testver

lass | *° i

eleven

érintés

korai fejlesztés

TAJEKOZTATO KIADVANY ‘



eloszo

Mohamed Aida
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magyar térvivo

A gyermekaldas az egyik legcsodalatosabb dolog a vilagon,
azonban eléfordul, hogy az élet megtréfal bennunket, és
olyan tényekkel szembesit minket, amire nem vagyunk
felkészulve.  Amikor az embernek beteg gyermeke
szuletik, eldszor jon a kétsegbeesés. Jobb esetben tudjuk,
hogy mivel nézunk szembe diagnozissal a kezunkben,
de sajnos idaig eljutni hosszu folyamat és sokszor nem
egyenes az ut. Az egészben az a legrosszabb, hogy a jové
tele van kételyekkel Vajon gyermekem jami fog, beszelni
fog, mennyire lesz onallo, milyen lesz az egészsegi
allapota? Mindannyian a lehetd legjobbat szeretnénk a
gyermekunknek, és hogy minél teljesebb és boldogabb
életet éljen.

Bennem is ilyen gondolatok kavarogtak, amikor

megszuletett az elsészulott kislanyom.

En magam nagyon sokdig nem is tudtam beszélni a
problémankrol, teljesen magamba zarkoztam. Emilékszem,
amikor megkaptuk a genetikal eredmenyt és elkezdtem
olvasni az informaciokat a mi betegségunkrél. Lelkileg
nagyon oOsszezuhantam. Pedig végre konkrét tényeket
Ismerhettem meg. Azelétt csak egy téves diagnozis volt
a kezemben, amit meg csecsemokorban allapitottak
meg a Fejlédés Neurologian. Tettem a dolgom nap
mint nap, mikdzben nagyon apro lépesekben haladtunk.
Lattam, hogy hasonlo koru baratném gyermeke milyen
léptékben fejlodik, mikdzben elszorult szivvel gondoltam
arra, hogy vajon mi mikor leszunk keépesek ugyanazt
megcsinalni. Igyekeztem neki a lehetd legjobbat megadni,
azonban az ut elején ez is nagyon nehez. Mi is lehet
szamunkra a legjobb? Fejlesztesekrol-fejlesztésre jartunk,

el talalkoztam,
es sokfélét probaltunk

Orvostol-orvoste

nyugaton irigykedhe ek 13
ki. Azonban sajnos tapasztaltam, hogy egyes modszerek
ellentmondanak egymasnak. Tehat még tanacstalanabb
voltam, mi is a szdmunkra a legjobb. Folytonosan
kerestem, és a mai napig keresem az informaciokat, hogy
milyen lehetéségek vannak a tovabbi fejédeshez.

Nagy segitség volt, hogy sorstarsaktol, beteg
tagszervezetektdl (A mi esetlnkben a Magyar Willlams
Szindroma Tarsasag és RIROSZ), a Budapesti Korai fejlesztd
Kozpont szakembereitdl tajekozodtam és  tanacsokat
kaptam.

Azt tanacsolom, hogy hallgassunk anyai szulol
dszténunkre, hogy mi a legjobb a gyermekink szamara. Es
fontos, hogy sajat lelkiinkkel is foglalkozzunk. Szamomra
a sport segitett, hogy erdt és kitartast meritsek, és lelkileg
feldolgozzam a megvaltoztathatatlant.

Bizom benne hogy ez a kényv utmutatast ad azoknak a
szuldknek, akik meg az ut elején allnak és tajekozodhatnak,
hogy milyen lehetdseégek allnak a rendelkezesukre... ]
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Szabadicsné Radi Eva és
Szabadics Zoltan

Korai fejleszt(és?)

A szojaték nem veéletlen, mert felesegemmel egyutt
azt gondoljuk, hogy az ,6s?" kérdés valaszként valo
felmerulése a helyes reakcio akkor, ha valaki szandekos
tudatlansagbol, esetleg ,jo" indulatbol arra kérdez ra, hogy
.z nem felesleges?, meg ,hogy mi baja a gyer(m)eknek?”,
vagy pedig akkor most ,kisegité iskolaba fog jami”...

-,Es?" - ebben az esetben kapna a jol megérdemelt valaszt.
Nem kifejtve tovabb hogy: ,&s mi koze hozzd"” vagy hogy
€s gy lesz a legjobb tanuld mire iskolas lesz’, vagy ,es
majd & lesz a legjobb futo a suliban* vagy.., ez kell ahhoz,
hogy teljes értékl felndtte val]on

Akl pedig tényleg mformac1oh1anyat szeretne potolm
vagy meég nem talalkpzott ezzel a problémaval, vagy
szeretne tobbet megtyydni a korai fejlesztésrol, mert babat
tervez, nos azoknak :'(mar pedig ¢k a tobbség) szdl e
kiadvany.

SNI-s (Sajatos Nevele51 Igényt) gyermek. Ettél is tobben
rettegnek, titkoljak, elrejtlk mert, hogy szégyen! Egy f fraszt!
Ezt egy lehetdségnek ketl felfognil! Lehetéseg arra; "hogy
olyan szakember feJlesztl & gyermeket - mozgas vagy

Lehetdség arra, hogy szorosabb kapcsolat alakuljon k1
utodainkkal a sok egyutt vegzett gyakorlat soran.

Sorozatunk 3. elemének szintén az a célja hogy egyrészt
felvilagositsa a szuldket e terulet lehetdségeirdl, térképet,
vonalvezetét adjon nekik, hogy kihez forduthatnak, mit

tehetnek akkor, ha akar a szuletés pillanataban, akar kesébb
derul ki, hogy korai fejlesztésre van szukséguk. Szeretnénk
felhivni a figyelmet arra, hogy a gyermekvallalasi donigs
utan a terhesseg alatti eletmaod, taplalkozas, lelki tenyg
Is jelentdsen befolyasoljak a korai szuletes kockazatei:
Szeretnénk, ha latnak a leendd szuldk, hogy a kora
soran felkészult centrumok varjak az Ujszmétr
a szukseges fejlesztés azonnal elindul, de akk@
baj, ha nem ilyen korhazban szuletik meg gyey ]
Szeretnénk  megertetni, hogy nincs egy jo mods#
ugyanis sokan esnek ebbe a hibaba -, hanem életko
allapotnak, fejlesztési igénynek megfeleld m(’)‘ \ \.

v

Szeretnénk felhivni a jogalkotok figyelmét is &
anomaliainak megoldasara, s a szakpolitika figyeln
kiemeltebb tamogatasra. Szeretnénk felhivni a hgy \

a véddndkkel valo egylttmiikodés fontossagara és az \

lelkiismeretes tanacsaik komolysagara. Ha szuletéskor

korhazban nem derll ki a fejlesztés szikségessége, akkor 5§

valoszinlleg a vedénsd az, aki elsékent fog felfigyelni a
jelekre. Mi, szuldk pedig vegyuk komolyan a javaslatait,
fogadjuk meg tanacsaikat, mert a mi és gyermekunk

eletérdl, boldogulasardl van szo. Ne sporoljunk az
szabadidénkkel,  energiankkal,  ugyanis  csaladunk
késobbi boldogsaga, teljessége dolnet el egy fejlesztés
szempontjabol hanyagul kezelt elsd évvel Az elhanyagolt
fejlesztés pedig, az Aaltalanos iskola elsd osztalydban
visszakoszon! Ne altassuk  magunkat, mert mindig
visszakoszon!

-

A kiadvany készitése soran zaﬂott steszelgetes soran
pedig arrol gydzdédhettunk meg, hogy Magyarorszagon
nagyon sok jol felkészult, lelkiismeretes, tapasztalt szakember
tud segiteni a terhesség kezdetétdl a gyermeknevelésig.

Halankat szeretnénk kifejezni a kiadvanyban szerepldknek,
akik els¢ szora fogadtak el a felkérest és szabadidejuket,
szabadsagukat felhasznalva probaltak meg megvilagitant
nekunk, szuldknek a lényeget.

Koszoénet sokadszor a Lehota hazasparnak, Editnek eés
Janosnak, akik nagyon-nagyon sok elfoglaltsaguk mellett
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maganéletUket is egy kis iddre hatteérbe szoritva szerkesztették
meg immar 3. kiadvanyunkat.

Elismerés a halozatban dolgozd orvosoknak, veddndknek,
pedagogial szakszolgalatnal dolgozoknak és a fejlesztést
vegzd  pedagogusoknak,  szakembereknek  aldozatkesz
munkajukert.

Elismereés azoknak a szuldknek, akik megértik a korai fejlesztes
fontossagat és nem keves energiat, idot és pénzt aldozva
teszik boldogga csaladjuk eés gyermekeik életét. |
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Szerkesztok

Felkészulés: az alapok

Aterhesseg honapjai alatt meghatarozo jelentdsegu, hogy
az anya mit, mikor €s milyen mennyisegben
fogyaszt, hiszen a magzat szervezete
ezekbdl a tapanyagokbol épul

fel, ezaltal az anya taplal-

kozasa kihatassal lesz a

gyermek egeész életére

eés egeszségere is. A

szakemberek mnapt 5

étkezest, illetve a ter-

hességi  szakasznak (52)
megfeleld meny-
nyiségu folsav, cink,
B6-vitamin, Bl12-vi-
tamin C-vitamin és
D-vitamin  bevitelét
javasoljak. Az op-
ti-malis energia- és
tapanyagtartalmu
étrend hozzajarul az
idedlis testtomeg el-
éréséhez, az alkohol
vagy koffeinfogyasz-
tas felfuggesztese
pedig szamos beteg-
ség  kialakuldsanak
kockazatat csokkenti.
A 9 honap alatt a test-
todmeg folyamatosan né — idedlis esetben a sulygyarapo-
das a fogamzastol a szulésig osszesen 10-12 kg. Itt fontos
kiemelni, hogy szamos kutatas bizonyitja, hogy az elhizas
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Most még csak dlmodod,
Hogy egyszer majd élni fog
Az, ami Te leszel..

Akos

€s a nem medgfeleld életmod komoly meértékben novel-

heti a koraszulés kockazatat. Minel nagyobb, korosabb

mertékll az elhizas (ez nem vagy nem csak a terhesseg

alatti tulzott hizast, elhizast jelenti), annal nagyobb a kora-
szulés kockazata.

Kisnamaként szamos lépéssel jarul-
hat hozza az egészséges terhes-
seghez, gy egy egeészséges,
._r-(_Y “__) normal idében érkezd gyer-
mek megszuletésehez, ha
a terhesség felfedezését
kovetden mieldbb felke-
resi négyogyaszat, hazi
orvosat, llletve felveszi
a kapcsolatot a terhes
gondozassal; jobban
odafigyel a medfele-
16 taplalkozasra, vita-
min- és asvanyanyag
bevitelre; terhes vita-
minkészitményt  szed;
nem megterheld, de
rendszeres testmoz-
gast végez; csokkenti a
koffeinfogyasztast; lelki
egyensullyal, tobb pi-
henéssel és egy kicsit
lassabb, visszafogottabb
eletvitellel.

Az alkohol- vagy drogfo-
gyasztas, llletve a dohanyzas pedig olyan rendkivul karos
tényezok a magzat fejlédéseben, melyek sulyos rendelle-
nességekhez és betegsegekhez vezetnek. |
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Czeizel Barbara

gyogypedagogus, a Budapesti
Korai Fejleszté Ko6zpont szakmai
vezetdje és egyik alapitoja

Korai fejlesztés, kora gyermekkori
intervencio - szakmai, jogi és
strukturalis helyzetelemzés

A kora gyermekkori intervencio a szuletéstol kezdve, ot
(hat) évnél nem iddsebb, specialis segitséget igenyld
gyermekekre és csaladjukra iranyul. A szires szakaszatol,
a probléma felismerésetol es jelzésetol kezdve a koroki
és pszichodiagnosztikai folyamaton at magaban foglalja
a kulonbdzo terapias, illetve a gyogypedagogiai fejlesztd
és tanacsado teveékenységet is. Szemléletében kiemelten
fontos a prevencios elem.

Koztudott, hogy a korai életszakaszban nyujtott
tamogatasok eredmenyesebbek es koltseghatékonyabbak,
mint a késébb nyujtott tamogatasok. A prevencios €s
intervencios tevekenysegek alapvetéen tamogatolag
befolyasoljak a gyermek késdbbi fizikai, mentalis, psziches
allapotat és a vilagrol alkotott kepét, ezeken keresztul a
csalad életmindseget, ami hosszutavon javitja a szulok,
késébb a gyermek munkavallalasi lehetdséget €s
tarsadalmi beilleszkedését, ezdltal jelentds a tarsadalmi
szintl megtérulésuk. Ugyanakkor tébb szakterulet (sztiken
értelmezve érintett a kdoznevelés, egészsegugy, szocialis
és tarsadalmi felzarkozasi szakterllet) kozds fellépése
szukseges e beavatkozasok eredmenyes fejleszteséhez.




DIAGNOZIS

Hazankban a kora gyermekkori intervencios rendszer
mukodeseben komoly hianyossagok tapasztalhatoak.

A valtozo szabalyozast kormyezet mellett gondot okoz a
finanszirozasi hattér bizonytalansaga. Nincsenek kialakult,
egyértelmuilen kdvethetd kliens-utak, az érintettekhez
nem jutnak el a megfeleld informaciok, a kulonbozd
agazati hovatartozasu (szocidlis, egészsegugyi, oktatasi)
intézmeényes szereplék kozott jellemzden nem alakulnak
ki szilard kapcsolatok, nem ismerik egymas munkajat,
nem mukodnek jol a kommunikacios csatornak. A fenti
okokra visszavezethetd hianyossagokat jol erzeékeltetik a
tablazat adatai.

A tablazatban jol lathato, hogy a kulonbdzd években, akar
2009-ben, akar 2012-ben az élve szuletett csecsemdk

kozel 6-7%-a kerul kdzvetlenul megszuletése utan PIC-be,
NIC-be, azaz az egészségugy intenziv ellato korébe.

Ehhez keépest az oktatasi tarca altal regisztralt korai
fejlesztésben részesitett 0-5 éves koru gyermekek szama,
kulonosen, ha az évfolyamokra lebontott szamokat
nézzuk, irredlisan alacsony. A 2012/2013-as tanév adata (2
609 f¢) ot évfolyamra (0-5 éves gyermekek) vonatkozik.
Evfolyamonként tehat legfeliebb 521 gyermek kap korai
fejlesztest. Azonban a tények sokkal arnyaltabbak. A
regisztralt gyerekek atlagéletkora 3,5 év, ami azt jelenti,
hogy a gyerekek tobbsége 3 és 4 évesen kapott csak korai
fejlesztest. Ugyanakkor az SNI-s kategoriaval elsé osztalyba
kertld gyermekek szama megint az adott évfolyam
kozel 6%-a. Tehat nagyon durva megkozelités szerint,

ELVE SZULETESEK -> RIZIKO CSECSEMOK -> KORAI FEJLESZTES -> SNI ELSO OSZTALY

Osszes élve szilletett gyermekek szama

NIC-ben, PIC-ben apoltak szama

2009 2010 2011 2012 2013 Forras

96442 90335 88049 90269 88689 KSH

6275 6323 6 997 6 527 6 441 OGYEI

2009/2010, 2010/2011, 2011/2012 és 2012/2013 tanévben korai fejlesz-

tés és gondozas keretében ellatott, 0-5 éves koru gyermekek szama

(atlagéletkor 3,5 év)

2009/2010, 2010/2011, 2011/2012 és 2012/2013 tanévben SNI-s kate-

goriaval elsé osztalyba jelentkezd gyermekek szama

2372 1974 2325 2609 2198 EMMI

4764 4 895 4672 5079 5194 EMMI

Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program EFOP 2014-2020. A Bizottsag 2013. méjus 21-i OP sablon verzi6ja alapjan. A Strukturalis Alapokra vonatkozo operativ programok

esetében.2013. szeptember 30.

az OM koddal rendelkezd intézmeényekben korai fejlesztés-
gondozasban részesuld, egy evfolyamba tartozo gyerekek
szamahoz keépest kozel tizszerese azoknak a gyerekeknek a
szama, akik az iskolaba kertilésnél SNI kategoridba kerulnek
(5079 f6). Még ha finomitjuk is az ellatott gyerekek adatait a
szocialis és egeszsegugyi intézmenyekben koral intervencios
beavatkozast kapo gyerekek szamanak korrekciojaval, akkor

is kérdés marad, mi torténik az iskolaba SNI-ként bekertl®
gyerekeknek jo részével megszilletésiik és iskoldba kertilésiik >>
kozott?

szurés )) diagnozis )) ellatas ))
A A )

Osszesitve a tablazat adatait, megallapithato, hogy 0-5 éves
korig, azaz a koral fejlesztes iddszakaban megkdzelitden
25,000 gyermeknek (évfolyamonként 5,000 f&) kellene korai
fejlesztésben részesulnie!!!

A koragyermekkori intervencid  kizardlag  egységes
szemléletben fejleszthetd. A beavatkozas alapvetden
szervezesl, rendszerfejlesztési és  szervezetmulkodtetési
tevékenysegeket takar.

Osszehangolt
és egységes
intézmény-
rendszer és
jogszabalyi

hattér

A korai intervencio folyamatanak érték-hozzaado tevékenységei

Az atfogo, rendszerszintl valtozas eléréséhez szukséges a
koragyermekkori intervencios tevékenysegeket érintd

» szabalyozas es a finanszirozas egyseges szemiléletli ata-
lakitasa,

» kozOs iranyelvek, protokollok kidolgozasa, tovabba a
kulonbozd agazati iranyitas ala tartozo intézmenyes sze-
repléket Osszekotd kdzods gyermekut alkalmazasa,

» az érintett intézmények mukodést szempontu korsze-
rusitése, a szolgaltatasok tipusainak és formainak bovitése,
halozatos formaban valdo muikodesenek eldsegitése,

» egyseges meresi, értékelesi rendszer kialakitasa,

» egyseges, korszery, standardizalt, validalt szirési modsze-
rek, vizsgalo eljarasok bevezetése,

» korszeru adatstruktura €s a gyermekut nyomon kovetesere
alkalmas hatteér kialakitasa.

» A kulonbozd specidlis ellatasi szuksegletl csoportoknak
a koragyermekkori intervencios szolgaltatasokhoz valo
hozzaféréset, az ellatasi egyenldtlenségek csokkentéset
nagyban segitene

» ahalozatos ellatas ujabb szolgaltatasi helyeinek kialakitasa,
a meglévok boévitése, korszerUsitése, a szolgaltatasok
helybe valo eljuttatasanak elésegitése, kulonos tekintettel a
kistelepulések, a szocidlisan hatranyos helyzetu kistérsegek
iskolaskor eldtti gyermekeinek és azok csaladjainak
szolgaltatashoz valo hozzaférésének eldsegitéseére,

» a szukségleteknez jobban illeszkedd specidlis terapias,
fejleszt®  szolgaltatasok  valasztékanak bovitése, a
szukségletalapu ellatast végzd szakemberek szamanak
novelése, kompetencidinak bovitése, szamukra kozos
képzések nyujtasa. L
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szulész-négyogyasz féorvos
Da Vinci Maganklinika, Pécs

Kockazatok és mellékhatasok tekintetében...

A koraszulés a mal modern korunkban azon legnagyobb problémak
egyike Magyarorszagon, Europaban, de a vilagon is, ami elsésorban
felelds a megszuletés koruli bajokért és sajnalatos modon a haldlozasert
is. Az a legszomorubb tény, hogy a korszulések gyakorisaga atlagosan
6% és 9% kozott van vilagszerte - a fejlett orszagokban sem jobb ez
az arany -, és elmondhato, hogy az '50-es évek kivételével, amikor
is érzeékelhetden javult a helyzet, az utobbi ket évtized soran ez a
frekvencia nem valtozott lényegében.

A koraszulés esetében nagyon fontos az, hogy mely terhességi héten
jon vilagra az ujszulott. Ebben kategoridkat tudunk megallapitani, de
az a definicio az, hogy mindenki, aki 36 hét 6 nap eldtt vagy sulya
szerint 2500 gramm alatt szuletik, az koraszulott. Ezen belll, ha valaki
1500 gramm alatt szuletik — 1000 gramm és 1499 grammm kozott — az
a nagyon alacsony sulyu, aki pedig 1000 gramm alatt, az az extrém
alacsony sulyu baba.

Nagyjabol az 500-1000 gramm sulyu magzatok 24-26 hétre szuletnek,
az 1500-2500 gramm koruliek pedig 32 hétre vagy afolotti iddszakban.
Termeészetesen minél fiatalabb valaki a megszuletésekor, annal tobb
problémaval kell szembenéznie. Ebbdl a szempontbdl is vannak
jelentdséggel bird magzati vagy ujszulott-korl betegseégek, de a
centralis problémat elsdsorban a tudd éretlensége, az Respiratorikus
Distressz Szindroma (RDS) jelenti. E betegséget a surfactant-nak,
a tudo feluletaktlv anyaganak a hianya okozza. Ezt az anyagot az
érett, egeészseges tuddsejtek termelik és valasztjak ki, amely réven
a légholyagocskak kilégzes alatt is nyitva maradnak. Amennyiben
a surfactant termelés csokken, a légholyagocskak oOsszeesnek,
légzeést nehezitettseg lép fel. Klinkal tunetel a szapora 1égzes, légzesi
nehezitettség, hangos légzés, a mellkasfal behuzodasa, a bdr szurkes
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elszinezddése. Vagyls, ha a tuddé nem tud megfeleld
mennyisegben oxigént biztositani, akkor tobbféle
kockazat es kdvetkezmeny varhatod: az oxigenhiany miatt
peldaul ujszulottkori agyverzes. Az oxigénhiany esetében
megprobalja a magzat, illetve az éretlen koraszulott a
legtobb vert az agy szamara biztositani, elvéve azt mas
szervektdl, igy elhalhatnak példaul a belek, és mivel
minden szovet oxigenszegeny, ezert szepszis, vagyis a
szdvetek fertdzése léphet fel Ujszlldttkorban a krénikus
lélegeztetés kovetkezmeényekent ezekben a gyerekekben
egyeb - kronikus tuddbetegsegek is megjelenhetnek.
Es minél kordbban sziletik valaki annal nagyobb a
valoszinlisége a kesobbi, tartos kovetkezmenyekkel jaro
probléemaknak.

Riziko kategoriak

Sajnalatos, hogy a koraszulések gyakorisaga nem valtozott
az elmult évtizedekben, és a fenyegetd koraszulés
kezelése szempontjabdl fontos gyogyszerek és orvosi
beavatkozasok palettdgja sem bovult nagymertékben.
Azt azonban elmondhatjuk, hogy a veszélyeztetett
terhességet jelzd preventlv intézkedesek kore fejlddott.
Ma mar elkulonithetd tébb kategoria is e tekintetben
Van az un. tunetmentes magas rizikoju beteg, akinél van
esely a koraszuleésre, mivel a koreldzmeényeben letezik
llyen esemeny. Itt is valtozik a kockazat annyiban, ha 34
héetnél korabbi vagy 34 es 36 hét kozottl volt a koraszules.
Rizikot jelent ezen felul, ha méhfejlodési rendellenessegrol
tudunk, vagy ha meéhszajon levd kimetszéses mutét volt
mar. Amehszajon vegzett mutetek tobbsége rakmegeldzd
betegségek miatt torténik, mely sok esetben a fiatalkorl
szexualis elettel van osszefuggésben.

Amasik veszélyeztetett kategoriat azok jelentik, akiknek van
valamilyen szimptomajuk a terhesség alatt: mehgorcsoles
vagy huvelyi vérzés jelentkezik. Onéluk nagyobb a
koraszulés valoszinUsége, ezert itt is, akar a masik
kategoriandl, intenzivebb odafigyelés szukseges. Azonban
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vannak olyan esetek, akar gorcsok is, vagy a mehnyak
rovidulese, amik nem kerulnek felismerésre a varandos
anya altal. llyenkor kapnak szerepet kulonbozd tesztek
€s az ultrahangvizsgalat, amik lehetdséget nyujtanak a
kockézatok fellelésére. Igy azon varanddsok felfedezése
kulonosen fontos, akiknél vagy a korelézmeényben van
kockazat, de nincs tunet, vagy akiknek meéhfejlodeési
rendellenességuk van, de nem okoz mindez érezhetd
problémat. Ugyanakkor nagyon nehéz eldontent azt is,
hogy egy tunetmentes, de nagy kockazatu betegnek vagy
egy tunettel rendelkezdnek vajon a lehetseges terapia
mellett koraszulése lesz e. A szUrd ultrahangvizsgalatnak
pontosan ez a celja: a rizikoterhesek kozul kiemelje
azt, akinél valoban magas a kockazat a koraszulés
tekintetében. Itt két f& szurést fontos hangsulyozni: az
egyik 11 hét 0 naptol 13 hét 6 napig, ez az elsé trimeszteri
szurés, a masik 18 hét 0 naptol a 22. hétig. Ez a két f&
genetikal ultrahangvizsgalat ideje. Van meég egy harmadik
szUrés is, a terhesség 30-34. hetében, ami viszont nem
genetikai szurés, nem a fejlédesi bajokat vizsgalja, hanem
amehen belul fejlédd magzat ndvekedeési eltéréseire, idult
oxigénhianyara, a mehlepéeny tapadasi rendellenessegeire,
lletve a magzatviz mennyisegi eltéréseire vilagit ra.
Fontos, hogy az elsé két szurésre tudjuk beintegralni
mindazokat, akik koraszulés tekintetében magas
kockazatuak, mert a 30-34 het kozotti iddszakban mar
késo lehet.

A diagnosztikus ultrahangnak egy mar kiszirt, magas
kockazatu varandos utankovetésében van szerepe.

Az optimalis algoritmus a az ultrahangvizsgalatok
tekinteteben a kovetkezd: az els¢ a 11-13. heéten a
genetikal rendellenességeket, a masodik a 18-20. héten
a genetikal és fejlodést
rendellenességeket  szuri,
a harmadik a 22. héten
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huvelyt ultrahangvizsgalattal a mehszaj hosszat meéri, ahol
ha koros a rovidulés, akkor az bizonyosan fokozott koraszulés
rizikot jelent. A huvelyi ultrahangvizsgalattal a belsd méhszaj
un. tolcsérképzddése is  vizsgalhato, ami  kohogessel,
haspreéssel kivalthato.

Rizikofaktorok

Ugyanakkor itt kell hangsulyozni, hogy aki dohanyzik, vagy
kronikus tuddbetegsége van, €s sokat kohog, annak allandoan
az erdlkddestdl a hasuregi nyomas a medencefenékre
ranehezedik és a mehszaj tarto funkcioja ennek vagy ellenall
vagy nem. A tulsulyosoknal is fennadll ez a rizikotényezo,
mert a hasureg feldl naluk is ez a nyomas nagyobb lesz.
Emellett a verszegényseget, vitaminhianyt es alultéplaltsagot
Is érdemes emliteni, amelyek azt eredmeényezik, hogy
a meéhizomzatnak illetve a méhlepénynek a vérellatasa
az anyal oldal feldl oxigénszegényebb lesz és fokozza a
gorcskeszseget. Mindegyik eset — €s még tovabbiakat lehetne
emlitent, példaul nyitott meéhszaj — ahhoz vezet, hogy 1d®
elottt mehtevékenyseg alakul ki vagy a mehnyak elégtelen
lesz. Fontos tudni, hogy bizonyos eltéréseknél, igy a tulzott
mehszajrovidulésnél, nyitott meéhszanal, van beavatkozasi
lehetdseg, amihez viszont ennek az eldzetes ismeretére van
szukségunk, tehat meg kell jelenni a vizsgalatokon!

Ha a koraszulés rizikdja magas, vagyis kiderul ez a faktor

legkésdbb a 22. héten, az 6nmagaban nem jelenti azt,
hogy szerkezeti eltérést latunk a magzat szivén, agyan vagy
barmely szervében. A varandossag harmadik harmadaban
a mehlepény elégtelenségbdl adodoan - példaul gazcsere
problémaeseten - lehetnek amagzatnakbizonyos elvaltozasai.
Oxigénhianykor az életfontos szervek elsébbséget nyernek,
igy az agy, a sziv, a mellekvesekéreg, ami a perifériatol —
izom, bdr, zsigeri terulet — elveszi a vert, és a kodzponti
idegrendszer felé terell. IdUlt oxigénhiany esetén kezdetben
csak az elhasznalt vér magzatbol valo kiaramlasaval szembeni
ellenéllas fog novekedni, kesébb - €s ez a mai szemlélet -
a magzatba bearamlo friss vér is ellenallasba fog utkdzni. A
harmadik ultrahang-szurdvizsgalat soran azokat a kockazatos
eseteket lehet kiemeln, ahol az oxigénhiany okozta
tunetek megjelentek, és igy komoly, akar a magzat €letet
veszelyeztetd szovodmenyekhez vezethetnek. Mindez azért
is fontos, mert — ahogy korabban volt mar szo rola — a minel
kordbbi szuletés nagyobb kockazat, ezért ha csak a magzat
novekedese marad el, de oxigenhianyra utalo jel nincs, inkabb
legyen kisebb a magzat, de késdbb szulessen, hiszen a tudd
funkcionalis erettsége a terhesseg eldrehaladtaval novekszik.
Am a sulyos oxigénhiany esetén ma ott tart a vilag, hogy a 32-
34. hét utan nem var, s inkabb akar muvi uton is meginditja
a koraszulést, mert akkor keveésbe lehetnek maradando
karosodasok. Vekony a jég, nagyon nehez eldonteni, mikor
optimalis a beavatkozas egy olyan helyzetben, ami mar
onmagaban is komoly kockazatokat hordoz. L

Osszességében elmondhatd, hogy a sulyos
dontések mellett is, de a harom plusz egy vizs-
galat nagy biztonsaggal tudja felfedni azon
kockazati tényezdket, amelyek koraszuleshez
és/vagy maradandd karosodashoz vezethet-
nek. Es néha jobb kiemelni a sulyos kockazatu

eseteket, mint sikertelen terapiat alkalmazni.

Veszélyeztetd tényezdk a taplalkozas soran az
A vitamin, a nyershusok.

Fontos kiegészitdk a folsav és a vas.
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osztalyvezetd féorvos
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak Fétitkara

Egy csalad életében talan a legboldogabb pillanat,
amikor egy baba szuletik, s ilyenkor mindenki szamara
a legfontosabb kérdes, hogy ,ugye egészséges a
gyermekem?”.

Sajnos az ujszulottek kozott vannak, akik korabban jonnek
a vilagra, mint ahogy vartak oket, kisebb sullyal szuletnek,
mint a tobbi baba és vannak olyan érett ujszulottek is, akik
egy sulyos teherrel, egy a megszuletés pillanataban mar
meglévo betegseggel kezdik el elettk elsd napjait.

Barmilyen okbol alakul ki egy koros allapot a szuletés
koruli idészakban, ez a baba fejlédésére, ndvekedésére
a keésobbiekben kisebb vagy nagyobb mertékben karos
hatassal lehet. Az orvosok, vedéndk, pedagogusok és
természetesen a szuldk feladata, hogy ezt iddben eszleljek
€s a lehetd leghamarabb megtegyenek mindent azert,
hogy a kisded le tudja kuzdeni azokat a hatranyokat,
elmaradasokat, nehézségeket, melyeket a megszuletés
koruli korallapotok idéztek eld szamara.

Melyek ezek a koros allapotok?

Leggyakoribb a koraszulottség, tovabba az oxigén
hianyos allapotok, a sulyos méhen beluli fertdzesek, a
sulyos veleszuletett anyagcserebetegsegek és fejlodést
rendellenessegek, mely korallapotok az érett Ujszulottek
kozott is eléfordulnak.

Koraszulottnek nevezzuk a terhesseg betoltott 37 hete
elott vilagra jott Ujszulotteket, ezen belul kis sulyu az
2500g-nal, igen kis sulyu az 1500g-ndl, extrém kis sulyu
az 1000g-nal kisebb szuletési sulyu ujszulott.

A koraszulottek nem egyszerlen csak méreteikben,
sulyukban kisebbek, hanem az életre szamtalan
tekintetben meég felkészuletlenek, azaz éretlenek.

A koraszulottek eletbenmaradashoz orvosi segitségre van
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szukseg. Az idegrendszer és a tudd fejletlensege miatt
gepi lélegzetetésre szorulhat, az emeésztérendszer sem
fejlédott meg ki teljesen, ezert infuzios taplalasra lehet
szukseg és sok esetben a keringest is gyogyszerekkel kell
tamogatni.

Milyen kdvetkezménye van a
koraszulottségnek?

Minel korabban szuletik meg egy Uujszulott, annal
éretlenebb a tudeje, ldegrendszere, a szeme -
gyakorlatilag az osszes szerve . Nagy kihivas a orvosok
es néverek szamara, hogy lecsokkentsek az agyverzes e€s
a szem ideghartyaja serulesenek kialakulasat a gyermek
kezelése soran.

A kis sulyu koraszulottek ellatasa Europaban egyseges,
utoljara 2013-ban modositott iranyelvek szerint torténik,
Magyarorszagon szintén ez az elvaras a Perinatalis Intenziv
Centrumokban. A cél a minél kevesebb szovédmeénnyel
jaro jo eletmindseget elérd terapia. Ebben nagy szerepe
van mar a szulést megeldzd ellatasnak is. A tulélést
jelentésen noveli ha az igen kissulyu koraszulott a
legmagasabb szintl ellatast nyujto Il szintd perinatalis
intenziv centrumban (PIC) jon vilagra, tovabba ha az
édesanya a szulést megeldzden legalabb 48 oraval
tudéérleld szteroid injekciot kap, valamint antibiotikumot,
amennyiben 1d6 elétti burokrepedés tortént.

A koraszulottek nem egyformak, igy a tulélési esélyeik
1s kulonboznek a gesztacios koruk é€s a szuletési sulyuk
alapjan, Minél érettebb eés minél nagyobb sulyu egy
koraszulott, annal nagyobbak az életeselyel. Minden egyes
nap, amit a baba meéhen belul tolthet, noveli a tulélést!
Magyarorszagon az 500-1500g kozotti szuletési sulyu és
24. hétnél eretebb koraszulottek atlagos tulélése 878% volt
2012-ben és azota is minden évben kis mertekben javul.
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Az éretlenségbdl, - esetleges  oxygénhianybol — és
fertdzésbdl szarmazo szovodmeények jelentds okal a
haldlozasnak ¢€s egyszerre doéontéen meghatarozzak
a keésdbbi éeletmindséget ¢es rehabilitacios igényt. A
legjelentdsebb  szovodmeények  eldfordulast  aranya
az 500-1500 gramm kozott szlletettekben: sulyos
agyveérzes (IVH) 74%, kronikus tuddbetegség (BPD) 16,5%,
nyitott ductus arteriosus (PDA) 19,3%, sulyos szemészeti
szovédmeény (ROP) 4,6%, gyulladasos bélelthalas (NEC)
56%. Szovoédmenymentes tulélésnek tekintjuk a BPD,
NEC, sulyos IVH, sulyos ROP nélkuli tulélést. Ez 2012-ben
orszagos atlagban ebben a betegcsoportban 69,9% volt az
1500g alatti babak esetében.

Mit lehet tenni, hogy a leheto legkevesebb

legyen a szovédmeny?

A Perinatdlis Intenziv Centrumokban dolgozo
orvosok  és  ndvérek célja, a fent
szovodmenyek minimalizélasa, azaz,
hogy a lehetd legkevesebb karosodas

érje a babat. Az optimalis cél
elérése kozos feladat, melyet
Jharman  egyutt” érhetunk el
Ebben a legfontosabb tényezd

a koraszulott baba altalaban
hatalmas életereje, kuzdeni
tudasa, tirékeépessege.
Masodik a babat kezeld csapat,
orvosok es noverek  lehetd
legmagasabb  szinttl  tudasa

és hozzaallasa a gyogyitashoz. N
Harmadik, ugyanilyen
jelentdsegu tenyezd az edesanya, .
aki fontos tamasza a gyermekének Y
az érintéseivel, hangjaval és a
legfontosabbal, hogy az elsd pillanattol
fogva anyatejet tud adni a gyermekének.
Az anyal érintésnek, hangnak nyugtato,
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fajdalomcsillapitod hatasa van, a sok idegen zaj kozott az
anya mellkasan pihenve ki a sok torturat nincsen szebb,
relaxalobb zene az édesanya szivdobogasanal.

A koraszulott altalaban akkor hagyhatja el a korhazat,
amikor megszuletésének a normalis ideje lett volna,
esetleg par héttel korabban.

A koraszulottseg mellett vannak olyan koros allapotok,
amikor az érett Ujszulottek idegrendszere is elszenvedhet
kisebb, nagyobb sértléseket. llyen példaul az oxigénhiany,
mely felléphet a szulést megeldzden a mehen belll,
leggyakrabban a méhlepény vagy a koldokzsinor
mukodeési elégtelensége miatt.
A szulés soran — életunk legkockazatosabb par perceben -
ugyancsak kialakulhatnak oxigénhianyos allapotok annak
ellenére, hogy a mmagzatok észlelése, monitorizalasa
folyamatosan fejlodik a technikal lehetdségek bévulése
kovetkezteben.
A fertézés a koraszulés egyik leggyakoribb oka,
de a méhen bellli infekcid életveszélyes
tuddgyulladast eés agyhartyagyulladast
okoz SZamos esetben érett
ujszulotteknél is.

Az  anyagcserezavarok  szinte
mindig sulyos kovetkezmeénnyel
jamak  és néha  specialis
diétaval, gyogyszeres kezeléssel
befolyasolni tudjuk a kimenetelt,
de gyakran maradando
karosodas a kovetkezmeénye.

Az orvostudomany  rendkivil
gyors fejlédésenek kdszonhetden

a fejlédési  rendellenesseggel

szuletett babaknak sok esetben

nemcsak az életbenmaradasat

sikerul elémi, hanem egy elfogadhato
életmindségre is van remeny.

Termeészetesen mind a koraszulottek, mind

a beteg Ujszuldttek esetében nagyon fontos az

idegrendszert ért artalom korai felismerése és az iddben
elkezdett terapia.

Meg a hazamenetel elétt, a korhazban neurologial vizsgalatot
kovetden eldontik, hogy szuksége van-e a koraszulott
babanak vagy beteg ujszulottnek neurohabilitacios tréningre.
Ha igen, akkor a neonatologusok, gyogytornaszok beallitjak
és megtanitjak a szulének a szukséges mozgasfejlesztési,
esetleges rehabilitacios modszereket

Mikor kell elkezdeni a fejleszto terapiat:

A Perinatdlis Intenziv Centrumban mar az inkubatorban el
kell kezdeni a koraszulottek, ujszulottek kezeléset. A passziv
kimozgatas, neurohabilitacio, a Dévény féle manualis terapia
mar elkezdhetd, a szaj és arcizmok ingerlésével segithetjuk
a szopast. A koraszulott rooming In részlegen mar a szuld
végezheti a passziv tornat és a neurohabilitacios treninget, €s
ha lehetéség van rg, el lehet kezdeni a hidroterapiat is.

Hogyan folytassuk a hazamenetel utan?

A hazabocsatast kovetden a koraszulott gondozason tortenik
a csecsemdk gondozasa, mely magaban foglalja az dsszes
kontroll vizsgalat nyomonkovetéset, ertékelését, a kialakult
szovodmenyek ellendrzéset.

Egy éves korban ceélszert, hogy a csecsemot megnezze
egy gyogypedagogus, felvegye a Brunet Lezine tesztet,
mely a csecsemd pszichomotoros fejlédését mert fel.
1500g alatti koraszulotteket legalabb 2 éves korig célszeri
nyomon kovetni. Abban az esetben, amikor barmilyen
fejlédes elmaradas eészlelhetd a gyermek nyomon kovetése
soran, neurologial vagy rehabilitacios szakrendelésen kell a
gyermeket gondozni. Amikor nem csak a mozgasfejlédésben
van elmaradas, akkor koral fejlesztés javasolt.

Mi az a neurohabilitacio és mikor van ra
szukséqg?

Ha idegrendszeri sérulés tuneteit észleljuk - mozgas-
szabalyozasi zavar, tonus zavar - a szulének meg kell tanitani a
Katona-féle neurohabilitacids tréninget. Az eldirt program
napi 4-6 alkalommal 15-30 percben végezhet® gyakorlatsor,
amit a szuld veégez a gyermek allapotatol, koratdl, fejlettségetdl
fuggden, egyenre szabottan. Kisebb serules esetén a betanitott
mozgasmintakat az agy automatizalja, a koros mozgasmintak
rogzuléset megeldzhetik.

A csecsemd  pszichomotoros — fejlédésének  nyomon
kovetése  torténhet  koraszulott  gondozason-  ahol
fejlédésneuroldgiaban  jartas neonatologus latjia el a
csecsemoket,- illetve fejlédésneurologiai  szakrendelésen.
Itt kel hogy dolgozzon gyogypedagogus, aki specialis
pszichomotoros tesztek segitsegével — pl. Brunet Lezine
teszttel -méri fel a csecsemdok fejlédeését, gyogytornasz, aki
betanitja a neurohabilitacios tréninget.

Mi az a korai fejlesztés?

0-5 éves koru testi, érzekszervi ertelmi, beszédsérult
gyermekek tervszerten felépitett komplex programja, mely
korai fejlesztd kozpontokban torténik.

Hogyan lehet kérni a korai fejlesztést?

A koraszulott osztalyrol tavozaskor abban az esetben, ha
biztosan kell korai fejlesztés - gyogypedagogus segitseget
kérje a szuld. Fejlesztd kdzpontba jutashoz nem kell csaladi
orvosi beutalo, a szuld is kérheti a csecsemd vagy kisded
vizsgalatat a teruletileg illetékes Pedagogiai Szakszolgalat
megyel Szakértdi Bizottsaganal, ha ugy itéli meg, hogy a
gyermeke fejlodése valamilyen tertleten nem megfeleld.18
honapos korig a Szakértdi Bizottsag a gyermekneurologus
lelete alapjan is elindithatja a korai fejlesztest.

Milyen rehabilitacios modszerek kozul lehet

késdbb valasztani?

Dévény féle manualis terapia (DSGM) - mozgasfejlédésben
megkesett gyermekeknél a magzati életben felvett tartasi
rendellenessegek esetében, melyek a szuletést kdvetden
is fennallnak, gyermekkori agyi eredetl esetében. Sok
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korhazban, korai fejlesztd kdzpontban, ezek ingyenesen
hozzaférhetdk, de sajnos az orszag szamos telepulésén
csak térités ellenében elérhetdk.

Ayres terapia: a terapia soran a gyermekek izgalmas
egyensulyfejlesztd és tapintasos erzekelést segitd
jatékokkal kapcsolatba  kerulnek, amelyek segitik
fejlédésuket. Mindez 3 éves kortdl alkalmazhato.

TSMT - tervezett szenzomotoros tréning: A
gyakorlatokkal — egy -~ olyan  érzekelési  csatornat
- a vesztibularis érzekelést - ingerlunk, amely a
mozgasfejlédesben mar a magzati kortol meghatarozo.
Kiterjedt agyi kapcsolatai révén a vesztibularis rendszer
JStornaztatasaval” tudunk hatni a gyerekek figyelmére,
emlekezetére, beszedfejlédésere,  kommunikaciojara.
A torna teljes meértékben otthon veégezhetd, tehat a
feladatokat a szuldk gyakoroljak a gyerekekkel. Egy
feladatsor altalaban 8 hétig tart.

Hidroterapia mar csecsemokorban otthon elkezdhetd
a kédas programmal-elemi mozgasmintak idészakaban,
késobb folytathatd a babauszassal.

Peté modszer: ceélja, hogy az idegrendszer ép teruleteit
bevonjéak a gyakorlatokba, az uj kapcsolatok kiepulésével
lehetéve tegyek a mozgas elsajatitasat. Alapgondolata,
hogy a kozponti idegrendszer a karosodasok ellenére
is rendelkezik tartalékokkal, Uj kapcsolatok kiepitesenek
lehetésegével, amelyek a tanuldsi-tanitasi folyamat
medfeleld vezerléseével mozgosithato.

Melyik a legjobb rehabilitacids modszer?

Fontos, hogy nincs kizarolagos, egyedul udvozitd terapia,
mindig egyénre szabottan kell feldllitani a fejlesztd
programot, s kombinalhatjuk a kulonbdzd rehabilitacios
modszereket.

Az idegrendszeri sérUlések (cerebralparesis) tUnetei az
eletkor eldre haladtaval sulyosbodnak. Fontos, hogy egy
negativ vizsgalat nem elegendd, ezért veszélyeztetd
anamnaesis esetén szoros orvosi nyomon kovetés
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szukséges legalabb az onallo jarasig. Fontos, hogy a
fejlodeés utemeét kell figyelni. Cerebralparetikus gyermek
esetében, a rehabilitacioba rehabilitacios szakorvost is be
kell vonni, aki iranyitani tudja a megfelel® segedeszkoz
ellatast, esetleges ortopédiai, idegsebészeti mutéteket.

Egy csalad életében a legfontosabb pillanat amikor egy
baba szuletlk, s a legtragikusabb amikor kiderul, hogy
barmilyen okbol idegrendszeri karosodas veszeélye lehet
egy betegség kévetkezmeénye.

Oridsi, néha emberfeletti feladat a
szuld szamara, hogy a legmelyebb
banat, szomorusag  allapotabol
eljusson oda, hogy a gyermekével
egyutt kuzdve a lehetd legjobb
életmindséget, életet érhessen el
szamara. Nagy felel6sseg es persze
nemes feladat is az orvosok, vedonok,
pedagogusok szamara, hogy
ebben a hosszu harcban, sokszor
sziszifuszinak  tund  kuzdelemben
segitsek,  tamogassak

megadva minden

mindvegig

a  csaladot,
lehetdseget a legjobb tudasuk és
szandekuk szerint a gyogyulashoz. m
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Az Ujszulott érettséget, egeészségi allapotat nagyban
befolyasolja az anya terhesség alatti, ill. mar a fogamzast
megeldzd  életmodja, esetleges karos szenvedelyel,
kronikus betegségei. A varandossag alatt a szulész és
a vedonod koveti nyomon a magzat fejlédeset, korszerii
magzati diagnosztika segitségével. A gondozas soran
észlelt koros elvaltozasokrol, vizsgalati eredmeényekrol
a szulést megeldzden a korhazi  gyermekorvos,
neonatologus szakorvos is tajekozodik. Nagyon fontos a
szulész és neonatologus egyuttmukodes!

Sok esetben a szulés soran lép fel komplikacio, mely oxigén
hianyos allapothoz vezethet; vagy kdzvetlenul utana derul

Dr. Nad Marta

osztalyvezetd féorvos, neonatologus
Kanizsai Dorottya Korhaz

ki, hogy probléma van a gyermekkel. A koraszulotteket, a
kis sullyal szuletetteket, a sulyos allapotu ujszulotteket
neonatdlis centrumba szallitjak, s ott kapnak megfeleld
ellatast, ott indul majd a korai fejlesztésuk.

A megszuletést kovetd elsd percek, ordk jelentik a
legnagyobb rizikot az ujszulott szamara, az egeész
szervezetének gyors valtozason kell atesni, hogy meg
tudjon felelni a méhen kivuli feltételeknek. Az adaptacio
soran légzesi, keringési, anyagcsere zavar léphet fel, méhen
belll kezdddott fertdzes tunetel jelentkezhetnek. Az
ujszulottek betegsége gyors progressziora, generalizaciora
hajlamos, ezért kulondsen fontos a koros allapotok kezdeti
kis tuneteinek az észlelése. A koran megkezdett kezelés
esélyt ad a sulyos, esetleg maradvanytunetekhez vezetd
allapot megeldzesere.

Mar az els¢® orvosi vizsgalat alkalmaval fény derulhet
fejlédesi rendellenesseégre, lehetséges, hogy jellegzetes
kuls¢d jegyek is észlelhetdk, melyek fejlédest zavart
vetitenek eldre.

Eléfordul tehat, hogy mar az elsé néhany életnapon olyan
koros allapotok eszlelhetdk, amelyek nagy valoszintseggel
fejlédesbeli elmaradashoz vezetnek.

Fontos a felismereésuk, mert az ujszulott eletmukodeseinek
stabilitasa esetén az Ujszulott osztalyon elkezdddhet
fejlesztése gyogytornasz segitségeével, gyermekneurologus
ranyitasaval.

A beteg ujszulottek esetében kuldnodsen nagy jelentdsege
van az anyatejes taplalasnak és az anya psziches
tdmogatasanak. Ebben kiemelkedd szerepe van az intézeti
vedondnek, ugyanugy, ahogy az orvosnak é€s a teljes
apolo szemelyzetnek. u
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Dr. Gyorsok Zsuzsanna

féorvos, gyermekgyogyasz, gyermekneuroldogus
MRE Bethesda Gyermekkorhaz

A gyermekneuroldgus szerepe a
korai fejlesztésben

Az Ujszulott idegrendszere a szuletéstdl a felndtté valasig
jelentds érési folyamaton megy keresztul. Ez a folyamat
csecsemdkorbannagyon aktiy, 1 éves korramegduplazodik
az agy tomege, 7 éves korig igen intenziven zajlik az
idegsejtek kozotti kapesolatok kialakulasa és az idegpalyak
veldsodese. Ez az az iddszak, amikor az idegrendszer
fejlédésenek hianyossagait, egyenetlenségeit nagy
eséllyel tudjuk korrigdlni megfeleld kezelési modokkal
(neurohabilitacio). Kulonosen nagy odafigyelést igényel a
koraszulott babak fejlédése, mivel 1dd eldtt megszuletve
az idegrendszeruk meéhen beluli érési folyamata nem
tudott befejezddni, ezért problémamentes koraszulés
esetén is esenddbben indul a fejlédésuk.

Kulcskérdés, hogy iddben ismerjuk fel a fejloédesbeli
elmaradast. Ennek egyik Utja a rendszeres szurd jellegu
vizsgalat a Koraszulott Gondozokban. Azok a koraszulott
babak, akik intenziv ellatast igenyelnek, mar kezdettdl
fogva kapcsolatba kerulhetnek a gyermekneurologussal.
Felvetddhet a gyanu a szuldben is, hogy nem medfeleld a
gyermeke fejlédese, de a meg gyakorlatlan szuld figyelmet
elkerulheti olyan apro jelzés, amit a véddno es a haziorvos
észrevehet. llyenkor kutatni kell az eltérés okat, ebben a
kulcsszerep a gyermekneurologuse.

A gyermekneurologus feladata az, hogy a normalis
fejlédestdl valo eltérést vagy lemaradast észlelje, annak
okat feltarja, és iranyt mutasson a szuldének abban, hogy
hol, milyen maodszerrel, milyen intenzitassal folytasson
specialis fejlesztést a szakember, és mit tegyen otthon
a szuld, hogy gyermeke fejlédése megfeleld ranyba és
megfeleld utemben haladjon.

A fejlédésneurologial  vizsgalat soran érett csecsemoneél
az atlagos fejlédést  meérfoldkovekhez  viszonyitia a
gyermekneurologus a csecsemo teljesitmenyeét, és dont arrol,
hogy van-e szukseg specialis fejlesztésre, vagy csak kovetni kell
a baba fejlédeset rendszeres fejlédésneurologial kontrollokon.
Koraszulottekneél az elvarhato fejlédest merfoldkovek idejet a
korrigalt korhoz viszonyitjuk, szuletési sulytol fuggden fél-1-2
éves korig. A fejlédésneurologiai kovetést koraszulotteknel 6-7
eves korig, a beiskolazas idejeig tanacsos folytatni.

A szuld feladata, hogy pontosan medfigyelie gyermekeének
fejlodesi jellegzetessegett, lat-e féloldalisagot a testtartasban, a
mozgasban, a kezek hasznalataban, észlel-e izomgyengeséget
vagy izomfeszesseget, reagal-e a baba fényre, hangra, milyen
az alvas-ébrenlét ritmusa, a baba taplalkozasi magatartasa, a
figyelmi funkciol. Fontos kérdés a mozgasfejlédésben, hogy a
forgas, kuszas, maszas, fellles, felallas, kapaszkodva lépegetés,
majd az 6nallo jaras fejlédése megfeleld sorrendben torténik-e,
€s az egyes mozgasfazisok megfeleld ideig tartanak-e. Nem
szamit, hogy a kornyezetben €lé emberek mit gondolnak arrodl,
hogy mikor kell egy babanak jarnia, hanem az a fontos, hogy
minden egyes mozgasfejlodest fazist, kulondsen a maszas
fazisat a baba megfeleld ideig €s megfelel® modon csindlja,
hiszen ez alapozza meg a keésébbi mozgaskoordinacio és az
frés, olvasas tanulas alapjait is. Fontos hangsulyozni, hogy az
egészséges mozgasfejlddés szimmetrikus, csecsemdkorban
az aszimmetrikus testtartdas vagy a féloldalas mozgas, a
jobbkezesség/balkezesség  csecsemdkori  kialakuldsa  a
gyengébben mozgo oldal fejlédésbeli elmaradasat, beidegzesi
zavarat jelzi.

Az els® életévben a leglatvanyosabb a mozgas fejlédese,
de intenziven zajlik a vilag érzékelése és az értelmi, érzelmi
fejlédés is. Ezen funkciok fejlédése egymasra is hatassal
vannak, egymas fejlédéeset eldseqitik.

mit, mikor, hogyan é€s hol végezzunk?

Mit: A gyermekneuroldgus feladata, hogy eldontse, milyen
fejlesztési modszert alkalmazzanak neurologiai eltéres eseten.
Az egyes modszerek kulonbozo uton vezetnek eredmenyhez.
Bizonyos maodszerek csak adott eletkorban alkalmazhatok, pl
az ujszulotkorl reflexekre epitd modszer a korai honapokban.
Mas modszerhez viszont el kell érmi bizonyos eletkort eés

értelmi képesseget. Ezért lehetséges, hogy az egyik modszer
idovel felvaltja a masikat. Tobb maodszer egyuttes alkalmazasa
esetén az egylk modszer a masik hatékonysagat nem
befolyasolja, a ,tulkezelés” azonban kimeritheti a csecsemot.
Ha a szuld folyamatosan uton van a gyermekkel a kulonbozd
kezelések miatt, a babanak nincs ideje a pihenésre, a nyugodt,
kiegyensulyozott — kdrnyezethez  vald  alkalmazkodasra.
Eléfordul, hogy eldbb kezd a szuld a babaval kezelésekre jarni,
csak azutan viszi neurologial vizsgalatra. Ennek kockazata,
hogy nincs oki diagnozis, masreszt, ha a mozgasfejlédesbeli
elmaradason kivul egyéb tunete is van a csecsemonek, az
nem kerul idében felismeresre. Nem ritka, hogy a szuld valaszt
modszert, amit a divat, nem szakembertdl szarmazo javaslat,
az anyagiak is befolyasolnak.

Mikor: Altalanos elv, hogy minél korabban
kezdjuk meg a fejlesztést, a baba allapotatol
fuggden. Meg kell vami az életfontos
funkciok stabilizalodasat, a kornyezethez
vald  kiegyensulyozott  alkalmazkodas
kialakulasat, a sulyfejléddése beindulasat.
Ez az alkalmazkodas koraszulotteknél
a kulonbozd  szervek  éretlensegebdl
adodoan elhuzodo lehet. Hatraltathatja
a kezelés megkezdéset a kulonbozd
tarsuld betegsegek kezelése is. Ilyenkor
fontossagi sorrendet kell felallitani, hiszen
a betegen végzett mozgasfejlesztés
eredmeénye kérdéses, megforditva, az
adott betegseg gyogyulasat hatraltathatja
a nagy energiat igenyld mozgasterapia.
Nem kell azon aggodni a szuldnek, hogy
a kezelés hianya visszafordithatatlanul
karositja a babat, mert a gyogyulas utan,
stabilizalodott allapotban megkezdett aktiv
mozgasterapia sokkal gyorsabb utemben
valik eredmeényesse.
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Hogyan: rendszeresen, azonos modon ismeételve,
aktivan, megfeleld mennyiségben és gyakorisaggal, de
a babat nem kimeritve vegezzik a fejlesztd feladatokat.
Ha azonos modon, ismételten vegzett feladatokkal
bizonyos idegi palyarendszereket ingerlunk, ezek az
ldegrostok veldsddnek és a funkciojuk egyre finomodik.
Minden olyan emlékkep, amelynek érzelmi szinezete van,
sokkal jobban rogzul az idegrendszerben. Ha a szuld a
fejlesztd feladatokat pozitiv érzelmi beallitottsaggal végzi,
mosolyt, - kiegyensulyozottsagot sugaroz gyermekére,
a feladat a csecsemd szamara jatekka, ordmforrassa
vallk, az informacid meélyebben rogzul  Koézben
folyamatosan beszélve a babdhoz érzekszervi, értelmi és
beszedfejlesztést is végez a szuld, a lelki fejlédest is pozitiv
iranyba befolyasolja.

A kezeléseken tul a csecsemd kdmyezetét ugy kell
kialakitani, hogy el&segitse az idegrendszer fejlddését.
Ha a baba mar oldalara fordul, helyes, ha ebrenléti idejét
kemeény talajon toltl, nagy teret biztositva neki, nem sok,
de érdekes, kilonbozd anyagmindsegul szines targgyal
korulveéve. Mit keruljunk? A jaroka nem biztosit elég teret
a mozgasra, akadalyozza, hogy a maszas fazis megfeleld
ideig tartson, id6 elotti allasba felkapaszkodashoz vezet. A
.pihendszekben’, a kenddhordozoban tartdzkodas elveszi
az 1dét a szabad mozgastol. A holdkomp labujjhegyen
jarasra Osztondz, akadalyozza a medfeleld ideig tarto
maszast.

Hol: A fejlesztés minden szakterUletére kiterjedd
munkacsoportot  a  Koral  Fejleszté  Kozpontokban
talalja meg a szuld, ahol 3 éves korig foglalkoznak a
csecsemokkel, kisdedekkel. A kesdbbi életkorban a
Pedagogial Szakszolgalatnal végeznek psychopedagogial
status felmeérést. A vizsgdlat fényt derithet olyan
részképesség problémara, amit a szuld nem vesz észre
vagy nem tart gondnak. pl ,nem szeret” rajzolni a
gyermek. A gyermekek azt a tevékenyseget ,nem szeretik”
végezni, ami nem megy, ami nem ad sikerélmeényt. Ha a
gyermek fejlédese egyenetlen, részképesseg probléma
észlelnetd, a megfeleld teruletek fejlesztésére van
szukség. A gyermekneurologus feladata, hogy a megfeleld
szakemberhez iranyitsa a gyermeket fejlesztésre. A
minel korabban megkezdett fejlesztés lenduletesebb,
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eredményesebb fejlédést tud eredmeényezni. Bizonyos
esetben 3 éves kor utdan a megfeleld kdzdsségbe
elhelyezésrdl, a fejlesztési modszerekrdl a kulonbdzd
Szakértdi Bizottsagok dontenek. u
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- Gellén Melinda -
féigazgato .'
Zala Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat

Talalkozasok

Amikor a gyermeket vard szuldket megkerdezik, fil lesz-e
vagy lany a szuletendd kisbaba, altaldban azt valaszoljak:
mindegy, csak egészséges legyen. Am sajnos eléfordul, hogy
a pici serulten, vagy 1do eldtt érkezik a vilagra, vagy kesdbb

Bogdan Marianna

féigazgaté-helyette
Zala Megyei Pedagogiai Szakszolgalat

valik nyilvanvalova, hogy fejlédése elterd, iddben kesik, ill.
megakadasok jellemzik. Magyarorszagon a kora gyermekkori
Intervencio rendszere meglehetdsen szdvevenyes. Mit tehet
a haziorvos és a veddnad? Hova fordulhat segitségért a szuld?
Milyen ellatasi formak leteznek? Ezeket a kérdéseket nagyon
fontos tisztazni, s a valaszokat egyértelmusiteni.

/

/
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Az elsé évek fontossaga vitathatatlan, nem azert fontosak
mert minden koral karosodas visszafordithatatlan, mert
a kihagyott lehetdségek kesdbb nem potolhatok, vagy
mert az elsd évek kitdorolhetetlen emléke befolyasolja a
felndttkort: a koral karosodas gyakran javithato, bizonyos
kihagyott lehetdsegeket kesdbb is potolhatunk, és felndtt
viselkedesunk sem feltétlenul a koral tapasztalatok
eredmeénye. Ezek az évek sokkal inkabb azert lényegesek,
mert szamottevden ronthatjak a gyermek kilatasait az
eletben, s a kihagyott lehetdségek potlasa gyakran csak
késdbbikomoly fejlesztes aran érhetd el Vitathatatlansagat
osszessegeben az adja, hogy a koral elmények erds vagy
torékeny alapot biztositanak-e a keésobbi fejlédesnek.

A kora gyermekkori intervencio komplex terulet, amely
az egeszsegugyl, a szocialis és a koznevelesi agazatot
egyarant érinti. Ahhoz, hogy jol mukodjon a rendszer,
hogy atlathatoak legyenek az ,utak’, hogy tudjak a szuldk,
mely esetben hova kell fordulni a gyermekukkel, és tudjak
a szakemberek, hogy hova kuldjek a szuldket, a harom
szakterulet 6sszehangolt egyuttmukodeésere van szukseg.

A szuldk legnagyobb problémaja, hogy ha felmerul
bennuk a gyanu, hogy valamilyen gond van a
gyermekuk fejlodésével, nem tudjak, kihez forduljanak,
milyen intézmeényt, szakembert keressenek fel, milyen
diagnosztikus lehetdségek, ellatasi formak leteznek, mi a
kulonbseg a kulonbozd terapidk, fejlesztd eljarasok kozott,
és melyik lenne az & gyermekuknek a legmegfeleldbb.

Sajnos, az esetek jO részében maguk a szakemberek
sem elégge tajekozottak, nincsenek olyan adatbazisok,
ntézmeénylistak, osszefoglalod tajekoztatd  kiadvanyok,
amelyek akar mar a szuletés utan a korhazban vagy a
vedondi tanacsadokban, hazi gyermekorvost rendeldkben
elérhetdek lennének. Ezért nagyon fontos tisztazni az
ellatast rendszer elemeit.

A serult, fogyatekos, elterd fejlodesu, viselkedésu vagy
lassubb fejlédéesmenetll gyermekek 0-5 éves koruk
kozott a kora gyermekkori intervencio rendszerében
kapnak ellatast. A kora gyermekkori intervencid a
szUuréstol, a probléma felismerésétol és jelzesetdl kezdve
a diagnosztizalason at a kulonbozd terdpias, illetve a
gyogypedagogial fejlesztd es tanacsado tevékenyseget is
magaba foglalja. Szemléletére jellemzd, hogy nem csak a

gyermeket s a probléemajat kezeli, a segitsegnyujtas az
egeész csaladra irranyul, hangsulyos eleme a prevencio.

Veédondi, gyermekorvosi szirdrendszer,
jelzérendszer

A kora gyermekkort intervencid megelézd szolgaltatasal
kozé tartoznak a szurések. A varandossag alatti szuresek,
llletve a baba megszuletése utan elvegzendd szureési
eljarasok jellemzoen az egészségugyi ellatasban zajlanak,
a kiemelten fontos életkorhoz kotott sziurévizsgalatok,
mint elsddleges jelzdrendszerek egy részét pedig a hazi
gyermekorvosok, mas részét pedig a teruleti védondk
végzik.

Amennyiben a szurések soran felmerul annak
gyanuja, hogy nem megfeleléen fejlédik a gyermek,
a vedond tajekoztatast kotelezettsege alapjan a hazi
gyermekorvosnak kel hogy jelezze az eltérést, aki
szakorvosl vizsgalatra utalja a gyermeket.

A szuldi tapasztalatok szerint az ellatasba jutast azonban
hatraltatja, hogyha &k figyelnek fel a gyermek fejlédéseben,
viselkedésében valamilyen eltérésre, és felkeresik a
hazi gyermekorvost. Beutalas vagy ellatast javaslatok
helyett nem egyszer kapjak valaszul, hogy ,varjunk meg,
majd behozza a lemaradast” A tovabbi varakozas pedig
csOkkenti a hatekonyabb beavatkozas eselyet.

Egészségugyi ellatorendszer

Ha vilagrajovetelkor kiderul, hogy baj van a gyermekkel, a
legsulyosabb esetekben (koraszulés, sulyos, szovédmeényes
allapotok, fejlédési rendellenességek) a szulészetrdl a
perinatalis (neonatalis) intenziv centrumokba (réviden PIC
vagy NIC) szallitjak a babakat. Innen utogondozo ellatasba
kerulhetnek, hogy felerédsodjenek, s ha szukseges,
megkezdik terapias ellatasukat, s ha felmerul a kodzponti
idegrendszeri karosodas lehetdsege, fejlddeésneurologial
kivizsgalas torténik. Az egészségugyl intézmenyekben
nyujtott terapias ellatasok kozul legismertebb a Katona-
modszer, vagy masképpen neuroterapia, amelyet
gyermekneurologus veégez, illetve tanit be a szuldnek,
aki otthon veégzi a gyakorlatokat gyermekével, megfeleld
kontroll mellett. Gyogytornaszt, esetleg  Déveny-
terapeutat vagy konduktort, gyogypedagogust is talalunk
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ezekben az intézmeényekben. Az egészsegugyi ellatassal
parhuzamosan, ill. azt kovetéen a gyermekek ellatasa
a pedagogial szakszolgalatok intézmenyrendszereben
tortéentk.

Pedagogiai szakszolgalatok rendszere

A fejlédésneurologial kivizsgalas, a gyermekneurologus
javaslataraakozneveles atalakitottintezmenyrendszerében
a pedagogial szakszolgalatok nyujtjak a mindenki
altal ingyenesen igenybe vehetd ellatasi format a
gyogypedagogial tanacsadas, korai fejlesztes, oktatas és
gondozast, melynek feladata a komplex koragyermekkori
intervencio és prevencio: az ellatasra valod jogosultsag
megallapitasanak iddpontjatol kezdddden a gyermek
fejlddesének eldsegitése, a csalad kompetencidinak
tamogatasa.

A koral fejlesztés és gondozas tevekenysegel:

» a komplex gyogypedagogiai fejlesztes,

» gyogypedagogial tanacsadas,

» a tarsas, a kommunikacios és nyelvi készsegek fejlesz-
tése,

» amozgasfejlesztes

» €s a pszichologial segitsegnyujtas.

A koral fejlesztés és gondozas megkezdésére a szakertoi

bizottsag tesz javaslatot. A szakértéi bizottsag a tizennyolc

honapnal fiatalabb gyermek szakértdi velemeényét a

gyermek kulon vizsgalata nélkul, a gyermekneurologial

szakorvos altal feldllitott diagnosztikai vélemeény és terapias

javaslat alapjan is elkészitheti, mely alapjan a megfelelden

képzett szakemberek, {gy elsésorban gyogypedagogusok

- latas-, hallas-, mozgas-, értelmi, ill. beszédfejlesztéssel

foglalkozo tapasztalt szakemberek -, mozgasterapeutak,

pszichologusok — segitenek a gyermeknek, hogy a

diagnosztizalt  problemajahoz  illeszkedd megfeleld

terapias, fejlesztd ellatast kapjon, a csalad pedig megfeleld

figyelemben és tdmogatasban részesuljon.

Nagyon lényeges, hogy amennyiben a gyermek bolcsédet
nevelésben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékosok
nappall Intézményében, fogyatekosok apolo-gondozo
bentlakdsos intézmeényében intézményl ellatasban
részesul, a korai fejleszteést és gondozast — amennyiben a
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feladat ellatasahoz szukseges feltetelek biztositottak — az
intézmenyben kell ellatni.

Diagnosztikus vizsgalat a pedagogiai
szakszolgalatoknal

A szuldk jelentkezeése utan, soron kivuli iddpontot
biztositva altalaban ket alkalommal torténik

Az els6é alkalommal, a vizsgalat soran a szuldkkel
atbeszeljuk a gyermek eddigi élettorténetét, aktualis
problémait és a csalad igenyeit. Megfigyeljuk a gyermek
jatékat, viselkedeset, valamint felmérjuk fejlettsegt
szintjét. A vizsgalat komplexitasat a gyermekneurologia,
gyogypedagogial, pszicholdgiai vizsgalo-team adja.

A csaladokkal valo elso talalkozas tehat mindenképpen
tobb szakterulet egyuttes jelenléte mellett torténik,
egyuttest tudasuk a komplex diagnozis megallapitasan
kivul ahhoz is szukséges, hogy a problemaval ebben
az id6szakban szembesuld szuldknek a  lehetd
legpontosabban fogalmazzak meg gyermekuk allapotat, a
varhato kilatasokat es lehetdsegeket.

Fontos, hogy megprobaljak felmérni, az adott pillanatban
mi a legfontosabb a csaldd és a gyermek szamara. Ez
alapjan javaslatot tesznek a szuldknek, hogy a még
esetlegesen szukséges szakorvosi vizsgalatok mellett,
mely segitd szakemberekkel tudjék felvenni a kapcsolatot,
lletve milyen formaban lehet majd egyuttmukodni veluk.

A masodik alkalommal torténik a megbeszélés, ahol
lehetdseg nyilik a vizsgalaton tapasztaltak atbeszélésére,
a felmeruld kérdesek megvalaszolasara.

Amennyiben szukségesnek talaljuk, tovabbi kiegészitd
szakvizsgalatok elvegzesére teszunk javaslatot.

A vizsgalatrol szakvélemeényt frmak a szakertdi bizottsag
szakemberel a csaladnak, valamint a tovabbi ellatast
biztositd intezmenynek. A gyermek alapos kivizsgalasat
kovetden a feltart nehézsegeknek megfeleld terapiak és
fejlesztések inditasara kerulhet sor, melyre javaslatot ad a
szakértol velemeny.

A legteljesebb fejlesztes is hatastalan, ha nem megfeleld
a szuldl erzelmi elfogadas és elégtelen az érzelmi
biztonsagnyujtas.




Az aggodalom neha valoban elviselhetetlen merteket Olt,
jelenléte allandosulhat. A gyermektdl valo elszakitottsag
tapasztalata elbizonytalanito lehet, mely megakadalyozza
a szuldt, szuldi szerepeinek sokretl alakulasaban. A
szerepek kozil tulhangsulyozodik az évo-védelmezd

ellett, az atelt nehézseégek, a megelt lelki-fizikai tavolsag
iatt modosulhat az anya énmagéban vald bizalma
és gyermeke folyamatos fejlédésében bizd attittidje.
Csokkenhet a kolcsonds, Onfeledt orom atelése, az
egyuttléteket késdbb is, sokaig bearnyekolja a gyermekert
vald fokozott aggodas. Igy alakulhat ki, hogy a szorongas
és az aggodalom furcsa, ambivalens modon a fejlédés
akadalya is lehet. A szUl6t annyira igénybe veszi gyermeke
megmenteséere valo torekvese illetve sajat nehéz érzesei,
hogy a fejloédes spontan, dnfeledt kdzeget nehezen tudja
biztositani. Mindig jelen vannak a gorcsok, a tulféltés,
amit kimondatlanul is kommunikal gyermeke felé. Ez a
gyerekben is akadalyokat képezhet, bizonytalansagokat
szulhet, hogy a gyermekkel valo viszonyban ne ez valjek
meghatarozova segitseg néelkul nem megy, segitsegre
van szukség a terhek megosztasahoz, a szorongasok
csOkkenéesehez.

vagy ha hasonld helyzetben lévék mondhatjék el saja

idékben. £
Mint egy sajat farkaba harapo kigyo, ugy mukodik az
érzelmek €s a magabiztossag aramlasa. Ha a szorongas
€s aggodalom a kiindulés, akkor abban a korben rekedhet

A hozzank érkezd szuldkkel beszélgetve visszaterd
tapasztalatunk, hogy a varandosag szep napjal utan
nagyon dramai a fordulat, ha a gyermek kordbban, vagy
serulten érkezik a vilagra. Komolyan probara teszi a
szuldket egy ilyen varatlan torténes, hosszu tavon nyomot
hagynak az események bennuk, melyeknek feldolgozasa
iddigényes és nehéz folyamat.
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szaallitasaban

szulékne\'
nyuyjtant %

A szUlék szamara a korhazban atélt elmenyek hatasara
gyakran alapélmennye valik a szorongas.

-

zerep, hattérbe szoritva egyéb szerepeket, s ez hosszu -
tavon is jellemezheti a szuld-gyermek kapcsolatot.’“-_-‘

A szorongasok csOkkenésehez vezet, ha megosztjuk
félelmeinket  tarsunkkal, baratokkal, szakemberekkel,

tapasztalataikat. Ezekbdl az élményekbdl mindi kapun@i"'_‘,
valamit, melyek komoly tamaszt nyujthatnak nehéz - ";

». Szuld és gyermeke, ha az orom és megnyugvas allapota /
£ .meglevs, akkor anya es gyermeke ebben a korben

crzelmi biztonsag es-
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A korai gyégypedagogiai intervencio
és prevencio

Zala megyében tébb mint 30 évre visszanyuld multja
van a koral gyogypedagogial ellatasnak. A kezdetekben
célként szerepelt a sérulessel vilagra jott ujszulottek,
csecsemdk csaladban  torténd megtartatésa, integralasa,
hiszen az akkori altalanosan elterjedt — dontéen medicinalis
szemléletbdl fakadd — gyakorlat arra kapacitalta a szuldket,
hogy allami intézmeényben, egészsegugyl ellatasban
helyezzék el gyermekuket, mert a sérultsegbdl fakado
allapot valtoztathatatlan, a képezhetetlen’-nek nevezett kis
Joveveény gondozasa biztonsagosan csak {gy biztosithato. A
Kképezhetetlenség” fogalma szakmal és jogi ertelemben is
legalisan hasznalatban volt.

Ezzel szemben, a lokalis kezdemeényezd erdfeszitesek
(neurohabilitacios szakrendelés és PIC induldsa, probléma
érzékeny és problémaorientdlt gydgypedagogusok) a
szakmak kozotti parbeszeddel, kapcsolattartassal, az orvosi es
pedagogial szemléletek kozelitesevel és szemléletvaltozassal
indultak el a jogos és kétsegek kozott &rlodd  szuldi
kérdesfelvetések moralis nyomasanak hatasara: az ember
gyermeke leirhatd-e a képezhetetlen” fogalommal.

A korai gyogypedagogial terapias fejlesztd ellatas holisztikus
szemlélety, valla az ember és a kdOmyezete egyseget,
kolcsonosséget és a valtozas-valtoztatas, fejlddés mindenkori
lehetdséget. Ennek medgfelelden, legfébb erdforrasként a
csaladot jeloli meg és nem elsésorban a gyermek serultségere
fokuszalva alakitja ki fejlesztd terdpias stratégiait. Ezért, és
mindenekeldtt feltérképezi a csaladi komyezetet, az abban
rejlo veégtelen tamogato erdket, melyek alapvetden biztositjak
a gyermek szamara a fejlédéshez szukséges feltételeket,
a biztonsagos kormyezetet. Bevonja a sziukebb es tagabb
csaladot — a szuldket, testvéreket, nagyszuldket, vagy eppen
az elérhetd rokonokat is — a segitd-tamogato folyamatba, a
csaladi cselekvesi ido és tér felnasznalasahoz nyujt konkrét
fejlesztd  eljarasokat, Utmutatokat, megoldasi modokat,
melyekkel mobilizalja €s megerdsiti a csalad érzelmi és
cselekvesi kompetenciait.

Agyermekkeltorténd kozvetlen terapias fejlesztd foglalkozasok
tehat a szuld(k) és a csalad kulonbozd tagjainak jelenlétében

folyhatnak, eés jellemzden olyan eljarasok, maodszerek
alkalmazasaval, melyek beilleszthetdek es kivitelezhetdek
a csalad mindennapi, hetkoznapi életébe is. A széleskoru
gyogypedagogial mozgasos terapias fejlesztd eszkoztar
nem oncelu funkcionalis gyakorlasi repertoar, hanem olyan
eszkozze valikk a szuldk, a csalad kezeben, mely az otthont
kornyezetben is hatékonyan, eredmenyesen felhasznalhato
a kulonbozo elethelyzetekben is. A szuldt kompetencia,
a csaladi teherviseld kepesseg es cselekvokeszseg, a
gyermek fejlédesébe vetett hit megerdsodik, a szuldi
almok realizélodnak és Uj almok szulethetnek a gyermek
fejlesztésébe fektetett energiak megtérulése mentén. A
szUlGi/csaladi cselekvo- és tettrekészség a gyermek fejlodési
szukseégleteinek nélkuldzhetetlen feltételel.

Az azonos, vagy hasonld problémaval szembesulni
kényszeruld szuldk, csaladok a koral gyogypedagogiai
terapias fejlesztd ellatasok korében talalkoznak egymassal,
megosztjak fajdalmaikat, nehézsegeiket, Orometket és
sikereiket, atadjak egymasnak erdfeszitéseik tapasztalatait
egymas erdsitésére, tamogatasara. Helyet és helyzetet
kindlnak fel a vezetett szuldcsoportok a sokféle és hiteles,
hatékony szulol tapasztalatok, tudasok osszegzddeseéhez,
megosztasahoz is.

A gyermek fejlédésének — s egyben a korai gyogypedagogiai
elharito, megeldzd tevékenysegnek is — merfoldkove, hogy
kozosségi intézménybe (bdlcséde, ovoda) befogadhatova
lesz-e. Ehhez korultekint® és nagy erdfeszitéseket kivano
korai gyogypedagogiai tevekenyseg elvegzesere van szukseg,
ugymint a szuldk/csalad felkészitése, a fogadd intézmény
és dolgozoinak, illetve a gyermekkozdsseg és szuleiknek
felkészitése a befogadasra, tovabba mindezt kovetden a
folyamatosan  biztositott gyogypedagogial —elérhetdseg,
tamasznyujtas, segitsegadas minden szerepld szamara.

A koral gyogypedagogial prevencios €s intervencios
tevékenysegek mindig egyediek. Nincs ket teljesen azonos
sérultseg, probléema, csaladi eréforras rendszer a hattérben
egyetlen esetben sem, ezért a fejlesztési elkepzelések,
a tavlatossagot Dbiztositd tervek kialakitasa  szoros
egyuttmukodésben torténik a diagnozist megallapito orvossal
és/vagy a szakértdi bizottsaggal, a befogadod intézmenyekkel,
a korzeti gyermekorvossal és véddndvel mindenekeldtt
pedig a szuldkkel.




Akoral gyogypedagogiai ellatas tehat olyan komplex segito,
tamogato tevekenységfolyamat, mely rendszerorientaltan
mobilizalja a kérnyezetet olyan valtozasra, valtoztatasra,
amelyben a gyermek fejlédési elakadasanak allapotabol
elmozdul, és a fejlédés megindul a lehetdségek
megvalosulasanak optimalis iranyaba. Mindennek a lehetd
legkoraibb életszakaszban kell megkezdddnie ahhoz,
hogy ne ,fogyatékos” embert neveljunk, hanem esetleg
csak ,fogyatekkal €lot’, mely esenddseg valamilyen téren
minden ember sajatossaga, €s egyben mindannyiunk
megkulonboztetd jegye masoktol

A 15/2013. (I. 26) EMMI rendelet a pedagogial

szakszolgalatok — mukodeéserdl  4f-a  a  komplex

koragyermekkori intervencio feladatat az aldbbiakban

jeloli:

» a gyermek fejlédeésének eldsegitése

» a csalad kompetenciainak erdsitése

» a gyermek és csaladja tarsadalmi inkluziojanak
tamogatasa.

A koral gyogypedagogial intervencid €s prevencio

szakteruletén olyan szakmai professzionalizmussal és

elkOtelezettséggel,  széleskdrd  modszertant  tudassal

bird gyogypedagogusok, konduktorok, pszichologusok,

gyogytornaszok teljesitik hivatasukat, akik képesek az

empatiara, a flexibilitasra, az adaptivitasra, a kreativitasra.

Mindezek birtokaban tartalommal toltve teljesitik kijelolt

feladataik iranyait:

» a gyermekkel, szuldvel egyutt torténd egyeni vagy
csoportos  keretekben folyd mozgasfejlesztést, a
kommunikacios és nyelvi fejlesztést, a tarsas viselkedes
fejlesztését;

» a szuldk, csaladok tamogatasaban a gyogypedagogiai
és/vagy pszichologiai tandcsadast, a segitségnyujtast
egyenileg vagy csoportosan;

» a kulonbdzd 4gazatok (egészsegugyi, szocials,
koznevelési, népjolétl) segitd halozatot biztosito
szakembereivel torténd konzultaciokat;

» a gyermek sorsanak nyomon kovetését a tovabbiak-
ban. ]
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GONDOSKODAS

Adorjan Arpadné

vezetd vedond
Vedonoi Szolgalat, Nagykanizsa

Koraszulott ellatas a csaladban, a
fejlesztés elésegitése

Koraszulottnek tekintunk minden olyan ujszulottet, akinek
gesztacios ldeje nem haladja meg a 37 hetet, illetve
sulya nem éri el a 2500 gr-ot. Teruletnkon Nagykanizsa
varosban 2014. évben az élve szuletett ujszulottek 8,1%-a,
Nagykanizsa varoskornyéken 7%-a volt koraszulott.

A koraszulésnek szamos oka lehet:

¥

rossz szocialis korulmenyek

tul flatal, vagy tul idds korban szuld nd

az anyal aktlv és passziv dohanyzas
alkoholfogyasztas

droghasznalat

abortuszok az elézmenyben

az anya kronikus betegsege

» az anya fertézéses megbetegedése,
kulonosen, ha a nemi szerveket érinti

a stressz

psziches probléemak tulzott megléete
mehfejlddési rendellenesseg

az anyameéh betegségei, pl. mioma (joindulatu meh-
daganat)

mehszaj rendellenesseg

mehlepény rosszul tapadasa, hirtelen levalasa
ikerterhesseg

magzati betegseg

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

Jol lathato, hogy szamos ok vezethet koraszuléshez. Az
Is kitunik, hogy ezek kozul szamos ok megeldzhetd, ha
gondosak és figyelmesek vagyunk mar a varandosag
idején.

Avedono feladata andvedelem tertletén bir jelentdséggel.
A fogantatas elott kellene felkésziteni a noket a
gyermekvallalasra, mely abban az esetben lehetséges,
ha a csaladot, a leendd édesanyat mar ismerjuk, mar
gondoztuk, kapcsolatban allunk vele. Ez annyi elénnyel jar,
hogy a korulmenyek, elézmenyek ismeretevel célzottan
tudjuk adni a megfeleld tanacsokat. Nagyon fontos
bizonyos tényezdk ismerete a koraszulés megeldzese
szempontjabol. Az anya allapotaval kapcsolatban:
szulészeti koreldzmeny (vetélés, koraszules), az
anyali taplaltsag (alultaplaltsag), a szulések kdzott
eltelt id6 (kevesebb mint 2 év), az anya vérképe
(vérszegényseég), az anya életkora az elsd
szulésnél (18 ev alatt, 35 év felett), dohanyzas,
alkohol és drogfogyasztas, foglalkoztatottsag
(munkaneélkuliség), terhesség megszakitasok
szama, terhes gondozas hianya, kivant-nem
kivant terhesseg, komyezet hatasa (stresszt
okoz), hajadon-férjezett. Ismerni kell a
csaladban eldfordulod  Orokletes betegségeket,
vagy hajlamosito tényezdket mind az apa, mind az
anya vonalan. Gondot jelent, hogy az els¢ talalkozas
legtobbszor mar a fogantatas utan, az elsd négyogyaszati
vizsgalat elveégzeése utan torténik. Ezért van nagy
jelentdsége mar az iskolas korosztalynal a csaladi életre,
az egeészseges életmaodra nevelésnek, a feleldsseg tudatos
magatartas kialakitasanak.

A koraszulés megeldzésének szempontjabol szamos
dolgot tehetunk, figyelembe véve a kivaltd okokat. A
megeldzés mar a terhesség elétt elkezdéddik. Erdemes
a fogantatas elott felkeresni a szulész-ndgyogyasz
szakorvost, rakszurést és altalanos vizsgalatot végeztetni,
hogy minden rendben van e.




GONDOSKODAS

Harom honappal a fogantatés eldtt kezdjuk el a vitaminok
bevitelét (magzatvedd vitamin), és javasolni kell a folsav
szedéset. Fogamzasgatlo tablettaszedese esetén, elegendd
1dot kell hagyni annak kiurulésére a szervezetbdl, legalabb
fél évet. A varandossag ideje alatt fontos az egészséges
eletmod kovetése, a dohanyzas és alkoholfogyasztas
melldzeése, nagyon fontos a rendszeres tanacsadasra jaras
szakorvoshoz, védéndhoz. A fogantatas elott, vagy a korai
varandossag idejen ajanlott a fogaszati szurdvizsgalat
elvégeztetése, ugyanis a fogagy betegsegek is okozhatnak
koraszulést. A varandos gondozast vegzd szakemberek
részerél az egeszseégkarosito életmod javitasara eddig
Is jutott eleg ido, viszont sokkal tobb tamogatast kell
nyytaniuk a kismamaknak a stressz kezelés terén.

Haaszulésifajasokidd eldtt jelentkeznek, azonnal értesitent
kell az orvost, €s azonnal be kell menni a korhazba, mert
a koraszules infuziokkal, megfeleld gyogyszerek adasaval
késleltethetdk, és a baba szempontjabol minden mehen
belul toltott nap sokat jelent. Minel korabbi stadiumban
szuletik meg a baba, annal gyakoribb és sulyosabb a
szellemi vagy mozgasszervi fogyatékossag.

A koraszulés traumajat minden szuld, anyukak, apukak
masként elik meg, éppen ezért a szuldk tamogatasa
sarkalatos kérdés. Rendszerint felkészuletlenul éri Oket,
tele vannak kételyekkel, tanacstalansaggal, szorongassal
és aggodalommal, rdadasul megelik a tehetetlenseguket
is, hogy nem tudnak kisbabajukon segiteni A
szakemberek mellett a csaladtagok, baratok bevonasa
nagymertékl tamogatast jelenthet, ha segitenek a
mindennapi teenddkben, érzelmi tamaszt nyujtanak, ami
nélkulozhetetlen a krizishelyzet hatékony kezelésében.

A koraszulott babak kulonleges ellatast és gondozast
igényelnek annak érdekében, hogy medfeleld utemben
tudjanak fejlodni, ndvekedni. Mivel éretlenul, altalaban kis
sullyal jonnek vilagra, szervezetuk sokkal tobb veszeélynek
van kitéve. Gyakoribb az eltéré mozgasfejlddes, a
lassabb készség- és értelmi fejlédés, a viselkedési
gondok, a figyelemzavar, a hiperaktivitdas, a tanulasi
nehézségek eldfordulasanak esélye. Kiemelten fontos,
hogy a koraszulott gyermek szamdra mar az elsd
napoktol olyan hatasokat, és ingereket biztositsunk,
melyek segitik idegrendszertuk éréset, novekedesuket,
kiegyensulyozottsagukat.
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Nagyon fontos, hogyan tudjuk tdmogatni a koraszulott
baba fejlédéset otthon, csaladi kdmyezetben, ezzel is
kiegészitve a szakemberek munkajat mind a prevencio,
mind a terapiak terén a nagyobb hatékonysag érdekében.
Ha a koraszulott baba szerencsés és nem szenvedett
sulyosabb idegrendszeri vagy mas testi karosodast, akkor
az elsd pillanattol megkezdett céliranyos fejlesztésnek
kdszénhetden hamar behozhatja lemaradasat, amit az idé
elétti megszuletése okozott.

Teremtsunk nyugodt, biztonsagos kérnyezetet
a koraszulott szamara. Mivel a koraszuldtt  babak
érzékenyebbek  (sokszor  indokolatlanul  hevesen)
reagalnak zajokra, fényekre, ezért fontos, hogy az alvashoz
meleg, csendes, sotétitett helyet tudjunk biztositani
szamukra. Igy elésegitjiik a harmonikus alvas-ébrenlét
arany megteremtését, a szervezet bioritmus kialakulasat,
valamint a nyugodt alvas folyaman a szervezet tObb
energiat tud névekedésre, regeneraciora forditni, ami az 6
esetukben kulcsfontossagu.

Az anyal kompetencia erzését noévelheti a szoptatas, a
tejtermelddés fenntartasa, az anyatejes taplalas. Az anyatej
a tapanyagokon kivul az immunitashoz nélkuldzhetetlen
anyagokat 1s tartalmazza. A koraszulottek szamara, akik
a magzatt élet lerdvidulése miatt mar eleve kevesebb
ellenagyagot kaptak a placentan keresztul,  szintén
nelkulozhetetlen.

Testkontaktus minden mennyiségben (kenguru program).
Legjobb, ha a baba a mama (vagy mas csaladtag) mellkasan
tolti a nap legnagyobb részét Igy biztositva az allandd
testhdmersekletet, kiegyensulyozottabba valikk a légzes,
a vercukorszint és a szivverés, jelentdsen csokken a
legzeéskimaradas eselye, alacsonyabb lesz a stressz-hormon
szint, er6sodik az erzelmi kotddes, nd az anyatej termelddes.

Masszazs, simogatas. Mar egy rovid, gyengéd masszirozas
vagy néhany perc simogatas is javitja a légzest, keringest,
nyugtato hatasu, stimuldlja az izmokat, serkenti az emésztést.
Mozgas és mozgasélmenyek biztositasa. Az idegrendszer
fejlédesehez elengedhetetlen a mozgas, a térl helyzetek
megélése. Ennek legegyszeribb modja, ha a mama a
babaval egyUtt végezi tevékenységeinek egy részét (pl. séta,
teregetés, térdlgetés stb) hordozd kendd segitségével. Igy
egyuttal a testkontaktus is megvalosul. Fontos még, hogy a
pelenkazasnal, Oltdzkddesnel szanjunk néhany percet egy kis
tornara, mozgassuk at a vegtagokat, az izuleteket.

Mondokak, versek, mesek, beszélgetés. Ezek segitsegével
tamogathatjuk a beszed fejlédését, ami azert is fontos, mert
a koraszulottseg noveli a megkésett beszedfejlddési zavarok
kockazatat.

Sok egyuttlét és gyengédseég, a szeretet kimutatdsa minden
lehetseges modon. Erre azért kell nagy hangsulyt fektetni,
mert a koraszulott babak sokszor heteket vagy hoénapokat
toltenek korhazban, igy séruléseket szenvedhetnek az erzelmi

kotédés terén (hospitalizalodas), ami negativan hat az egész
szemelyisegfejlédesre, a szuld-gyermek kapcsolat alakulasara,
a motivaciora, az aktivitasra. Ezért elengedhetetlen, hogy
a baba eérezze: biztonsagban van, szeretk, kituntetett
figyelemmel fordulnak felé, gyengéden gondozzak, kedvesen
szolnak hozza, megnyugtatjak, ha fél, faradt, nyugos.

Figyeljunk az oltdztetésre: a ruha ujja ne logjon a baba
tenyerébe. A tenyér érintése ingerlden hat, a fogoreflexet
valtja ki, ekkor az ujjak automatikusan rafonodnak arra, ami
a tenyeréhez ér. Ha a ruha ujja folyamatosan hozzaér a baba
tenyeréhez, a folyamatos ingerlés megterheli az (amugy
is éretlen és sérulékeny) idegrendszert, valamint gatolja a
csecsemokort reflexek megfeleld iddben tortend leepuléset.

A koraszulott babaknal a fejodésben felmerult probléemaknal
nagyon fontos a szuldk valaszkészsége, érzékeny reagalasa,
mely rendkivil gyogyitd hatasu. Sok-sok turelemre, kitartasra
es megertésre van szukseg, ami idénkent probara teszi a
csalad tagjainak teherbirasat €s erejet. Ezért van szukség a
szakemberek dicséretére, batoritasara, tamogatasara.

Az alapellatd orvossal és a teruleti védondvel valo elsd
talalkozas nagyon fontos a szul® szamara. Eldszor
szembesulnek azzal, hogy a gyermek egészséges fejlodését a
veddnd és az orvos azonos szemlelet €s azonos elvek szerint
koveti. Megerdsodnek sajat kompetenciajukban is, hiszen mar
eldre jelzik a szakemberek, hogy fontos lesz szamukra a szuldi
medgfigyelés. Ennek célja, hogy minél hamarabb felismerjék
az esetleges problémakat, és iddben beavatkozhassanak,
segithessenek.

Koraszulottek esetében optimalis lenne, ha a gyermek
gyermek-neurologiat  gondozdsba  kerulhetne,  hogy
a leghamarabb megtorténjen a pszichologial vagy
gyogypedagodial vizsgalat es elkezdddjon a nyomon kovetes.
Ez tébbnyire az Ujszuldtt vagy PIC osztalyon keresztul
megtorténik, de nem automatikus. Erre mindig ra kell kérdezni,
€s ha szukseges meg kell szervezni minél elébb a gyermek-
neurologial gondozast. Az elinditott gondozasi folyamatot a
szuld turelmével és megertésével, egyuttmukodeésével képes
seglitent. u
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Czeizel Barbara

gyogypedagogus, a Budapesti
Korai Fejleszté Kozpont szakmai
vezetdje és egyik alapitoja

Kézpont-szuldk-gyermek

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont
tapasztalatai, a fejlesztés lehetdséget, és a
kdzpont-szuldk-gyermek kapcsolat kérdései

Az 1992-ben alakult Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont
f&  tevekenysége a kora gyermekkori intervencio,
mely az oktatdsi az egeszségugyi €s a szocialis
szféra hatarteruletén, 0-5 éves koru eltérd fejlédésy,
fogyatékos és rizikogyermeknek illetve csaladjuknak
nyujt komplex diagnosztikali vizsgdlatot, egyénre
szabott terapias programot, egyéb szocidlis segitséget.
A szolgaltatas-csomag célija a gyermek egészségének
és jolétének Dbiztositdsa, a csaladi kompetenciak
erdsitése, a fejlodesi késeések minimalizalasa. A célok
érdekeében gyermekpszichiaterek, gyermekneurologusok,
gyogypedagogusok, pszichologusok, mozgas és specialis
terapeutak folyamatos team munka soran veégzik évente
kb. 500 csalad mindseégi ellatasat. A gyermekek optimalis
kliensutjanak biztositasa érdekeében az ellatas soran, azt
megeldzden illetve kdvetden folyamatosan kapcsolatban
allunk a kora gyermekkori intervencio teruletén mukodd
egyeb, allami, civil és egyhazi, egészségugyi, oktatasi és
szocialis szolgaltatokkal.

A komplex  diagnosztikal  vizsgalatot  kovetden
Intézményunkben az alabbi szolgaltatasok érhetdk
el, melyet apgyermek egyeéni szukségleteihez igazitva
kinalunk fel:

Komplex egyéni gyogypedagogiai fejlesztés
és tanacsadas

A kulonbozd fokban megkesett, vagy eltérd fejldédesu
gyermekek gyogypedagogial ellatasa munkank kozponti
részét jelentl. A gyogypedagogiai fejlesztes es tanacsadas
magaba foglaja a gyermek aktualis allapotanak
megfelelden, a kulonbodzd fejlédést tertletek (értelmi
képessegek, beszéd, finommozgas, szocialis viselkedes,
onkiszolgalas) egyénre szabott fejlesztését, a fejlddés
nyomon kovetését, valamint tanacsadast a gyermekek
fejlesztéseével, nevelésével, gondozasaval kapcsolatban.
Erzékszervi sérilés esetén az érintett érzékelés, észlelés
célzott fejlesztését (funkciofejlesztést) is jelenti.

Csoportos gyogypedagogiai fejlesztés

A gyermekek tuneteinek alakuldsaval, életkoranak eldre
haladtaval valtozhatnak az igényei és a fejlesztési célok,
igy adott esetben a gyermeknek kiscsoportos ellatasi
format is felajanlunk. Csoportos foglalkozasaink kozott
vannak  muveszetterapids,  szocialis-kommunikacios
képesseégeket fejlesztd, szenzoros integraciot eldsegitd,
allatasszisztalt terapias, kozossegre felkészitd, valamint
koraszulott  csecsemok  és  kisgyermekek  szamara
szervezett csoportok.

Gyogytorna, mozgasfejlesztés

Megkesett, illetve eltérdé mozgasfejléddesu gyermekek
szamara ajanljuk fel, amikor a tartasi és/vagy mozgasi
funkciok érintettsege all fenn. A maszas, illetve az onallo
jaras Kkialakulasaig egyeni, ezt kovetden csoportos
mozgasfejlesztést biztositunk.

Egyéni mozgasterapia: egyeni fejlesztést terv alapjan, a
gyermek életkoranak, diagnozisanak, aktualis allapotanak
es korébbi életutjanak ismeretében, valamint a csalad
lehetésegeinek figyelembe vételével valasztjuk ki terapias
eljarasokat, amiket az egyéni terapia keretében alkalmazunk.

Egyéni gyogytorna: nem maodszer-specifikus, a bazistechnikak
és specidlis modszerek alkalmazasaval biztositott terapia a
megkésett, illetve eltérd mozgasfejlédesu gyermekek szamara.
Egyénre szabott fejlesztési terv és gyakorlatanyag alapjan
dolgozunk, a méaszas/onalld jaras kialakuldsaig. A fejlesztés
részét képezi az otthon is alkalmazhatd testhelyzetek,
eszkozok alkalmazasi lehetdsegeinek, illetve tornagyakorlatok
betanitasa.

Manual terapias kezelések

DSGM: a szakember az izom-, in- és kotdszovetrendszert
specialis manualis technikaval kezeli, hogy a
mozgasrendszerben rejlé zsugorodasok (izom, in) elharitasaval
megteremtse a mozgas anatomiai felteteleit,

Bowen: a test meghatarozott pontjain torténd, precizen
elvégzett izom és kotdszoveti fogasok specifikus szériaibol
all, amelyek képesek a kotdszoveti rendszerben keletkezett
letapadasokat, kemeényedeéseket igen hatasosan oldani, ezzel
helyreallitva a vazizom strukturakat.

BMC® Szomatikus Mozgasnevelés a mozgasfejlédesi mintak és
a viselkedési mintak kozotti osszefuggeseket tanulmanyozza,
és abbol indul ki, hogy a tanulasi folyamatok alapja és elsd
formaja: a mozgas és az érintés. A terdpias ora soran az
érintés, a mozgas és hangi kifejezés eszkozeit hasznaljuk. Az
aktiv mozgasok késztetése mellett nagy hangsulyt kapnak a
tonusvaltozast, az oneészlelést és az izgalmi szint szabalyzasat
szolgdlod gyakorlatok, helyzetek. A terdpia indikacioja pl
izomtonusbell eltérés, altalanos fejlédésbeli megkésettseg
vagy megakadas, szenzoros integracios zavar lehet.

Pfaffenrot: A szinergetikus reflexterapia modszer egy specialis
izomnyujtasi technika, amely specidlis fogasokat, reflexzona
kezelést, és akupresszurat kombindlva ért el az izomtonus
normalizalodasat.

Szenzoros integracios terapiak

DSzIT: a dinamikus szenzoros integracios terapia egy olyan

komplex, egyénre szabott modszer, amely jatekfolyamatokba
agyazott sokszinl mozgasos helyzetet kinal fel a gyermek
szamara, alkalmazasa soran hasznalt eszkdzok az idegrendszer
legkorabban ero, két legdsibb érzekeléesi modalitasa, az
egyensulyl €s tapintasos erzekelés rendszerel szamara
nyujtanak ingereket.

TSMT: mozgasos feladatokra épuld terapia, mely elére tervezett
ingerekkelindit el spontan fejlédest a gyermekekneél. Elsdsorban
az egyensuly érzeket és a mozgasok Osszerendezeset segiti, de
valtozasokat eredmeényez a viselkedésben, a magatartasban és
a figyelemben is. A talalkozasok gyakorisaga a terapiat nyujto
szakemberrel torténd egyeni megallapodas alapjan torténik, a
terapia otthon rendszeresen vegzendd feladatsort ad a csalad
kezébe.

Csoportos mozgasfejlesztés

15-2 éves kortdl a kisgyermekek tobbsége csoportos
mozgasfejlesztésen vesz reszt. A csoportba sorolas kritériumat
az életkor és a diagnozis mellett, a mozgasfejlettseg aktualis
szintje. A motoros képességek fejlesztése mellett a motivacio
megteremtése, az utanzasra valo Osztonzeés, valamint
a szocializacid eldsegitése is célunk. A mozgasallapot
érintettségetdl fuggden, 4-6 f&s csoportokat alakitunk ki,
melyek a szuld jelenlétében és kdzremukodesevel, valamint
ket mozgasterapeuta iranyitasaval zajlanak.

A zene erejével a mozgas, figyelem, koncentracio és
kommunikaciofejlesztés  segitése egyéni vagy csoportos
foglalkozas keretében. A foglalkozasok eldsegitik a bolcsddel
és oOvodai kdzdssegbe vald kodnnyebb bellleszkedést, a
kortarskapcsolatok kialakulasat.

(/7
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Pszichologiai segitségnyujtas formai

» Egyeéni gyermek pszichoterapia — Jatekterapia
» Segitd beszélgetések a szuldk szamara egyéni és
csoportos formaban
Cyermekterapia az idejard gyermekek testvérei
szamara
Tanacsadas eés konzultacid a mindennapi gondozassal,
nevelesi kerdesekkel kapcsolatban
Csaladterapia, vagy a parkapcsolatra fokuszald
beszélgetesek
» Szuldcsoport  eltérd  fejlédeésu  gyermekek  szulei
szamara

Koraszulott Prevencios Program

A koraszulottség vagy a szuletés koruli esemeéenyek
miatt  kulonleges odafigyelést igenyld csecsemdk
és csaladjaik szamara kidolgozott programunk célja,
hogy a fejlédéstkben  veszélyeztetett  kisbabak
rendszeres neurologial utogondozasba keruljenek, és
ezzel parhuzamosan meghatarozott — gyakorisaggal
talalkozzanak a gyermek fejlédéset nyomon kovetd és
tanacsadast nyujtd gyogypedagogus, pszichologus illetve
gyogytornasz szakemberrel.

Informacids iroda mukodtetése a gyermek megfeleld
ellatasanak eldsegitésere. Feladata, hogy a hozzank jaro
gyermekek kozossegi elhelyezesre erett korba es allapotba
kerulésével, az ambulans ellatasanak vegehez kdzeledve
Is segitseget nyujtsunk gyerekek és csaladjaik szamara.

Szocialis segitségnyujtas

Amennyiben a vizsgalaton felmerul, a csalad szocialis
megsegitesenek szuksegessege, a vizsgalati megbeszelest
koévetden szocialis munkas  kollegank  felveszi  a
kapcsolatot a csaladdal. A szukségleteknek megfelelden
tajekoztatast nyujt a csalad lakohelyének megfeleld,
(szocialis témaju) helyt rendelkezésekrdl, megkeresi az
lletékes onkormanyzatot, tajekozodik a szocialis, vagy
yermekvedelmi osztalyokon, hogy mit igényelhet a

g
csalad, milyen tamogatasokat és alanyt jogon jaro szocialis
ellatast formakat vehetnek igénybe. u
A
v

A\

www.koraszulott.com
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