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A pszichomotoros fejlodés

» Koragyermekkor (0-3 év): a pszichés fejlodés a
mozgasfejlodésbe agyazott = pszichomotoros fejlodés

* 4 funkcioteriilet €rettségi szintje:

Nagymozas illetve poszturalis reakciok
Szenzomotoros koordinacio

Beszed
Entudat- és szociabilitas fejlédése
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Mi a Kkorai fejleszto intervencio?

EARLY CHILDHOOD

 DEVELOPMENT

A koral fejlesztés a 0-5 éves koru, az
atlagostol litemében, vagy 1ranyaban
eltéro fejlodésmenctet mutatd gyerekek
szamara nyujtott tervszerlien felépitett,
komplex fejleszté program, mely magaba
foglalja a diagnosztikai vizsgalatot, a
gyogypedagogial oktatast és fejlesztést,
rehabilitaciot tovdabba szamos terapias
lehetOséget. .,

Nagy, 2007
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A koragyermekKkori intervencio, mint rendszer

o Atfogd, komplex fogalom, melynek 1épései (Kereki és Lannert, 2009):

'« EU.: Rehabilitacios és |

"+ Preventiv | | e »
tevékenység . Botegség, clmaradas I;(a(‘t)nhtagos szzkel’lat.as
o ; . . gyogypedagogiai
g Szurov1z§galatok felismerése, azonositasa tanécfg:jéifiora? .
. 9t0V§lbbl¥an}’,ltaS,  Diagnosztikai vizsgalatok fejlesztés, gondozas
probléma jelzese « Jogosultsag megallapitasa
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Miért fontos a korai szureés?

Hazankban a 6 éven aluli gyermekek koziil 9-10 ezer szorul
korai intervencios ellatasra!

5-6 ezer részesil 2 30% ellatatlan! (Kereki és Lannert, 2009)

High/Scope Perry Preschool Program (1960°) - hatranyos

helyzetli gyermekek értelmi ¢és tarsas keszségeinek fejlesztese 3 eves

kortol, 37 éves nyomon kovetes (Schweinhart, 2004 ) @ﬁ"""DZD 3 e

C o o,
—> Egyéni szinten czeknek a gyermekek az életlehetdségeit dontden I~ ‘{\Ka‘ o Z
befolyasolja, hogy idében felismerik-e problémajukat, s bekeriilnek-e minél & ° 1.% Z
hamarabb a korai ellatasba! ED ) ’g\ o 5‘?
—> Tarsadalmi szinten a korai beavatkozasok joval koltséghatékonyabbak, f”g;:b o xn. o Qﬁr}h
barmely késdbbi intervencional! ;G?*DD:} oW




Fejlodeési tesztek keletkezése

o |. szakasz: 1920-as évek

o GGesell (1880-1961) — az empirikus
gyermeklélektan uttordje =2
,, hormativ” megkozelités
e Biihler-Hetzer teszt
Eszlelés
Testmozgas
Szocialis magatartas
Tanulas
Manipulacio
Gondolkodas




Fejlodési tesztek keletkezése

1. szakasz: 1936-1956

o Cattel (1940) Infant Intelligence Scale (2-30 hénapos korig)

o Griffith (1954) Mental Developmental Scale (2-24 hénapos korig)
e Brunet-Lézine fejlodést skala (1951) (0-30 honapos korig)

P: poszturalis adaptacio

K: szenzomotoros koordinacio

B: beszéd Griffith Scale

Sz: szociabilitas

Magyar standard:1980




Fejlodési tesztek keletkezése

o |Il. szakasz: 1960-as évek

e SzlrOtesztek megjelenese:

 Vineland, Adaptive Behavior Scales, Vineland Il. (2005)

e Denver Developmental Screening Test, DDST (1969), DDST-II. (1988)

e Bayley I. (1967)
e Bayley Il. (1993)
Mentalis skala

Nagy ¢s finommozgas
Viselkedési skala

e Bayley Ill. (20006)

" BAYLEY Il
(R
e
Seyey Soaden of N Doveagmaent
St (et - Dvdvra Frvessy

William K. Frankenburg
Josiah B. Dodds
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Denver Developmental Screening Test I-11 (DDST)

» 1969, University of Colorado Medical Center, Denver, USA DDST-I

DA FORM 5694, MAY 1988 Examiner:

» 1992, DDST-II. - e e
e 2-71 honapos korig " Sosiah B. Dodds ==t
e 125 item, 4 fejlodési teriilet
Tarsadalmi/szemelyes DRrEvﬁxtEcﬁmng!ﬂ

Sistemul de evaluare a comportamentului copiilor

Finommotoros funkcio

Beszéd/nyelv

Nagymotoros funkcio
e Alkalmazas, értelmezes
e Magyar adaptacio
(Nagy ¢és Vekerdy, 1998)

= o N o I I
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-
©1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J. B. Dodds ©1978 W. K. Frankenburg
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‘Bayley Scales and Infant Development (BSDI)

» Nancy Bayley, 1967, Bayley-I.
» 1993, Bayley-IlI.
e Mentalis skala - MDI = Mental Development Index (konvertalhato FQ
ertekke) meglassubbodott fejlodes, FQ < 70
e Motoros skala = PDI = Psychomotor Development Index

e Viselkedéses skala
45-60 perc
M.o.-on 1997-ben adaptalt (Nagy,Vekerdy ¢s Lakatos, 1991)
DE! nem standardizalt




‘Bayley Scales and Infant Development | % .

Bayley-111, 2006 I
e 1-42 honapos korig ay ey

e 136 item = 5 alskala:

Scales of Infant and

.7 r1.. Toddler Development™
o KOgl’llth skala: figyelem, manipulacio, jaték, fogalomalkotas

e Kommunikaci6 skala:
RCCCptiV kommunikaci0 skala: hangokra valé reagalas, elkiilonités, lokalizacio, verbalis megértés

EXpI'eSSZiV kommunikacio skala: preverbalis komm., szokincs fejlettsége, targyak megnevezési
készsege

e Motoros skala:

Finommotoros skala: motoros tervezés, gyorsasag, targymanipulacio
Nagymotoros skala: statikus egyensuly, helyvaltoztatas, koordinacié

e Adaptiv viselkedes skala: sniranyitas, szabadids, otthoni élet, éngondoskodas stb.=> sziil6i kérd6iv
® SZOCiéhS' emocionélis skéla: életkorhoz kotott szocialis- emocionalis mérfoldkovek =2 kerdoiv

/




Bayley 11 scales of Infant and

Toddler Development and
Screening Test
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Brunet-Lézine pszichomotoros teszt

* 0-30 honapos korig
e Poszturalis adaptacio (PQ) ,.egyediil fel-le 1épcs6zik” ,,felszolitasra belerag a labdaba™
e Finommotorika (KQ) ,,mindharom format beilleszti” ,,6 kockabdl épit tornyot”
e Kommunikacios készségek (BQ) ,keresztnevén hivja magat” ,,tobb szavas mondatok”
e Szocialis készségek (SzQ) ,segit helyretenni a holmijat”

Az eredmény a gyermek fejlédési hanyadosa:
FQ = (fejlettségi kor / életkor) x 100
Eletkori korrekci6 korasziilotteknél: 3 éves korig

Meglassubbodott fejlodés: FQ < 70




Koraszilgtt Kutatas 2015

életkor
Gyerek neve Fejladesikor
Sziileteési idopont Vizsgalat idépontja: F'EJl -
Hanyadik hétre
Eletkor Vizsgala: PQ
Sziletési suly o ;ﬂ'
Anyja neve, életkora Velemeny: a
Apja neve, eéletkora 5200
4 P K B 5z
lelzés Teatel Er. lelzes Tetel Er. lelzés Tatel Er. lelzes Tetel Er.
Pohar vizet v 155 Forditva 4 Il ) , . -
157 t-i:'-rz-h:; m:ér I'lat 1ca Z: —Iu'cuana P — 158 Mevmasokat hasznal 160 Szobatiszta, elore jelez
20 P 'b'IFZII'ﬂ 153 3 W hid 15| 5
151 robal tel labon 156 SEnevesz S, V. megmurat 159 Bitazkadsshen aktiv
alini 152 2l toromy T kspst
Laz Egyedil fel-le 145 Mindharom forma 149 KEeresztneven hivja magat
2 lépcsdzik 144 | Vomalhdzdst prébal 148 T&bb szavas mondatok 150 Holmijat segit
141 Felszdlitasra 143 | Papirt probal félbehajtani jag | Megneve: 2 v. megmutat helyretenni
belerdg 142 & [l torony 4 kEpet
Lépcsdn LE 135 | Beilleszti B @ 139 Enni, inni kér
137 . —— 140 Felndtteket utanoz
71 kezenfogva 133 W vonat 138 2 sz0t Osszekapcsol
Bemutatasra 5 testrészt megmutat a _
131 , 132 5 B rorony 136 . £ 134 Felszolitégsra 3 @
belerug baban
197 Lépcson FEL 125 | @ forditva is 178 — 130 Kizben v. utana
18 kezenfogva 124 pasztillat kiveszi jelez (szobatiszrtasag)
191 Labbal 123 kepeskonyw 176 Megnevez 1, v. 179 Onalléan eszik
odébbgurit 22 | 3 M torony megmutat 2 képet kanallal
117 Lépcson 116 Energikus firka 190 Onalldan iszik
negykezlab 115 | Szobeli utasitasra '® poharbol
15 114 pasztillat beleteszi 118 5 520 RAMUtat arra. amit
111 Onallean jar 113 | Cseszét kockaval telerak 119 T
117 2 B torony meg akar kapni
107 Lehajol jatekeért 106 Kezdetleges firka 110 MNevetést kivalto
12 105 Elomutatas utan 108 3 520 cselekedet ismetiése
101 1-2 dnallo lepes 104 | Csesze zaj utdnzasa 109 Felszolitasra odaad
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‘(")sszegzés: Szuro skalak és diagnosztikai tesztek

Szird skélak (pl.: DDST I.-11., BSDI

[1.-111. screening test)

Alkalmas a koragyermekkori
fejlodési elmaradasok feltarasara =2
.meglassult fejlodés” ,,fejlodesi
keésés”

Ezaltal késObbi fejlodesi problémak
megelOdzésére!

Segitseget nyujt személyre szabott,

specialis korai fejlesztd intervenciok
kialakitasaban

Diagnosztizalasra NEM alkalmas

Diagnosztikai tesztek (pl.. Brunet-

[ézine, BSDI I.-11.-111. test)

Diagnozis felallitasara alkalmas
tesztek

Segitséget nyyjt személyre szabott,
specialis korai fejlesztd intervenciok
kialakitasaban

A késobbi tanulas, figyelem,
kognitiv €s motoros zavarok
elOrejelzésére nem alkalmas
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Ajanlas: Koral fejleszto team

Gyermekneurologus-neonatologus = orvosi szempontok
Gyermekpszichologus - részletes diagndzis a gyermek fejlédésmenetérol

Gyogypedagogus-logopedus = értelmi képességek, nyelv és beszédfejlédés
nyomon kovetese

Konduktor = Pet6-mddszerrel segitd szakember

Gyogytornasz, gyogytestnevel0 2 mozgasfejlddés vizsgalata, fejlesztése

+ sziikseg esetén egyéb szakemberek: fogasz, dietetikus, audiologus, mas szakorvosok,
valamint szocialis munkas, gondozond, szakasszisztensek stb.
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Korasziilott gyermekek pszichomotoros fejlodésének
vizsgalata rizikotényezokkel 0sszefliggesben, keteves
korban
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‘Bevezetés, elméleti attekintés

» Koraszilottek szazal¢kos aranya nem valtozik: 8-11% (Gorbe, 2004)
e Kihordasi ideje nem haladja meg a 37 hetet

o Kis sziiletési sulyu Uyszilottek a 2500 grammot el nem érg sziiletési suly (WHO,
1961).
Kis sziiletési suly: 1500-2499 gramm (LBW — low birth weight)
igen kis sziiletési suly: 1000-1499 gramm (VLBW —very low birth weight)
extrém Kis sziiletési suly: 1000 grammon aluli (ELBW — extreme low birth weight)

ressz10 (Potijk és mtsai, 2012)
mtsai, 2011)

sulyosbithatja a
né, 2003) =2 11Z1kO- €S

-
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Jelen kutatas celja

» Korasziilott gyermekek kétéves kori pszichomotoros fejlettségének (FQ)
leirasa: nagymozgas (PQ), finommotoros koordinacio (KQ), beszéd (BQ) és szociabilitas

(SzQ)

» Biologiai sériillékenység hatasanak leirasa:
e Sziiletési suly
e Apgar-ertekek
e Sziiletés utani korhazi tartozkodas hossza

» Potencialisan befolyasold kornyezeti tényezok hatasainak feltérkepezese:

e Szociodemografiai valtozok (SES)
e Gyermeknélkiilozés
e Otthoni kornyezet mindségi jellemzoi

-




Keérdeéstelveteés

Tapasztalhato-e  jelentds kiilonbség a korasziilottek harom
csoportjanak pszichomotoros fejlédésében, mar kétéves korban?

A bioldgiai sériilékenység mellett, milyen tarsas-kornyezeti
faktorok befolyasoljak a wvizsgalt csoportok kétéves Kkori
fejlettség szintjet?




Vizsgalati minta bemutatasa

Kis suly
1500-
C 2499
>} .
5 lgen kis
2 suly 1000-
S 1499
2 ]
E Extrém
kis suly
<999¢

75, a masodik életévét betoltott korasziilott gyermek, akik 2013-ban a Debreceni Egyetem
Klinika Kozpontjanak Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan jottek a vilagra, 2500 gramm

alatti sziiletési sullyal

10 20

Fo mFig Lany

30

™~

I Kis sziiletesi
suly
(M=2050g;
SD=318,9)

® Igen Kis
sziiletesi suly
(M=1370g;
SD=136,8)

W Extrém kis
sziiletesi suly
(M=741,5¢,
SD=156,5)

/




Vizsgalati modszerek és eszkozok

Pszichomotoros fejlodés Biologiai tényezok
e Brunet-Lézine  Anamnézis
csecsemo €S o Korhazi
kisgyermek fejlodési zarojelentések
skala (1980) = elemzése 2>
» Alskalar: » Apgar-értékek
* Nagymozgas » Sziiletési suly
* Finommotorika » Ko6rhazi tartozkodas
* Beszéd
e Szociabilitas

Tarsas-kornyezeti
tényezok

 UNICEF
Gyermeknelkiilozési
Index (2012)>

« ,,Biztositott —e a gyermeknek a
napi haromszori €tkezés?”

« Home-leltar (HOME-
SF, 2003) =
* Anyal empatia
« Kognitiv stimulacio

e Szociodemografiai
Kérddiv (sajat)

Leiro statisztikak, Spearman-féle rangkorrelacio, Fliggetlen mintas Mann-Whitney U-
proba, Kruskal-Wallis proba, Faktoranalizis, Tobbszoros linearis regresszid-analizis




. \ Eredmények 1. a: A pszichomotoros fejlodés leirdsa a sziiletési

Kvociensek

sulykategoriak menten:

100
90
80
70
60
50

86,6 % - FQ >70
13,4 % - FQ <70, azaz megkésett fejlodési!

m Extrém Kis
suly <999¢

® Igen Kkis suly
1000-1499¢

= Kis suly
1500-2499¢g

Sziiletési suly — FQ:
r=0,500; p< 0,001
Fliggetlen mintas Kruskal-

Wallis Proba; Spearman-
fele rangkorrelacio




- 'Eredmények 1. b: A pszichomotoros fejlédés leirasa, nemi

kiilonbségek:
FQ Nagymozgas | Finommozgas | Beszéd | Szociabilitas
Lanyok (M) 90 92 88 88 94
Fiuk (M) 79 80 78 75 84
P-value <,001 <,001 ,007 <,001 ,003
Nemi kiilonbségek
Mann-Whitney U-Préba




g \ Eredmények 2.a: A pszichomotoros fejlédést befolydsolo

tarsas-kornyezeti tenyezok:

Anyai empatias gondozas

Kognitiv stimulacio

=
o

HOME Anyai empatia
w B~ O1 OO N 0 ©

30 50 70 90
FQ

Empatias gondozas: r=,423**; p<,01

110

HOME Kognitiv stimulacio

[EEN
o

9 N @
8 &

.

§)

5 N @
4

3

30 50 70 90

FQ
Kognitiv stimulacio: r=,268%; p<,05
Spearman-fele rangkorrelacid

110




e

' Eredmények 2.b: A pszichomotoros fejlddést befoly4solé

tarsas-kornyezeti tényezok:

Gyermeknélkiilozés
Kis suly
(1500-
&b 24990)
= lgen kis
= stly (1000-
< 1499q)
E Extrém Kis
suly
(<9990)

20

40 60
Fejlodési kvociens (FQ)

80

100

m Nelkulozok
® NEM nélkiilozok

Kis suly: p=0,016*
Igen Kkis suly: p=0,002**
Extrém Kkis suly: p=0,113

Fiiggetlen mintas Mann-Whitney
U-proba
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Modellalkotas 1. fokomponens/ Apgar-
FOkomponens-analizis (PC) . —o__—| értékek
Gyermek Anyai (L | Korlazi ~663 \590**
neme: lany stressz tartozkodas | o
—7 hossza —— | Alacsony sziiletési
,500** B Sl’lly
———

Kétéves kori

2. fokomponens

pszichomotoros
fejlédés

,268*

- 426%*

Kognitiv
stimulacio

]

L A41**
\ " Tobbszoros )
- AT6**

[ Nelkiilozes ]

riziké (SES)

Anya végzettsége, apa

——

,480**

Pozitiv kapcsolat
Negativ kapcsolat

* < .05, **p<.01

-

-,368**

foglalkozas, testvérek

/ \ szdma, apa hidnya,

,013**

Anya empatias
gondozasa

kisebbség
] -, 380**




Modell értelmezése, kovetkeztetések

1. komponens: bioldgiai (sziiletési stly, Apgar-értékek, korhazi tartdzkodas)

2. komponens: tarsas-kornyezeti (nélkiilozés, anyai empatia, kognitiv stimulacio,

szociodemografiai valtozok)
A modell magyarazo ereje:

m |. fokomponens: 40,22 %

72,53 % magyarazo erd

m 2. fokomponens: 32,3 %

Tobbszoros linearis regresszio-analizis

Egyéb: 27,48%

Inkabb BIOLOGIALI: Inkabb TARSAS-KORNYEZETT:
—Nagymozgas és finommotorika —Expressziv-receptiv beszédkészség
—Szociabilitas —Kis ¢€s 1gen kis suly (>1000g)

—Extrém kis suly (<999g)
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_Kitekintés

Szekunder, valamint tercier prevencio + korai fejlesztés (¢ primer
prevencio, 50%)

Hatékonysagnovelés
e Egészségiigyi ellato rendszeren beliil neonatoldgiai koral fejlesztd teamek
felallitasa

e A nagyobb rizikoju gyermekcsoportok utankovetése, fejlodésiik monitorozasa
iskolas korig + intervenciok biztositasa

e Szuloedukacio
Artalomcsokkentés

Kotelezo szuroprogramok bevezetése, objektiv méroeszkozokkel,
minél korabbi életkorban!
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Ko0szonom a megtisztelo figyelmet!




