rendezddése az érzelmi
harmonizélds utan. A tanulési zavarok jelenléte iskolaba keriilés utdn novekszik, mint ahogy
novekszik a rizikofaktorszdm egyiittjarasa is. Ez azt jelenti, hogy valészintileg a tobb prenatalis,
perinatalis beavatkozast megélt gyermekek a tanulasi zavar tekintetében nagyobb egyiittjarast,
tobb tanulasi részfunkcidzavart mutatnak (32.dbra).

A kovetkez6 28. tabldzat bemutatja a részletes hatéves kor alatti és hatéves kor feletti
egylittjarasokat és érzelmi mintakat.

28. tablazat Az érzelmi fejlodés mintdzata a rizikok és fejlodési funkciok osszefiiggesében

ERZELMI FEJLODES MINTAZATA

1.6 éves kor el6tt  II. 6éves kor utan
Inditott sziilés 0,202 *
EDA_gerincérzéstelenités melletti sziilés 0,293 *
Fajdalomcsillapito 0,182 *
Ténus_1 0,178 * 0,198 *
Beszédfejl6dés eltérés 0,273 ** 0,207 *
Viselkedés_1 0,348 ** 0,198 *
Iderendszeri éretlenség 0,209 *
Szocialis kontroll funkcidk 0,437 ** 0,186 *
\3 Tanulasi zavar_1 0,257 ** 0,250 **
\Q A-GY kapcsolati zavar 0,273 **
~g Autizmus spektrumzavar 0,187 *
El." Téri orientdcié 2 0,398 ** 0,272 **
3 Id6i orientaci6 2 0,319 ** 0,212 **
g Dominancia idegrendszer 2 0,18 * 0,224 **
‘wi Mozgas_2 0,241 ** 0,329 **
Erzelmi fejlédés 2 0,209 *
Viselkedés 2 0,195 ** 0,212 *
Figyelem 2 0,239 ** 0,258 **
Pszichés zavar2 0,262 **
BTM 0,181 * 0,274 **
Tanulasi zavar 2 0,250 ** 0,425 **
Perinatalis rizikéfaktor O 0,249 ** 0,421 **
Korai gyogypedagdgiai ellatas 0,435 ** 0,249 **

**_1 %-os szinten szignifikans korrelacié.
*. 5 %-0s szinten szignifikdns korrelacié.
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Az érzelmi fejlédés mintazatat a rizikok és fejlodési funkcidk dsszefiiggésében a (32.

abra) mutatja be.

Az érzelmi fejlodés korrelacios egyiitthatoi a rizikok és
fejlodési funkciok osszefiiggésében

TF_1 korai gyogypedagdgiai ellatas
Perinatalis rizikéfaktorszam
Tanulasi zavar 2

BTM_2

Pszichés zavar2

Figyelem 2

Viselkedés 2

Erzelmi fejlédés 2
Mozgas_2

Dominancia IR 2

Id6i orientacio 2

Téri orientacié 2

Autizmus spektrumzavar
A-GY kapcsolati zavar
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32. abra Az érzelmi fejlodés korrelacios egyiitthatoi a rizikok és fejlodesi funkciok dsszefiiggésében
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Tapasztalatbol ismerjiik, hogy a funkciok egymadsra is hatnak, Osszetett egylittjarasi
mintdjuk is bizonyitja. Mivel legtobb funkcideltérésben a mozgas, a toénus, €s az idegrendszeri
érettlenség jatszik bele, lefuttattam a szamitasokat ezek egyiittjarasara. A 8. MELLEKLET
Korrelacios matrix a tonusfejlodés és a rizikdfaktorok Osszefiiggésében €s a (8. Melléklet)
mutatja a korrelacidés matrixot a tonus, idegrendszeri éretlenség és mozgaseltérés kozotti
egylittjarast.

o A kisgyermekkori korai tonuszavarok egyiittjarasa

o kisgyermekkori idegrendszer éretlenség (0, 692, p<0,01)
e kisgyermekkori mozgasfejlodési eltéréssel (0,497, p<0,01),
e kisgyermekkori a beszéd (0,320, p<0,01),
e kisgyermekkori a korai regulécios zavarokban (0,244, p<0,01),
e kisgyermekkori az érzelmi zavarok (0,380, p<0,01),
o kisgyermekkori a viselkedészavarokban (0,270, p<0,01).

Majd iskoldba kertiléssel is megmaradt hosszutavi hatasa a tonuseltérések mintazata a

e iskolaskori mozgasfejlodési eltéréssel (0,344, p<0,01),
e iskolaskori idegrendszer éretlenség (0,344, p<0,01),
e iskolaskori tonuseltéréssel beszédeltéréssel (0,234, p<0,01),
e iskolaskori érzelmi zavarokkal (0,246, p<0,01).

Az idegrendszeri éretlenség a prenatalis rizikofaktorok koziil a leger6sebb modon a
varandosag alatti magnézium szedésével, a fijdalomcsillapitassal, a csaszarral valo sziiléssel
mutat egyiittjarast.

A mintazatok ramutatnak a funkciozavarok ¢és a fejlédési, tanulédsi zavarok megjelenési
aranyaira. Szamunkra ez fontos lehet egy - egy gyermek korai ellatasba valé bekapcsolasakor.
Mintank nem elég nagy, illesztett mintavétellel pontosabb eredményeket kaphattunk volna,
azonban igy is mutatjak a szignifikdns eredmények, hogy a tanuldsi zavarok, részképesség
funkciézavarok, fejléddési eltérések, mogott milyen korai tapasztalatok és perinatalis
rizikofaktorok allhatnak. Természetesen minden kisgyermek mas €s mas, de alkalmazva a
Tényeken Alapul6 (Korai) Oktatas lehetdségeit (Evidence Based (Early) Education), amelyben
a perinatdlis anamnézissel feltérképezett perinatalis rizikofaktorokrol szerziink tudomaést,
megitélhetjiik a fejlodési és tanuldsi zavarok megjelenésének valosziniiségét és a fejlesztési terv
felallitasanal figyelembe tudjuk venni. Ennek az 1j irdnyzatnak kidolgozasa még sok kutatas és

tervezés alapja lehet.
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4.5.Az eredmények Osszegzése

Mindhidrom adatlap alkalmasnak bizonyult a kutatas eszkézeként a megfeleld
vizsgélatok elvégzésére. A Cronbach-alfa megbizhatdsagi értéke a Perinatalis Rizikofaktorok
Adatlap esetén (0,723), a Fejlodési eltérések Adatalap esetében (0,771), a Tanulési zavaroknal
pedig (0,867) is elfogadhat6 szinten volt, igazolva a skdldk megbizhatosagat.

Az empirikus eredményeinkben az els0 négy hipotézis igazolodott, egyiittjaras
tapasztalhat6 a rizikofaktorok, fejlodési eltérések €s a tanulasi zavarok kozott. A rizikofaktorok
¢s a fejlodési eltérések szama kozott pozitiv kozepes szorossagu (r=0,468; p<0,001)
szignifikans egylittjaras van. A perinatalis rizikofaktorok és a tanuldsi zavarok szama kozott
pozitiv kozepes szorossagu (=0, 411; p<0,001) szignifikdns kapcsolat van. Mintankban
novekszik a perinatdlis rizikofaktorok atlagos relativ gyakorisdga (40,71%), a fejlodési
eltérések (59,02%) és a tanulasi zavarok szama (43,46%), azaz a gyerekeknél vizsgalt tanulasi
zavarok (43,46%) vannak jelen.

Eredményeink egybeesnek a szakirodalmi megfogalmazasokkal (Dunst, Trivette &
Deal, 1994; Dunst, Hamby & Brookfield, 2007, Moore, 2012), miszerint feltételezhetd a
kumulativ hatas, amit tobb tudos is leir (Sameroff, 2005; Lehtola és mtsai, 2020; Kalmar és
mtsai 2008, Danis & al, 2011; Evans & Whipple 2013). A perinatalis stressz, a tobb rizikod
felhivja figyelmet nemcsak a fejlodési eltérésekre, tanulasi zavarokra, de az altaldnos egészség
szempontjabol is fontos lehet. Ha egy gyermeknek kevesebb rizikdfatorral kell megkiizdenie,
jobb egészségi allapotnak Orvendhet, jobban fejlédik, jobban tanul és kiegyenstlyozottabb,
egészségesebb, boldogabb felnétté valik (Vince & al, 2014, Harris, 2018, Rigo, 2013, Banyai,
etal 2010, 2012, 2013; Varga, 2019).

Vannak gyermekek, akik a postnatalis 1d6t6l kezdve traumatizaltak, szorongasban,
félelemben élnek, akiket nem vartak, sziiletésiik utan elhanyagolasban, vagy éppen testi-lelki
bantalmazasban van résziik, vagy éppen hatranyos helyzetliek. Stressz, kiabalas van otthon,
olyan allandosult negativ hatasnak vannak kitéve, hogy felnéve fejlédési €s tanulasi zavaraik
lesznek, és nem tudnak megbirkozni a tdrsadalmi kovetelményekkel sem. A pozitiv érzelmi
1égkorrdl, a tanulast elésegitd kornyezeti hatasrol mar sokat irtak (Marton, 2000, Porkolabné
2005). A kutatasaikban magas fejlédési zavar mutathatd ki az érzelmi fejlédés, szocialis
készségek ¢és az érzelmi traumak megélok kozott, a komplex korai ellatas hatékonysaga

magasabb ha ezen funkciok harmonikusabbak.
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A komplex korai ellatas csokkenti a késobbi fejlodési eltéréseket (r= - 0,363; p=0,001)
¢s tanulasi zavarokat (r=-0,401; p=0,001). A legszorosabb egyiittjarasokat tablazatba foglaltuk
Ossze, amelyet a (38. tablazat, Korrelacios matrix, 9. Mellékletben) taldlhatoak.

A logisztikus regresszios fiiggvény illesztésével megallapithatd volt mely f6 funkciok
zavarat melyik rizikofaktor valoszintisiti, hanyszoros eséllyel alakul ki fejlédési eltérés (101-
103. oldalig taldlhato és a 6. melléklet). A fejlodési eltérések €s a tanulasi zavarok szdma kozott
pozitiv kozepesnél erdsebb szorossdgu kapcsolat van (r=0,611; p<0,001). Az logisztikus
regresszios szamitasok eredményei szerint szignifikans, és latvanyos fejlddést sikeriilt elérni a
vizsgalt gyermekek esetében, a kovetkezd teriileteken: gondolkodds (6 év felett 40,9%),
viselkedés (Osszesen 14,3%), érzelmi fejlettség (3,1-6 év kozott 18%; 6 év felett 20,5%:;
Osszesen 14,4%), szocialis kontroll (18,6%), érzelmi trauma (0-3 éveseknél 42,6%; 3-6
éveseknél 55%; Osszesen 41,2 %) és sajatos nevelési igény (0-3 éves 23,6%; 3,1-6 éveseknél
30,4%; Osszesen 17,2%). (A két vizsgalat kozotti szignifikdns fejlédési arany bemutatdsa
korosztalyi bontarsban a 97. oldalon a 10. tablazat foglalja 6ssze).

A fejlodési eltérések kialakuldsa a rizikofaktorok nyoméan a kiilonb6zo funkcidkban az
inditott sziilés 5,33; az érzelmi fejlédésre a sziilés koriili beavatkozasok 4,081 szoros; az
idegrendszeri éretlenségre genetika és/vagy transzgeneraciés okok 8,528 szoros eséllyel
hatnak, a gerincérzéstelenités melletti sziilés pedig 6,147 szoros eséllyel okozhat funkcidézavart,
fejlodési eltérést. A legszorosabb egyiittjarasokat tdblazatba foglaltuk Ossze, amelyet a (33.
tablazat, 7. Melléklet) talalhatoak.

A faktoranalizis eredményébdl pedig rdmutathatunk az egyes rizikofaktorok hatasaira
(97-106. oldal). A Rizikofaktorok faktoranalizise sikeres volt (KMO=0,729; Bartlett x> (105)
=466,732; p<0,001), a Iétrejott 6 faktor a modellbe bevont 15 komponens varianciajanak 69,62
%-at magyarazza. Az egyes valtozok kommunalitésai is megfelelden magasak, azaz a faktorok
kell6 mértékben magyarazzak az egyes komponenseket. A létrejott modelleket az alabbi (11-
13.) tablazatok mutatjak. A 18 Fejlodési eltérés faktoranalizise sikeres is volt (KMO=0,742;
Bartlett %2 (105) =617,908; p<0,001), a létrejdtt 6 faktor a modellben szerepld 15 komponens
variancidjdnak 72,70 %-4t magyardzza A fejlodési eltérések {6 faktorcsoportjai pedig
megmutatjak, mely funkcioteriiletekre sziikséges fejlesztést biztositania 0-6 éves €s az iskolas
korosztaly szamara, mely terapidk sziikségesek rovid és hosszutavon. Ezeket a kapcsolati,
kornyezeti hatasokat tobben is leirtdk, amelyben megfogalmazzak az anya-magzat, anya-
gyermek kapcsolat Osszetettségét €s a terapids rovid €s hosszatava kezelését (Milakovic, 1989;
Seligman, 2012; Varga et al, 2019; Andrek, 2019, 2021). A Tanulési zavar faktoranalizise is

sikeres volt (KMO=0,745; Bartlett x> (276) =1087,524; p<0,001), a létrejott 6 faktor a
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modellben szereplé 24 komponens variancidjanak 60,65 %-at magyardzza. Az egyes valtozok
kommunalitdsai is megfeleléen magasak, azaz a faktorok kelld mértékben magyarazzak az
egyes komponenseket. A 1étrejott modellt az alabbi /4. tablazat mutatja. A tanulasi zavarok
faktoranalizisének statisztikait (faktorstilyok ¢és kommunalitasok) szerint a legnagyobb és
legerésebben befolyasoldsra szoruld csoport éppen a kotddés, kapcsolati, érzelmi és
szocializacids halo kiépitésében lehet. A masik nagy csoport a mozgastejlesztés, idegrendszer
serkentés, tonusrendezés koré, majd a beszédfejlesztés és észlelés-érzékelés rendezése koré
csoportosul. Ez rdmutat a gyakorlatban is kialakult fejlesztési iranyok helyességére, miszerint
érés serkentérét €s az észlelés-érzékelés, valamint a beszéd fejlesztését kell céloznia (Danis at
al 2020, Kereki, 2021, Andrek,2019, Bauer, 2011, Berényi & Katona 2011, Czeizel & Kemény
2015).

A funkcidmintazatok, amelyeket tobb tudds is emlit (Krstic 2003; Harris, 2018;
Govedarica, 2000; Gyarmathy, 2012), pedig ramutatnak a fejlesztendd funkcioteriiletek
részteriileteire €és a részképességek egyiittjarasaira, a funkcidteriiletek egymasra valo hatasara
¢s a fejlesztés kiemelt egyiittjarasaira (34. 35. tablazat Korreldcios matrix a tonus, idegrendszer
eltérés és a fo funkciok kozott, 8. Melléklet, 9. Melléklet). Vizsgédlatunk aldtdmasztja, hogy az
agy fejlodése, mintdzodasa a legkorabbi idében az elsé 5 évben legkdonnyebben alakithato
(Greenough al, 1987; Csoka, 2008, Berényi & Katona, 2011, 2014, Krsti¢, 2013, Nelson & al,
2004, Danis 2011), ezért a korai tapasztalatok és mintazatok ismeretében, nemcsak azt érthetjiik
meg, hogy miért betegeskedik, miért gyenge az immunrendszere egy gyermeknek, vagy milyen
a betegségének mechanizmusa, hanem neveldként, tanitoként azt is tudhatjuk, miért nem tanul,
milyen az a tanulési folyamat, amelyben felzarkozhat, milyen egyiittallas befolyasolja a
gyermek teljesitményét, fejlodését pozitivan. Robles és munkatarsai (2019) is ugyanerre az

Osszefiiggésre mutatnak ra a korai tapasztalatok és a tanulas kozott.
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5. A KUTATAS OSSZEFOGLALASA

5.1.A kutatas eredményeinek és az osszefiiggéseinek leirasa

Kutatdsom longitudinalis, két vizsgalatbol, egy bemérd és egy kontroll vizsgélatbol all.

Mintank egy KiSERLETI MINTABOL, annak két alcsoportjabol: a 0-3, illetve 3-6 éves és

KONTROLL MINTABOL 6 évesnél iddsebb iskolas gyermekek mintajanak elemzését foglalja
magaba.

A kutatdsban az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:
* Milyen 0sszefiiggéseket talalunk perinatalis rizikdfaktorok, korai tapasztalatok és a
fejlodési eltérések, valamint a tanulasi zavarok kozott?
* Milyen a hatékonysdga a korai intervencios ellatdsnak és a késobbi fejlesztd

gyogypedagogiai ellatasnak, mely tevékenységeket kell fejleszteni?

A feltételezéseink a kovetkezok voltak:

1. Hipotézis: Feltételezziik, hogy szignifikdns pozitiv Osszefiiggést taldlunk a perinatalis
rizikofaktorok és a fejlodési eltérések kozott.

2. Hipoteézis: Feltételeztiik, hogy szignifikdns pozitiv Osszefliggést taldlunk a perinatalis
rizikofaktorok és a tanulési zavarok kozott.

3. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a korai komplex és fejlesztd gyodgypedagodgiai ellatas
szignifikansan csokkenti fejlddési eltérések és a tanulasi zavarok megjelenési gyakorisagat.

4. Hipotézis: Feltételeztik, hogy szignifikans pozitiv Osszefliggést talalunk a fejlddési
eltérések és a tanulasi zavarok kozott, megmutatjak a fejlodési valtozasok aranyat.

5. Hipoteézis: Feltételeztiik, hogy perinatalis rizikofaktorok szignifikansan novelik annak az
esélyét, hogy fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok alakuljanak ki.

6. Hipotezis: Feltételeztiik, hogy a funkcidzavarok és a rizikofaktorok, fejlodési eltérések €s a

tanulasi zavarok egyiittjarasa tipikus mintdzodast mutatnak.

Modszerek koziil a félig strukturdlt interjuval vettiikk fel az adatokat a sziil6ktol.
Kérdoiveket hasznaltunk a perinatalis rizikofaktorok, fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok
megallapitdsara. Megfigyelési adatainkat kiegészitettilk az egészségiigyi, szakszolgalati
esetdokumentumok elemzésével, ilyenek a sziiletési zarojelentések, szakvizsgalatok, szakértoi

papirok adatai.
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A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 23 verzidval és MS Excellel végeztiik.

Osszefiliggésvizsgalatokat, logisztikus regresszio és tobbszords klaszteranalizist végeztiink.

A Kkutatds eszkozei: kérddiveit magunk szerkesztettiik. A perinatalis rizikofaktorok a

Perinatalis rizikéfaktorok anamnézislapja altal 19 kérdést és szamos levezetett valtozot

vizsgaltunk meg.

A Fejlodési Eltérések Adatlapja 18 kérdést és szamos levezetett valtozot tartalmaz.

A Tanulasi zavarok Adatlapja 36 kérdést és szamos levezetett valtozot tartalmaz.
Valamennyi, a skaldk létrehozasara felhasznalt valtozéd dichotom, igy a skalak elméleti

minimuma 0, maximuma pedig a bevont komponensek szama. A konnyebb

Osszehasonlithatdsag végett valamennyi skalat 0-100-as intervallumra normaltuk. A kiilonb6zd

kérdéskorok Cronbach alfija, a perinatélis rizikofaktorok (0,723); kisgyermekkori a Fejlodési

eltérések (0,771); a Tanulasi zavarok (0,867); (29.tabldazat)

29. tablazat A perinatalis rizikofaktorok, fejlodési eltérések, tanuldsi zavarok osszefiiggései az

intézmenyi tamogato faktorokkal

Komplex korai Rl

Fejl6dési Eltérés o s Tanulasi Zavar gyogypedagdgiai

ellatas s

ellatas

Perinatalis 0,468 -0,527 0,411 0,494
rizik6faktor (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Fejlédési Eltérés 0,363 0,611 0,681
J (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Komplex korai ellatas -0,401 0,331
P (<0,001) (<0,001)
Tanulasi Zavar (<0(,)E;:)91])'

Eredményeinkben az elsé négy hipotézis igazolodott, egyiittjaras tapasztalhatdo a
rizikofaktorok, fejlédési eltérések és a tanuldsi zavarok kozott is. Elemzésiink alapjan ahogy
ndvekednek a perinatalis rizikofaktorok, ugy ndvekednek a fejlodési eltérések és ezen keresztiil
a tanulasi zavarok szdma. (33.abra) A komplex korai ellatds csokkenti a késobbi fejlodési

eltéréseket és tanulasi zavarokat.
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' Tanulasi

Fejlodési ~ Zavarok
‘ eltérések 43,46%
- 59,02%
Perinatalis
rizikofaktorok
40,71%

33. dbra A perinatalis rizikofaktorok, fejlodési eltérések és a tanuldsi zavarok novekedésének

bemutatasa

HIPOTEZIS 1. Feltételezésiink igazolodott, kizepesnél gyengébb szignifikdins pozitiv
osszefiiggest talalunk a perinatdlis rizikofaktorok és a fejlodési eltérések kozott (r=0,468;
p<0,001)

A perinatalis rizikofaktorok és fejlodési eltérések szdzalékos kimutatasabol azt
lathatjuk, a legkorabbi 1d6tdl fogva, a fogantatastol kezdve novekedést mutat és a korai
adaptacio, gyermekagy idejére 72% eltérés mutathatd ki. A fejlédési eltérések szama 58%

ugyanebben a kisérleti mintaban.

HIPOTEZIS 2. Feltételezésiink igazolodott, kizepesnél kicsit gyengébb szignifikdns pozitiv
(r=0,411; p<0,001) osszefiiggést talalunk a perinatdlis rizikofaktorok és a tanulasi zavarok

kozott.

A perinatdlis rizikofaktorok a fejlédési eltérések €s tanulasi zavarok tekintetében
egylittjarast mutatnak, csokkend tendenciaval, azt jelentheti, hogy az id6 mtilasaval a perinatalis

rizikofaktorok hatasa gyengiil.

HIPOTEZIS 3. Feltételezésiink a komplex korai és gyogypedagégiai ellatis ellentétes
hatasarol, miszerint csokkenti a rizikofaktorok hatasat, és a fejlodési eltérések egyiitt
jarnak a gyogypedagogiai fejleszto eljarassal és csokkené tendenciat mutat a tanulasi

zavarok felé részben igazolodott.
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A komplex korai ellatasra igaz feltevésiink, ellentétes egyiittjaras a tanulasi zavarok és
fejlesztd gyogypedagogia vonatkozasdban, azaz, ha novekszik a korai ellatas kevesebb tanulési
zavarral szdmolhatunk és kevesebb tovabbi fejlesztésre van sziikség.

A gybdgypedagogiai fejlesztés nem negativ eldjell, azaz nem csdkkenti a rizikofaktorok
hatasat, csak egyiittjarast mutat, de a tanulési zavarok felé csokkend tendencidja kimutathato.

Feltételezésiink igazolodott: A korai komplex ellatas, mint tamogat6 faktor kdzepes
szignifikans korrelacids 0sszefliggést mutat a:

o A fejlodési eltérésekkel (r=-0,363; p<0,001)

e A tanulasi zavarokkal (r=-0,401; p<0,001)

A fejlesztdé gyogypedagogiai, mint intézményi tdmogatd faktor, szignifikdnsan
korrelacids Osszefliggése részben igazolodott. Ha a fejlodési eltéréseket és a tanulési
zavarokat egy fejléddési folyamatnak tekintjiik, a fejleszté gyogypedagogia nem ellentétes
egyiittjarast mutat a fejlédési eltérésekkel, azonban a tanuldsi zavarokkal magas
egyiittjarast mutat, megfeleld befektetett erdforras a gydgypedagdgiai fejlesztés is:

o A fejlodési eltérésekkel kozepesnél erdsebb (r=0,681; p<0,001)

e A tanulasi zavarok gyakorisagaval kdzepes (r=0,491; p<0,001).

HIPOTEZIS 4 Feltételezésiink arrél szél, hogy szignifikans pozitiv 6sszefiiggést talalunk
a fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok kozott, ami megmutatja a fejlodési valtozasok
aranyat. Elvégezve a korrelacids szamitast a kovetkezd eredményt kaptuk: A fejlodési eltérések
és a tanulasi zavarok szama kozott pozitiv kézepesnél erdsebb szorossagu kapcsolat van
(r=0,611; p<0,001). Hipotézisiink igazolodott, a fejlodési eltérések szamdaval novekszik a

tanulasi zavarok szama is.

30. tablazat A perinatalis rizikofaktorok datlaganak névekedésével s a fejlodési és tanuldsi zavarok

eldfordulasa is gyakoribb

A TELJES MINTA REFERENCIA ATLAGSZAMAI

o ) Perinatalis
Rizikofaktor szam rizikéfaktor Fejl6dési eltérés Tanulési zavar
atlagszam atlagszam atlagszam
0-9. 10>PRF 6,095 11,476 12,09
10.-26 PRF>10 14,78 12,78 15,169
atlag kiilonbség 8,685 1,304 3,079
szazalékosan az
atlag kalénbség
% 58,761% 10,203% 20,297%
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A perinatalis rizikofaktorok 10 feletti és 10 alatti atlaga kozott a kisérleti mintdban
59,03% kiilonbség van, azaz a gyermekek 59,03% szazalékdnal tobb mint 10 rizikofaktort
talaltunk. A rizikofaktorok 10 feletti eltérése esetén a fejlodési eltérésekben 10,20 szazalékos

eltérést mutat, addig a tanuldsi zavarok tekintetében a kiilonbség 20,30% (30.tablazat).

HIPOTEZIS 5. Feltételeztiik, hogy perinatilis rizikéfaktorok szignifikdnsan novelik annak
az esélyét, hogy fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok alakuljanak ki, a kovetkezoképen
alakult:

A longitudinalis kisérleti €s kontroll mintat két alkalommal vizsgéltuk meg, el6szor a
fejlodési eltéréseket, mint alapfunkciokat vizsgaltuk, és a bemérd vizsgalati adatok
kisgyermekkori tablajat kaptuk (K 1 bemérd vizsgalat), majd, fejlesztés utan, ismét
elvégeztiink vizsgalatot és a kontroll adatok a tanuldsi zavarok, részfunkcié megfeleld
iskolaskori tablaiba keriiltek (K2 kontroll vizsgalat), amely adatok a tanulasi zavarok dsszesitd
tablaja. Az adatokat szazalékban fejeziik ki és Osszehasonlitottuk, kifejezve a fejlodési

aranyokat, a szignifikans értékeket is feltiintetve.

Ezt kovetden az osszefiiggésvizsgalathoz tobbvaltozos logisztikus regresszio szamitast
végeztiink, amelyben a fejlodési eltérések kialakulasanak esélyét igyekeztiink megallapitani a
perinatalis rizikofaktorok szerint. A rizikofaktorok esetén (19), a kisgyermekkori fejlodési
eltéréseknél (18), az iskolaskori tanulési zavarok pedig (36) valtozoit vettiik figyelembe.

A teljes minta vizsgalata alapjan a kisgyermekkori fejlédési eltérések és az iskolaskori
tanulasi zavarok kozotti 6sszefiiggéseket is vizsgaltuk, a 0-3 éves korai id6szakban, a 3,1-6 éves

ovodas korban, majd 6,1 évesnél id6sebb iskolas korra is vonatkoztattuk az adatokat.

A 0-3 éves korban a talalt javulasi szazalékban kifejezve, a szignifikancia szint feltiintetésével:
o Az érzelmi trauma javuldsa (42%, p<0,001) szignifikancia szerint, a 0-3 évesek
korében.
o A sajatos nevelési igény javulasa (17,2%, p<0,001) szignifikancia szint mellett.

valtozast mutat.

Megjegyzés: a sajatos nevelési igény, mint kategbéria nem a fogyatékossag
meghatdrozasara hasznalt fogalom megfeleldje a korai ellatasban, hiszen a korai ellatasba

valo bekeriilés feltétele, ugyanakkor még nehezen eldonthetd a fogyatékossag, a zavar
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sulyosséaga, vagy a nehézség megléte. A nagyobb mértékii fejlodési esély arra iranyitja ra

a figyelmet, hogy a korai iddszakban gyorsan rendez6dhetnek a nehézségek.
A 3,1-6 évesek korban a javulas:
o Az érzelmi fejlodeés kisgyermekkori €s az iskolaskori vizsgalatok kozti ardnyaban
talaltunk majdnem szignifikans pozitiv eltérést, a javulas arany (18,2%j;
tendenciaszert p<0,063).

o Az érzelmi trauma javulasa (55%, <0,001) szignifikancia szerint.

A 6 évnél idosebb korban a javulas:

e -a gondolkodas javulas (14,9%, <0,025)
o -az érzelmi fejlodés (20,5% p<0,029), talalunk szignifikans javulast.

A teljes minta esetében pedig:

o A kisgyermekkori viselkedési zavarok és az iskolaskori Viselkedés fejlodési aranya
kozott (14,3%) pozitiv eltérés talalhatod (p<0,041) szignifikancia mellett

e A kisgyermekkori érzelmi fejlédési zavar és az iskolaskori Erzelmi fejlédés javulasi
aranya kozott (14,4%; pozitiv eltérés talalhatd p<0,005) szignifikancia mellett

o A kisgyermekkori Szocidlis kontroll és az iskolaskori Szocidlis kontroll- javulési
aranya kozott (18,6%; pozitiv eltérés talalhato p<0,012) szignifikancia mellett

e A kisgyermekkori érzelmi trauma és az iskolaskori Erzelmi trauma javulasi ardnya
kozott (41,2%:; pozitiv eltérés talalhatoé p<0,001) szignifikancia mellett.

o A kisgyermekkori Sajdtos nevelési igény és az iskolaskori Sajdtos nevelési igény
javulasi aranya ko6zott (17,2%; pozitiv eltérés talalhato p<0,001) szignifikancia mellett

rendezddhetnek a nehézségek.

A kovetkezd tablazat bemutatja a funkcidvaltozasokat a kiilonbozd korosztalyban,

szazalékban kifejezve a szignifikanciaszint megjeldlésével (31.tdablazat).

31. tablazat Valtozasi aranyok a kiilonbozo korosztalyban szdzalékosan kifejezve a szignifikancia szint

megjeldlésével

139



VALTOZASI ARANYOK A KULONBOZO KOROSZTALYBAN SZAZALEKOSAN KIFEJEZVE A
SZIGNIFIKANCIA SZINT MEGJELOLESEVEL

Funkcioteriletek valtozasi arany
% P
Kisérleti minta, 1.alcsoport | érzelmi trauma 42,6% 0,001
0-3 éves korig
sajatos nevelési igény 23,6% <0,001
érzelmi fejlodés 18,2% 0,063
Kisérleti minta, 2.alcsoport
3,1-6 éves korig érzelmi trauma 55,0% 0,001
sajatos nevelési igény 30,4% 0,020
Kontroll minta gondolkodas valtozasa 40,9% 0,025
6,1-felett
érzelmi fejlédés 20,5% 0,029
a ténus -1,7% 0,344
viselkedés 14,3% 0,041
. L, érzelmi fejlédés 14,4% 0,005
A teljes mintdban
kontroll funkciok 18,6% 0,012
érzelmi trauma 41,2% 0,001
sajatos nevelési igény 17,2% <0,001

A kapott adatokat megfigyelve, az érzelmi fejlodés, a traumatikus érzelmi feldolgozas,
a regulacios zavarok, a szocialis viselkedés és kontroll funkciok valtozdasa mutat legnagyobb
javulast. Ez felhivja a figyelmet a korai id0szak intenziv javulési esélyére, a korai intenziv és
prevencios ellatas sziikségességére. Latszik a kapott eredményekbdl, hogy legerdteljesebb,
szignifikans javulas az érzelmi — szocialis, kapcsolati funkciok koré csoportosithatd. Felmertiilt

a kérdés, hogy a korai kapcsolatokat mi befolyéasolja leginkabb?

A logisztikus regresszios szamitassal megallapithaté volt, mely {6 funkciok zavarat
mely rizikéfaktor valoszintsiti, hanyszoros eséllyel alakul ki fejlodési eltérés. Ezt a szamitast
a 0-6 éves gyermekek funkciodira és a 6 évesnél iddsebbekre is elvégeztiik. A regresszios
szamitassal a kovetkezoket kaptuk a Kisérleti mintaban a 0-6 éveseknél (6. Melléklet):

A mozgaszavarokat az inditott sziilés (5,333), mas hormonalis beavatkozas (0,224),

gerincérzéstelenitéssel valo sziilés  (3,553) //1,262 szeres esé€llyel hozza eld, szemben a
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haboritatlan beavatkozasmentes sziiletéssel. (Az inditott sziilés esetén 5,353-szor akkora
es¢llyel lesz mozgas jellegli fejlodési eltérés, mint a spontan hiivelyi sziilés esetén. Ha a
rizikofaktorok szama eggyel nd, akkor a mozgas jellegii fejlddési eltérés megjelenésének esélye
1,262-szeresére novekszik.)

A beszéd funkcio eltérése (2,142), a tonuseltérés (1,333), a kognitiv fejlodés (1,714),
az észlelés-érzékelés esetében (2,500), a viselkedészavarok esetében (1,633) az érzelmi fejlodés
esetében (1,533) szoros szorzot talaltunk. Azaz ilyen eséllyel alakulnak ki a fejlédési eltérések
a kiilonboz6 funkciokban az adott rizikdfaktorok szignifikdns egyiittjarasakor. (/5. tablazat)
Feltételezésiink igazolodott, megjosolhato a fejlodési eltérések és a rizikéfaktorok mentén
milyen aranyban és eséllyel alakulnak ki funkcio-, illetve tanulasi zavarok (7. Melléklet, A
funkciozavarok mintaja, 34. tablazat).

A perinatalis, korai id6 nagyon érzékeny, 0sszetett iddszaka soktényezds alakulédsa rovid
¢s hosszatava hatast gyakorol a rizikéfaktoraival, ugyanakkor a javulas esélye is nagy. Ez
siirgeti a korai ellatds legkorabbi bekapcsolasat €s az érzelmi és kapcsolati zavarok
harmonizalasat; a preventiv ellatdsban az anydk, apak ¢s a haboritatlan sziilés tamogatasat; a

korai ellatast, komplex csaladellatas megvaldsulasat.

HIPOTEZIS 6. Feltételeztiik, hogy a funkcié zavarok és a rizikéfaktorok, fejlédési
eltérések és a tanuldasi zavarok egyiittjardsa tipikus mintazodast mutatnak, igazolodott.

A fejlodési funkcioeltérések és a tanuldsi zavarok kialakuldsa mogott rizikofaktorokat
valdsziniisithetiink, amelyek mintazodast mutatnak.

A prenatalis rizikofaktorok, mint a fogantatas koriili nehézségek, a varandossag, sziilés
alatti nehézségek, beavatkozasok szama halmozddik, hatvanyozodik, valamint a korai
adaptacios nehézségek a gyermekagyi idészak alatt egy kisebb csokkenést mutatnak. A
fejlodési eltérések és a tanulasi zavarok egyiittjarasa a novekvd tendencia mellett mutatkozik.
A korai komplex ellatdas minden prenatalis rizikofaktor tekintetében ellentétes hatasu és a
fejlodési eltérések €s a tanulasi zavarok egyiittjarasa is csokkend tendenciat mutat. A késobbi
tanuldsi zavarok enyhitésére a gyogypedagogiai fejlesztés az idé eldrehaladtaval novekvod

egylittjarast mutatkozik (31.tablazat).
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32. tablazat A prenatalis rizikofaktorok és a posztnatalis fejlodés dsszefiiggései

A prenatalis rizik6faktorok és a posztnatalis fejlodés osszefiiggései

. Komplex VAAS . S giai
_ I?rt?natalls korai FeJI(?dIeS| Gyogy_pedagoglal Tanuldsi Zavar
rizikéfaktorok " eltérés fejlesztes
ellatas
Fogantatés Pearson 0,400  -0,192° 0,187 0,231 0,253"
Correlation
Varandéssag Pearson 0,780  -0,418"  0,340" 0,336" 0,261"
Correlation
Sziilés Pearson 0,826" 0358  0,340" 0,332" 0,312
Correlation
Korai adaptaciot Pears.on 0,569 -0,419" 0,392" 0,431 0,357"
Correlation
Rizikofaktorszam Pearson 1 -0527" 0468 0,494" 0,411"
Correlation

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

A rizikéfaktorok és fejlodési eltérések, tanulasi zavarok és funkcidkra lebontott
korrelacios matrixat, mutatja be. A fejlédési funkcioeltérések és a tanulési zavarok kialakulasa
mogott rizikofaktorokat valdszintisithetiink. A legszorosabb egyiittjarasokat tablazatba
foglaltuk 6ssze, amelyek a Mellékletekben talalhatoak.

A kiilonbozo alapfunkciok fejlodési eltérése, zavara érezteti hatdsat minden tovabbi
funkcion, amelyeknek kialakulasdban jelen van. Ilyen a tonus és az idegrendszeri érettség, mint
falapfunkcid, amelyet a prenatalis rizikofaktorok koziil legerdsebb mddon a varandosag alatti
magnézium szedése, a fajdalomcsillapitd, a csaszar és a gerincérzéstelenités melletti sziilés
befolyasolhatja leginkabb. (8. Melléklet)

A mintazatok ramutatnak nemcsak a rizikofaktorok és a fejlédési, tanuldsi zavarok
megjelenési aranyaira, hanem egyiittjarasaira, azok halmozodasaira is. Szdmunkra ez fontos
lehet, egy-egy gyermek korai ellatasba vald bekapcsolasakor. Természetesen minden
kisgyermek mas és mas, de alkalmazva a Tényeken Alapuld (Korai) Nevelés lehetoségeit
(Evidence Based (Early) Education), amelyben a perinatdlis anamnézissel feltérképezett
perinatalis rizikofaktorokrol szerziink tudomast, megitélhetjiik a fejlodési és tanulasi zavarok
megjelenésének valdszinliségét €s a fejlesztési terv feldllitasanal figyelembe tudjuk azt venni.

Ennek az 0j irdnyzatnak kidolgozasa még sok kutatas €s tervezés alapja lehet.

5.1.1. Hipotézisek osszefoglalasa

Hipotézis1-3. Igazolodott, hogy szignifikans Osszefiiggéseket talalunk a rizikofaktorok

¢s a fejlodési eltérések, tanulasi zavarok kozott.
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Hipotézis 4. A korai intervencio és a fejlodési eltérések, tanulasi zavarok kozott negativ
az 0sszefiigges, a korai ellatas mérsékli a tanulasi zavarok tlineteit. A fejlesztd gyogypedagogiai
ellatas az iskoldban szignifikans pozitiv Osszefiiggéssel bir, csak részben igazolddott a
hipotézis, mert nem ellentétes eldjelii, azaz nem csdkkenti a rizikok hosszatava hatasat.

Hipotézis 5.-6. Megjosolhatd melyik perinatalis rizikofaktor milyen eséllyel
eredményez fejlodési eltérést, mennyivel noveli a tanulasi zavarok esélyét. A rizikofaktorok
hatvanyozodnak, sokszor egyiittesen hatnak, mintazatot képeznek.

Az Osszefliggésekbol latszik, hogy kiemelt szerepe van az érzelmi stressz és trauma
megelésének, az érzelmi fejlodés alakuldsanak a fejlodésre és a tanuldsra vetitve. 1gazolddott,
hogy szignifikans Gsszefiiggéseket taldlunk a rizikofaktorok és a fejlodési eltérések, tanulasi
zavarok ¢és a tdmogato faktorok kozott. Megjosolhatd melyik perinatalis rizikofaktor milyen
eséllyel eredményez fejléddési eltérést, vagy tanulasi zavart. Megjosolhatd, hogy a
rizikofaktorok szdmanak ndvekedésével erdsen valdszinlisithetd a tanulasi zavarok

megjelenése.

5.1.2. A Kkorai ellatas szervezeti és szervezési adatainak bemutatasa

A Korai Ambulancién ellatott gyermekek (n=74) esetében minden gyermek sziilgjével
kapott ellatast (100%), 6k a 0-6 évesek mintdja. Az iskolasoknal (n=48) mar ez nem mondhato
el mindenkire, csak a 40% voltak a sziilok egyiittmiikodok. Az eredmények és az elsd
tapasztalok szerint a csaladok tobbsége elégedett (68%) a szolgaltatasokkal, egyiittmiikodok
voltak.

A korai intervencio és prevencids tevékenységbe bevont gydgypedagogusok mellett:

e apszichologusok (r=0,547; p<0,01)
e alogopédus (r=0,391; p<0,01)
e avédénod (r=0,346; p<0,01)
e neuroldégusok (r=0,728; p<0,01)

szerepe jar szignifikansan egyfitt.
Az interdiszciplinaris teamben a gydgypedagogusok szerepe a team munkdjaban
e avarandosag alatti rizikok esetében (r=0,418; p<0,01)
e asziilés korili rizikofaktorok esetében (r=0,358; p<0,01)
e akorai adaptacio (r=0,419; p<0,01)
o a fejlodési eltérések (r=0,527; p<0,01)
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e tanulési zavarok (r=0,620; p<0,01) egylittjarast
mutat.

Feladatunk erdsiteni a csaladi kompetencidkat, a csalad és a gyermek tarsadalmi
inkluzidjanak eldsegitését. A prevencio tekintetében még sok feladatunk van, a leend6 sziilok
informdlédsa, a fiatalok felkészitése a felelds sziildi feladatokra, a varanddsok perinatalis,
pszichés ellatasa, amikor a nehézségeik adddnak.

A perinatalis rizikofaktorok, a fejlodési, kapcsolati valtozasok, valamint a tamogat6
faktorok egy-egy pontjanak vizsgalataval longitudinalis kutatasi adataink kis mintank miatt
nem reprezentativ az orszdgos populaciéra nézve, de Osszehasonité adattal szolgalhat a
késobbiekben a regiondlis intézmények szervezéséhez, az orszdgos korai ellatasi igény
szakteriileti megfogalmazéasahoz, valamint a szakmai egyiittmiikodéshez.

A szlikebb tudomanyos koragyermekkorral foglalkozd kozosség, a 0-3, illetve a 3-6
éves gyermekek fejlodésével, fejlesztésével, nevelésével foglalkozva és a tagabb értelemben
ovondk és tanitok neveldi kozossége is, nagyban befolyasolja a gyermekek kibontakozasat,
egészséges fejlodését, a sziilok mellett eldsegiti azt, az anyaméhtdl kezdve az iskolaig, illetve
felnétt korig. Kiemelném az elsddleges és masodlagos prevencio szerepét. A kutatds ramutat
arra, hogy a korai ellatas fontos, hogy ne alakuljanak ki a masodlagos tiinetek, a fejlodési
eltérések, tanuldsi zavarok, mert a késobbi idében kapott fejlesztés kevésbé tud eredményes
lenni.

Régebben azt gondoltak, hogy a mindségibb intézményi ellatas elegendd, ma latjuk,
hogy a csalddok megerdsitése, tdmogatdsa nélkiil fél munkat végziink. Nagy a tdmogato
faktorok jelentdsége €s a csaladi kompetencidk mellett az intézményi korai intervencios ellatas
jelentdsége, de igazan akkor tudnak jol miikodni csaladjaink, ha a gyermekek ellatasa mellett a
sziiloket is bekapcsoljuk, hiszen 6k a gyermekeik legjobb ismerdi és segitoi.

A perinatalis iddszak rizikofaktorainak és sajatossagainak megértése €s a gyakorlatban
valé alkalmazéasédhoz elengedhetetlenek az interdiszciplinaris pszichologiai, egészségiigyi,
perinatalis, szocialis ismeretek, kiilondsen a 0-3 éves gyermekek és csaladjaik ellatasa esetében.
Kiemelt szerepe van a csaladkdzpontu, inkluziv, komplex, interdiszciplinaris ellatasnak és a
csalad kapcsolati, tarsadalmi rendszerének.

Kimutathatd, hogy a perinatalis beavatkozasok, rizikoéfaktorok halmozodasaval
novekszik az érintett gyerekeknél a részképességek fejlddési elmaradédsa, valamint a
beilleszkedési, tanulasi nehézségek megjelenése. Megallapithato, hogy a perinatalis 1d6 €letiink
egyik legérzékenyebb iddszaka, rdmutat a terapias €s prevencios tevékenységiink irdnyaira, de
eredményességére is. Megallapithatd, hogy a kiilonb6z6 rizikofaktorok mintazata fejlodési
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eltérésekkel jar egyiitt és befolyasolja a tovabbi fejlddést, tanulast, beilleszkedést. Jobban
ralatunk a perinatalis 1d6 torvényszeriiségeire, amelyek érintik a normativ valtozasokat.
Vizsgalatunk megmutatja a kritikus peridodusokat, a transzgeneracios, par- és csaladrendszer
vonatkozasait, valamint a korai ellatasi igényt és az ellato-rendszer Gsszefliggéseit.

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a folyamatos fejlédésre és valtozo gyermeki és
csaladi igényekre csak folyamatos tovabbképzésekkel ¢és egylittmiikodéssel tudunk jol
valaszolni. A korai, perinatalis id0 sajatossdgainak megértése, megismerése allando 6nképzést,
Onismeretet és Onreflektiv tevékenységet igényel. A korai iddszak érzékeny, kiemelt
1d6szakaban, eredményes egyéni €s csalad ellatasahoz a neveléi munka az interdiszciplinaris
team meglétét és szakmai egyiittmiitkodést, 0j hozzaallast €s 1) szakmai ismereteket, identitast
¢s tapasztalatokat igényel. A Szakmai Miihely a korai interdiszciplindris team munk4jat segiti,
amely segitségével kialakitottuk a kozos nyelvet, a protokollt, a korai diagnosztikat, és ez a
differencidl-diagnosztika gazdagodasahoz, és az inter-transzdiszciplinaris egyiittmiikodés

boévuléséhez vezetett.

5.2.Kitekintés

A perinatélis rizikofaktorok, a fejlédési, kapcsolati valtozasok és eltérések, tanulési
zavarok, valamint a timogato faktorok egy-egy pontjanak vizsgalataval longitudinalis kutatasi
adatokhoz jutottunk. Igaz, hogy a kicsi fOvarosi mintdnk nem reprezentativ az orszagos
populécid tekintetében, de Osszehasonité adattal szolgalhat a késébbiekben a regionalis
intézmények szervezéséhez, az orszagos korai ellatasi igény szakteriileti megfogalmazashoz,
tervezéshez, valamint a szakmai egyliittmiikodéshez.

Neveléstudomany szamara értékes adatokkal szolgalhat a koragyermekkori intervencio
¢s a fejlodési eltérések, tanulasi zavarok 6sszefiiggéseivel.

A szlikebb tudomanyos koragyermekkorral foglalkozo szakmai kdzosség, a 0-3, illetve
3-6, 6 évesnél iddsebb gyermekek fejlodésével, fejlesztésével, nevelésével foglalkozva, az
ovondk ¢és tanitok neveldi kozossége nagyban befolydsolja a gyermekek kibontakozasat, a
sziilok mellett eldsegitik az egészséges fejlodést, az anyaméhtdl kezdve az iskoldig, illetve
hosszutavu hatassal a felnétt korig, ezért felhasznalhatjak eredményeinket.

Ahogy a perinatalis klinikai és tudoményos tuddsrendszer és a kora gyermekkori
fejlodést Osszefogd tudomanyok nagyban fejlddnek, Uigy a perinatalis, kora gyermekkori
pedagdgia, is nagy lépéseket tett a tudomanyos megismerés, a modszertan, a tudasrendszer

megfogalmazasdban ¢és az eredményes korai ellatds tekintetében. Felismerte a fejlodési
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torvényszertiségeket, a periodikussagot, a linearis és hatvanyozott valtozdsokat ¢és az

interdiszciplinaritas fontossagat. Azért is olyan kiilonleges ez az id6szak, mert a periodikus

valtozasok a korai id6n tal visszatérhetnek, a fejlédési valtozasok, a fejlédési, vagy traumatikus

krizisek mentén, pl. kamaszkorban, reproduktiv korban, és megjelenésiik befolyasolja a késobbi

tanulasi mintdkat, folyamatokat, reproduktiv egészséget, alkoto ¢€letet €s tarsadalmunkat is.

l.
2.

J6 lenne nagyobb mintan, reprezentativ mintavétellel is elvégezniink a kutatast.

Sziikséges lenne standardizalni a vizsgalati eszkozoket, részben az interdiszciplinaris
teriiletek miatt, részben az ismeretbGvités miatt.

Az elsédleges és masodlagos prevencid kidolgozasa, tovabbi kutatdsokra 0sztondz, a
Tényeken Alapul6 (Korai) Oktatés - Evident Based (Early) Education kiszélesitésével.
Kiemelt kérdés lehet a kiilonb6zd funkcioteriiletek fejlédési mintdinak kutatdsa a korai
intervencios tevékenység nyoman.

A klinikai osztdlyozas és szabalyozds tovabbi pontositasa, a tesztek standardizalasa és a
szakteriiletek egyiittmiikddésének erdsitése, pl. a varandos, magzati prenatalis id0 és a
sziiletés utani 1d6 nem jelenik meg a diagnosztikdkban kell6 képen, ugyanakkor sok

interdiszciplinaris atfedés van.

Végezetiil, szeretném elmondani, hogy a korai elldtds minden szegmensét nagyon

fontosnak taldlom a gyermekek és csaladok jolétére nézve, illetve az egész tarsadalmunk

szempontjabol. Bizom az anyakban és az apakban, hogy nem felejtik el sziiléi hivatasukat, és

bizom a neveldkben, hogy megtanitjdk a jové nemzedékét az élet igaz, nagy kérdéseire,

értékeire. Kivanom, hogy legyenek mindannyian IGAZIAK...

wAmikor egy gyerek nagyon-nagyon hosszu ideig szeret, de nemcsak jatszik,
hanem IGAZABOL szeret, akkor IGAZIVA VALSZ...

...Mire Igazi leszel, daltalaban lebabusgatjak rolad a bundat, kiesik a szemed,
mindened meglazul és megkopik. De ez mind nem szamit, mert aki Igazi, az nem lehet
csunya, azt csak azok latjak csunydnak, akik semmit sem értenek.”

(Részlet Margery Williams A barsony nyuszi, avagy a jatékok életre kelnek cimi miivébdl)
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7. MELLEKLETEK

1. MELLEKLET Osszesitett elemzések 2014-2018 kozott
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kozott %
Népesség/ 9877365 i 9855571 9830485 : 9797561 i 9778371 KSH -1.00
Szlletések szama 91510 91 690 93 063 91577 89 807 KSH 186
Teljes termékenységi aranyszam 1,34 1,41 1,44 1,49 1,49 KSH 1119
Terhességmegszakitds 32663 31176 30439 28 496 26941 KSH 1752
Magzati veszteség 0sszesen 49119 47978 47643 45038 43161 KSH 1213
Enyhén értelmi fogyatékos 21954 21084 20232 19 400 18717 OH
-14,74
Kozépsulyos értelmi fogyatékos 5579 5335 5107 4996 4822 OH 13.57
Nagyothalld 1436 1483 1496 1464 1484 OH 334
Siket 296 334 304 272 310 OH 4,73
Gyengén 1ato 648 677 664 668 659 OH 170
Vak 182 129 177 125 114 OH -37,36
Mozgdsszervi fogyatékos 1704 1778 1844 1877 1839 OH 5
Beszédfogyatékos 5768 6041 6 483 6614 6 436 OH 1158
Enyhen értelmifogyatekos es 132 159 122 217 181 OH
gyengén laté 37,12
Enyhén értelmi fogyatékos és 47 48 16 61 50 OH
vak 19,05
Enyhén ert,elml fogyatékos és 573 »83 548 534 185 oH
nagyothalld -32,23
Enyhén értelmi fogyatékos és
siket 30 29 31 24 15 OH 150,00
Enyhen érteimi fogyatékos és 378 352 386 321 334 OH
mozgasszervi fogyatékos -11,64
Eny.hen értelmi fogyatékos és 563 773 758 817 971 OH
autizmus spektrum zavar 72,47
Ifozepsulyos értelmi fogyatékos 108 109 106 83 85 oH
és vak -21,30
lfozgpsulyos értelmi fogyatékos 33 34 38 49 43 OH
és siket 30,30
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lfozepsullyos ert.elml fogyatekos 782 305 315 305 350 OH

és mozgasszervi fogyatékos 24,11
Ifozep.sulyos értelmi fogyatékos 600 564 674 858 852 oH

és autizmus spektrum zavar 42,00
Siket-vak 14 17 17 20 8 OH 42,86
Autizmus spektrum zavar 3298 3 868 4 458 5 186 5797 OH 75 77
Osszes fogyatékossag 43320 | 43402 43506 { 43591 | 43252 0.16
Egyéb psziches fejlodesizavar, 5, gy | 34316 | 35245 | 36322 37692 | OH

ebbdl sulyos tanuldsi zavar 14,47
Fgyeb psziches fejlédesizavar, |+ goo) | 3979 | 4586 | 5036 | 5354 OH

sulyos figyelem zavar 50,65
Egyebpsziches fejlodesizavar, 1) 5504 1 5537 | 2462 | 2758 OH

sulyos magatartas-szabalyozas 36.94
Osszes egyéb pszichés zavar 38 496 40552 42 368 43820 45 804 OH 1898
Az élve szlletettre vetitett/

fogyatékos és zavarral él6 1,368 1,389 1,392 1,437 1,473 1,411

gyermekek szama % 7,68

180



2. MELLEKLET A Kutatas valtozoi

A Kkutatas itemei és valtozoi

Kérdéscsoportok Témakorok Meérési skalak

L. Alapadatok Névjegy nominalis
Sziiletési hely €s ido/névkod skala-datum
Nem nominalis

II. Perinatalis rizikofaktorok Hossz skala
Gyermek a sorban skéla ardny
Suly skala
TG nominalis
Fogantatas nominalis
Varandossag nominalis
Korasziilott nominalis
Trauma nominalis
Inditott sziilés nominalis
Magnézium nominalis
Mais hormon nominalis
Periferias oxitocin _pOT nominalis
Koldokzsinor nominalis
EDA gerinc érzéstelenités melletti | nominalis
sziilés
Féjdalomcsillapités nominalis
Elektiv csaszar nominalis
Apgar 1 2 skala-arany
Csészar nominalis
Sziilés nominalis
Szoptatas nominalis
Korai adaptacio nominalis
Anamnézis nominalis, leird
Mas nominalis, leird
Iker nominalis
23 skala

1. Fejlodési eltérések Fejlodési elmaradas skala
Toénuszavar nominalis
Mozgas nominalis
Beszédkommunikacio nominalis
Gondolkodas nominalis
Eszlelés érzékelés figyelem nominalis
Viselkedés nominalis
IR érettség nominalis
Erzelmek nominalis
Szocializaciokontroll nominalis
Ki kiildte? nominalis
Tanulasi zavar nominalis
A-GY Kapcsolat nominalis
GY- Csalad kapcsolat nominalis
Ambulans ellatas nominalis
Erzelmi Trauma nominalis
Regulécids zavar nominalis
Komplexellatas nominalis
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Testvérféltékenység nominalis
Autizmus nominalis
A gyermek kora, amikor jelentkeztek skala

SNI/BTM/FE/ H igény nominalis

Jelentkezés oka

nominalis, leird

Sziiletési datum?22

skala, datum

Iv. Korai ellatas ¢és szocialis | A gyermek intézménye nominalis
adatsor Apja, neveld foglalkozasa nominalis
Anyja nevel6 foglalkozasa nominalis
Gyerekszam skala
Egyiitt é16 csaladtagok nominalis
Szobaszam skala
Tovabbi szakvizsgalat nominalis
Pszichologus nominalis
Logopédus nominalis
Védond nominalis
Gyogypedagogus nominalis
-Okl11 nominalis, leird
V. Masodik vizsgalat teriiletei 2Ténus nominalis
tanulasi részfunkciok | 2Mozgas nominalis
érintettsége 2Beszéd nominalis
2Tér nominalis
21d6 nominalis
2Erzelmi f, nominalis
2Gondolkodas nominalis
2Figyelem nominalis
2Emlékezet nominalis
2Etrauma nominalis
2Kapcsolatok nominalis
Autizmus nominalis
BTM/SNI nominalis
Perinatalis rizikofaktorok skala
Fejlodési eltérések skala
Fejlodési késés skala
Tamogatd faktor -Korai ellatas skala
Tanulasi zavarok skala
Tamogatd faktor - Gyogypedagogiai | skala
fejlesztés
Perinatalis rizikofaktorok 10 20 13 skala
VL. Osszesités 73
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3. MELLEKLET Perinatalis Anamnézislap (Juhisz, 2010)

LFOGANTATAS

nem természetes uton
varakozos
hormonmegsegités

IVF

vart- elfogadtak- varatlan
lanynak fiunak vartak
ILVARANDOSSAG [J

e s o

I. trimeszter

1.AB....... vetélés.......
elfogadas/tervezett

. testi érzetek

. gondolati képzetek

. érzések pozitiv/negativ
. vérzés

. hormonpétlas

UH

© LA WNN

O

II. trimeszter O

. cukor

. Vérzés

UH

AFP

. cerclage mitét
. redukcio

e

III. trimeszter ]

1.feszes pocak, gorcsolés
2.gyogyszer
3.magnézium
4.székrekedés

5.1abgorces

6.vizesedés, hizas

8.szubjektiv érzés + -

IV. SZULES

apas sziilés
korasziilés
inkubator
sargasag
inditott
oxitocin
fajdalomcsillapito
9. fajasgyengeség
10. ko1dokzsinor
11. EDA- epiduralis
12. placenta rendellenesség
13. csaszar ,,életmentd”
14. csaszar elektiv
15. toxemia
16. vagas-episitomy
17. meconiumos magzatviz

PN R W=

spontan indult............ hét

ooooood ooOoooOoood ooooodn

OoooooodnO

Ooooooooooooooood

18. téraranytalansag
19. kinyomtak

20. egyéb komplikacio
21. otthonsziilés

22. haboritatlan

23. dula /baba/orvos

24,

V. KORAI ADAPTACIOS IDO

0N kW

10
11.
12
13.
14.
15.

APGAR

szeparacio

sirés volt a baba

sir6s a mama
aluszékony baba
szoptatas beindulasa R
szivaserdsség

fejemelés 1ho

ataludta az éjszakat I/N
alvas 6 hételott R
alvas 3-6 h6 R el6tt/utan

. kezek 0kolbe,

keresztezett, feszes labak
aszimmetria
rongybab, nincs tartas

VIL.MOZGASFEJLODES

opo o

VILBESZEDFEJLODES

me oo o

VIIL

WOk W =

fejemelés
atfordulas
feliilés

szemkontaktus
gbgicsél
ciklizalas
szavak
mondatok

kéz a fej koriil
megfogja a jatékot
rdzogat
pincettafogas
manipulacié
rajzolas
emberfigura

iras, vonalvezetés
formamasolas

O

MANIPULACIO ]

O

Oooooooooooooogoo nbbobbon

oooono

ooooon

ooogbigbidd
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IX.KAPCSOLAT ]

1. arany oOra
. elsé nap
3. Kotédés
a. A
b. B
c. C
d. D
4. Dbolcsdde/6vodas beszoktatdas R
allj/figyelj/értelmezz/cseleked;]
6. zavarO tényezOK................oooinennl.
a. seb

b. anyos
c. anya
d. TG.
7.  csaladi krizis/nehézség U
par
lakas
valas
halaleset
testvérsziiletés
f.  mas
8. Anya érzése, képe a gyerekrol O

oo

4
minls

o0 os

13.Tarto/tiikroz6 funkcid |

12. CSALADI ANAMNEZIS O
O
O
c. TRG érintettség...........ccovvvinen ns O
O

X.ESZLELES-ERZEKELES-FIGYELEM [
latas
mélyérzékelés
fajdalom
figyelem
hallas

én élmény

A
gooobo

XI. REGULACIO O
1. alvas
2. evés
3. ivas

oogd

iirités vizelet

széklet

érzelmi szabalyozas, megnyugtatas
onkontroll

Nowk

XILERZELMEK, MILYEN BABA VOLT
8. diih
9. harag
10. éhség
11. félelem
12. szélsOséges
13. nyugodt
14. kiegyenstlyozott
15. mosolygos
16. vidam

DDDDDDDDDD oooo

XIILGONDOLKODAS O

O

1. POG

a. L

b. 1L

c. IIL

d. IV.
altalanos ismeretek
analogias gondolkodas
problémamegoldas
konstanciak
szamkép
szamfogalom

N UnA LD
UO0O0ooo

XIV. FTTFIR- (|
Fejlettség, tonus, testi eltérés, fiziologias eltérés, IR

tonus

aszimmetria
fiziologias zavar
idegrendszeri tiinet
szinkinéziak

érettség

a. koranak megfeleld
b. kora el6tt

c. késik

d. diszharmonikus

AN i

Ooobdgooo™

XIV. EGYEB JELLEMZES, MEGFIGYELES
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4. MELLEKLET Fejlédési eltérések adatalapja (Juhasz, 2014)

KORAI FEJLODESI SCREENING (FE-JI-2014-K 1)

koranak
Funkcio a megfelel :kora 0 Megjegyzés a
k Név: Sziil. datum: késik 0 elott : Détum:
Fejlodési funkciok m] o Tér-1d6 m]
1 1. i NM fejlédési sor m o szubjektiv m
2. Fejemelés a m] gesztudlis m]
3. (jurulés B ] objektiv m]
Atfordulas 1HA
4. 2HA . 5 3D .
5. Feliilés ] ] m]
6. Kuszas ] m] ]
7. Miszés ] m] ]
8. Felallas ] ] m]
0. Jaras ] ] a
10. | Ugralas 21abon o o m|
11. i Ugralas 11abon o o m|
12. i Lateralitds B - J 3] ] m]
2 13. (KSZFL ] | o
8 Koordinaci6 FV-V 5 o 5
o 14. {FV-AV
= 15. | J-B koordinacid ] o |
16. | FM fejlédési sor =) o ritmus m)
17. | Szinkinézidk ] o szekvencialads | O
18. | Szimmetrikus ] ] napszak a
19. | Axialis a m] évszak m]
é 20. | Praxia o =) hénapok m|
8 21. ! Konstruktiv praxia ] ] hétnapok ]
% 22. | Grafomotorika a ] m]
= 23. {LLirsa ] m] ]
) % 24. i Bender A o =) m|
= 25. | Emberrajz RQ= a] a) a]
26. | BK fejlodési sor ] ] utdnmondas | O
O értelmetlen
‘6 27. i Tekintet . 5 hangsorok .
é 28. | Gagyogas ] o m]
% 29. | Szavak ] m] ]
= 30. | Mondatok o ] m|
% 31. | Beszédészlelés a ] m]
E 32. | Beszédmegértés a O a
L[i]l 33. ! Expressziv beszéd ] o m]
3 4 34. iBeszédhiba ) m |
. M 35. | Hanghiba ] ] m]
4 Lo 36 ESZ-ER fejlédési sor | O O a)
2 2% 137. | Hallas O O O
N, D38 | Latas 0 o o
Y 39 | Fajdalom + - o o o
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40. | Mélyérzékelés ] o m]
41. | Hideg-meleg a ] ]
42. | Szag-szagolgat a ] m]
43. |iz-valogatés a) O o
44. O ] O
45. |G fejlodési sor a ] ]
46. | POG i o m|
47. 1L ] o O
48. {11 ] ] ]
49. L =) o |
i 50. | Analogidk ] ] m]
<QC 51. !Konstancidk 1.2.3. 0O ] m|
@) 52. | Mennyiségi relaciok O o m|
ﬁ 53. | Szamkép-fogalom ] | m]
S 154, | Informalisag o o o
& 155 | Miveletek o o o
© 156 o o o
57. | E fejlodési sor a] 0| sirds a]
58. | Erzelmek + - + - ] O elarasztd m]
59. | Hangulat ] o m]
60. | Testséma ] m] ]
61. iUjjak =) o |
62. |Kapcsolat A-GY ] ] a
63. | A-GY-Ap ] o O
64. | felnéttel ] m] ]
65. | gyerekkel a ] ]
66. | Trauma ] ] m]
v 67. | Betegség/ismétlédés | O o i
”24 68. | Jelen viselkedés ] o |
d 69. | Személyiségvondsok | O o |
S 70. | Onallosag/mapirend | O a) a]
=L O o =
72. {F ] m] ]
73. | Toénus o o m|
74. | ++/-- O O mi
75. | Aszimmetria O ] O
o Fiziologias/szomatik 5 5 5
= 76. |us zavar
» 77. IR eltérés O o |
&ﬂ 78. i Szinkinézidk ] m] ]
= 79. i Reflexek i m |
Osszpontszam 72/3 | O o m
' Megjegyzés/tovabbi Erdsségek Gyengeségek | Fejlesztés
< E szakvizsgalatok
A ®
é § y
£SO
Szakértoi
vizsgalatok
eredménye
SNI, BTM
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5. MELLEKLET Tanulssi zavarok és részképességek adatlapja (Juhasz, 2019)

A részképességek és funkciok

Szakért6i
dokumentumok alapjan

méres

méres

+-+ SEERE
TONUS, IR ERETTSEG, SZINKINEZIAK {000 000 000
NAGYMOZGASOK 000 000 000
FINOMMOTORIKA 000 000 000
KOORDINACIO 000 000 000
EGYENSULY 000 000 000
GRAFOMOTORIKA 000 000 000
BESZEDMEGERTES 000 000 000
BESZEDESZLELES 000 000 000
KIFEJEZO BESZED 000 000 000
GONDOLKODAS 000 000 000
PIAGET-OPERACIOS GONDOLKODAS 000 000 000
AKARATI TEVEKENYSEG 000 000 000
ESZLELES-ERZEKELES-FIGYELEM 000 000 000
TANITHATOSAG- 000 000 000
ONALLOSAG-SZOCIALIZACIO 000 000 000
ONKONTROLL 000 000 000
ERZELMILMI KIEGYENSULYOZOTTSAG {0 0 O 000 000
SIROSSAG-SZOMORUSAG 000 000 000
ELARASZTOTTSAG 000 000 000
HARAGOSSSAG-AGRASSZIVITAS 000 000 000
NAGYON SZELSOSEGES VISELKEDES {000 000 000
HALLASERZEKELESE MEGFELELO 000 000 000
LATASERZEKELESE MEGFELELO 000 000 000
FARADTSAGRA SIROS-NYUGOS 000 000 000
ANYAVAL VALO KAPCSOLATA 000 000 000
APAVAL VALO KAPCSOLATA 000 000 000
GYEREKHEZ VALO KAPCSOLATA 000 000 000
MAS FELNOTTEKHEZ VALO{O OO 000 000
KAPCSOLATA
ISKOLAI MEGFELELES 000 000 000
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6. MELLEKLET A logisztikus regressziés modellek részletes statisztikaja

33. tablazat A logisztikus regresszios modellek részletes statisztikdja

Modell Valtozé B SE. Wald df Szig. Exp(B) CI95% CI95%
R_ Inditottsziilés 1,678 0,682 6,049 1 0,014 5,353 1,406 20,378
o R_ més hormon -1,498 0,683 4,816 1 0,028 0,224 0,059 0,852
Mozgasfejl.zavar
R_EDA * 1,268 0,545 5,407 1 0,020 3,553 1,220 10,342
R_ Szoptatés 1,363 0,549 6,158 1 0,013 3,908 1,332 11,466
Beszédfejl. zavar !
R_ Szoptatés 1,245 0,260 22,875 <0,001 3,474 2,085 5,786
Gondolkodas- R_Mg -1,493 0,436 11,703 1 0,001 0,225 0,096 0,529
o 1
fejlédés zavar R_EDA* 0,902 0,458 3,890 0,049 2,466 1,006 6,044
) _ R_ Inditottsziilés 1,132 0,520 4,749 1 0,029 3,103 1,121 8,591
Erzelmi zavarok
R_ Szuilés korli 1,406 0,361 15,177 1 <0,001 4,081 2,011 8,281
, R_TG_SZ 2,143 0,766 7,834 1 0,005 8,528 1,901 38,255
ldegrendszeri
R_EDA* 1,816 0,880 4,254 1 0,039 6,147 1,094 34,524
eltérés )
R_ Szllés 1,075 0,559 3,704 1 0,054 2,931 0,980 8,761
Erzelmi trauma R_Fog 2,344 1,043 5,046 1 0,025 10,424 1,348 80,581
1
R_EDA * 1,199 0,308 15,170 <0,001 3,316 1,814 6,062

*R_EDA =gerincérzéstelenitéssel vald szllés
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7. MELLEKLET A funkciézavarok egyiittjarasa a rizikofaktorokkal

34. tablazat A funkciozavarok egyiittjarasa a rizikofaktorokkal

A funkciézavarok mintai a teljes mintann=122

Szignifikans Szignifikans

funkcidk funkcidk szama
. * EGYUTTJARO szama
FUNKCIOK i RIZIKOFAKTOROK <0.Fc))01 6 éves kor
6 éves kor utan
elétt
koraszllottség 0,288
alt. fejl6dési elmaradas 0,322
MOZGAS FEJLODES 2,666 | beszédfejl6dés elmaradasa 0,498 |24 9
észlelés-érzékelési zavarok 0,452
tanulasi zavar 0,493
magnézium 0,302
i} o fajdalomcsillapito 0,325
TONUSELTERES 318 vontroll 0,315 |35 14
csaszar 0,245
mozgasfejlédési elmaradés 0,498
) L. altalanos fejl6dési elmaradas 0,326
BESZEDFEJLODES 2,142 | |R éretlenség 0,282 {15 7
tanulasi zavar 0,522
tanuldsi zavar 0,463
. L mozgasfejlédési elmaradas 0,391
KOGNITIV FEILODES 1714 | észlelés-érzékelés 0,463 |12 7
altaldnos fejlédési elmaradds 0,36
e
ESZLELES-ERZEKELES 23 IR éretlenség _1 0,305
észlelés-érzékelés_2 0,337 {10 4
tanuldsi zavar _2 0,435
reguldcios zavar 0,523
| A_GY kapcsolati zavar 0,353
VISELKEDES 1,633 | szocidlis kontroll 0,330 {32 19
érzelmi trauma 0,308
varandds trauma 0,394
; L szUlés koruli beavatkozasok 0,491
ERZELMI FEJLODES 1533 A-GY kapcsolat 0,273 23 15
csaladi kapcsolati zavarok 0,421

*Funkcidzavar hanyados 6 éves k or el6tt és 6 éves kor utan
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8. MELLEKLET Korrelaciés matrix a tonus, idegrendszeri éretlenség és a f6 funkciok kozott

35. tablazat Korreldcios matrix a tonus, idegrendszeri eltérés és a f6 funkciok kozott

K1_ K1_ K1_ K2_ K2_ K2_ K2_ K1_ K1_ ) K1_ K1_ K2_ K2 K2_ VisKeZIEed
Tonus  IRérettség  Mozgds  Toénus  IRéretlen  Mozgds Diszgréfia  Beszéd Regulacio Erzelmek  Viselkedés Beszéd Regulacio Erzelmek és

K1_Ténus pearsen 1 692" 497" 234" 100 344" 134 320" 244" 380" 270" -128 164 246" 141
N 000 000 009 274 000 ,142 000 ,007 ,000 003 158 071,006 120

" 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

KI_IRérettség |Peaon 692 1 381" 145 030 180" 062 396" A71 297 329" 052 176 289" 204"
ey 000 000 110 743,047 495 000 ,060 ,001 000 566 052 001 024

N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

K1_Mozgas aeen 497" 381" 1,232 236 423" 117 288" 022 283" 161,051 2170 3717 266
ey 000 ,000 010 009 000 199 001 808 ,002 076 579 016 000 003

N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

K2_Ténus Zi‘::;f;”non ,234™ 145 232" 1,360 208" ,103 ,129 ,187° ,083 ,098 ,019 ,191* 142 066
ey 009 110 010 000 022 260 156 039 362 283,832 036 120 469

N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

K2_IRéretlen {%eamon 100 030 236" 360" 1 121 114 16l 015 ,059 174 104 084 111 ,181°
ey 274743 009 000 186 212 076 869 516 055 253 360 226 047

N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

K2_Mozgas caeen 344 180" 423" 208" 121 1,295 181 054 239" 281" 007 238 358" 234"
ey 000 047 000 022 186 001 046 556 ,008 002 938 ,008 000 010

N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

K2_Diszgrafia Zz‘::;(;”non 134 ,062 117,103 114 295" 1 -094 -071 ,168 ,048  -,079 -,155 070  -017
wey O 42 495 199 260 212,001 305 437 065 602 388 088 442 851

" 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

K1_Beszéd areen 320 396" 288" 129 161 181" -094 1 80" 238" 325 159 228° 172 97
ey 000 000 001 156 076 046 305 047 ,008 000 080 011 058 029
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K12 Regulécid

K1 _Erzelmek

K1_Viselkedés

K23 Beszéd

K2_Regulacids

K2_Erzelmek

K2_Viselkedés

N

Pearson

Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-
tailed)

N

122
,244*

,007
122
,380™
,000
122
,270™
,003
122
-,128
,158
122
,164
,071
122
246"
,006
122
,141
,120
122

122
171

,060
122
,297*
,001
122
,329™
,000
122
-,052
566
122
176
,052
122
,289"
,001
122
,204*
,024
122

122
,022

,808
122
,283™
,002
122
,161
,076
122
,051
,579
122
,217°
,016
122
371"
,000
122
266
,003
122

122 122
,187° ,015
,039 ,869
122 122
,083 ,059
1362 516
122 122
,098 ,174
,283 ,055
122 122
,019 ,104
832 ,253
122 122
,2191* ,084
,036 ,360
122 122
,142 111
,120 ,226
122 122
,066 ,181"
469 ,047
122 122

122
,054
556
122
,239™
,008
122
281"
,002
122
,007
,938
122
,238"*
,008
122
358"
,000
122
,234%
,010
122

122
-,071
437
122
,168
,065
122
,048
,602
122
-,079
,388
122
-,155
,088
122
,070
442
122
-,017
851
122

122
,180°
,047
122
,238*
,008
122
,325™
,000
122
,159
,080
122
,228"
,011
122
,172
,058
122
,197°
,029
122

122

122
,022
,808

122

,248""
,006

122
,029
,750

122

274"
,002

122
,045
,622

122
,086
,344

122

122
,022

,808
122

122
,353"
,000
122
,102
,262
122
,217°
,016
122
,319%
,000
122
,266
,003
122

122 122
,248* ,029
,006 ,750
122 122
,353"* ,102
,000 ,262
122 122
1 ,017
,849
122 122
,017 1
,849
122 122
,365°" ,151
,000 ,097
122 122

,299*  ,239*
,001 ,008
122 122

A55™ 381
,000 ,000
122 122

122
274

,002
122
,217°
,016
122
,365™
,000
122
,151
,097
122

122
,506""
,000
122
,370™
,000
122

122
,045

,622
122
,319™
,000
122
,299™
,001
122
,239™
,008
122
,506™
,000
122

122
A76™
,000
122

122
,086
,344
122
,266"
,003
122
, 455"
,000
122
,381*
,000
122
,370™
,000
122
476"
,000
122

122

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

2K 1- Kisgyermekkori bemérd vizsgalat

3 K2-Iskolaskori kontroll vizsgalat
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9. MELLEKLET Korrelaciés matrix a fejlodési eltérések és a rizikofaktorok osszefiiggésében

36.tablazat Korrelacios matrix a fejlodés és a rizikofaktorok osszefiiggésében.
Varand. , ! . s Korai Riziko korai . . ., Tanulasi gyp.
ElGtti ALLIEED CLIEIl e B Adaptacio Faktor ellatas b A Zavar fejlesztés

Varandésag EI6tti  Pearson Correlation 1 -,005 ,164 -,092 -,003 ,213" -,140 ,129 ,069 ,158
rizik6faktor Sig. (2-tailed) ,958 ,072 ,314 ,974 ,019 ,124 ,158 ,449 ,081
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Fogantatas koriili Pearson Correlation -,005 1 ,285"" ,192° ,196" ,400"" -,192" ,187* ,253*" ,231°
rizik6faktor Sig. (2-tailed) ,958 ,001 ,034 ,030 ,000 ,034 ,039 ,005 ,010
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Varandésag alatti  Pearson Correlation ,164 ,285** 1 ,509** ,321™" ,780"" -,418™ ,340™" ,261*" ,336™"
rizik6faktor Sig. (2-tailed) ,072 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Sziilés kériili Pearson Correlation -,092 ,192* ,509*" 1 ,344*" ,826™" -,358™ ,340™" ,312™ ,332™"
rizikéfaktor Sig. (2-tailed) ,314 ,034 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Korai Pearson Correlation -,003 ,196" ,321* ,344*" 1 ,569** -,419™ ,392™" ,357" ,4317"
Adaptacié RF Sig. (2-tailed) ,974 ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Ossz Riziké Faktor Pearson Correlation ,213* ,400™" ,780"" ,826™" ,569™" 1 -,527" ,468™" ,411" ,494™"
Sig. (2-tailed) ,019 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Korai Ellatas Pearson Correlation -,140 -,192* -,418™ -,358™ -,419™ -,527" 1 -,363™ -,401™" -,331™
Sig. (2-tailed) ,124 ,034 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Fejlédési Eltérés  Pearson Correlation ,129 ,187* ,340"" ,340"" ,392™ ,468"" -,363™" 1 ,611*" ,681""
Sig. (2-tailed) ,158 ,039 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Tanuldsi Zavar Pearson Correlation ,069 ,253" ,261"" ,312* ,357*" ,411" -,401™" ,611"" 1 ,491™"
Sig. (2-tailed) ,449 ,005 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
Gyégypedagodgiai Pearson Correlation ,158 ,231" ,336™ ,332™ ,431™ ,494™ -,331™ ,681"" ,491*" 1

fejlesztés Sig. (2-tailed) ,081 ,010 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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