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ABSZTRAKT

A fejlédésneurologiai utinkovetés a pszichomotoros fejlédés szempontjabdl az atlagosnal magasabb rizikdji csecsemdk és kisgyermekek folyamatos
ellitasanak fontos eleme. Ez a folyamat magdban foglalja az érintett gyermekek szomatikus, motoros, szocio-kognitiv, nyelvi, emocionalis fejlédésmene-
tének nyomon kovetését és timogatasat. Az utinkévetés Osszetettsége interdiszciplinaris megkozelitést tesz sziikségessé, amely kiilonb6z6 szaktertiletek
képviselSinek szakértelmét integralja az atfogo és komplex ellitds biztositdsa, az optimalis eredmények elérése érdekében.

Tanulmanyunkban az interdiszcipliniris fejlédésneurologiai utinkévetd szakmai modelliinket? kivanjuk bemutatni, kériiljarva a modell elmélet
kereteit, majd esettanulméanyokhoz kapcsolva a gyakorlati megvalosulasat.

Attekintjiik az interdiszciplinaris fejlédésneurolégiai folyamatmodell 1épéseit. Tsmertetjiik az interdiszciplindris team egyes szakteriileteinek jelents-
ségét és kompetenciajat, a sokréti szakértelem kiaknazasanak lehetGségeit a pontos diagnézisalkotasban, valamint a csalidokhoz illeszkedd, Gsszehangolt
és hatékony fejlesztési tervek kijelolésében. Esettanulmanyok tiikrében bemutatjuk mindezen Gsszetett szempontok gyakorlati megvalésulasanak lehetS-
ségeit eltér6 fejlédési utakat bejard kisgyermekek és csaladjaik timogatasaban.
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BEVEZETES

A korai életévek kitiintetett szereppel birnak az élethosszig tarté fejlédés szempontjabdl. Az agy elsédle-
ges szetkezete a 0-5 év kozottl korban fejlédik ki a gének és a kérnyezet interakcidjanak eredményekép-
pen. A korai életévekben a legrugalmasabb az agy, ilyenkor tud a legkénnyebben alkalmazkodni a kér-
nyezeti hatasok széles skalajahoz, karosodasok utan ilyenkor képes a legnagyobb mértéki funkcionalis
regeneraciéra. Az agy killonbo6z6 struktirai, a motoros, kognitiv, érzelmi és szocialis tertiletek elvalaszt-
hatatlanul 6sszefonddnak és Gsszehangoltan mikodnek az egész életen at tart6 fejlédés soran, igy lesz-
nek a korai tapasztalatok a fejl6dés alappillérei és fontos el6feltételei az egyén iskolai, késébbi munkahelyi
és kozosségl sikerének (Fox, Levitt és Nelson 2010; Pessoa, 2014).

A fejlédés komplex, soktényez6s folyamataban a bioldgiai és kornyezeti szinten egyarant jelenlévé
rizik6- és protektiv faktorok egytittesen alakitjdk a gyermek életdtjat (Danis & Kalmar, 2020; Ribiczey,
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2008). Jelentés biologiai rizikofaktor a koraszilottség, a kis sullyal, agysériiléssel (oxigénhiannyal, fertd-
zéssel, stroke-kal stb.) sztletés. Ezekben az esetekben magasabb a kockdzata a pszichomotoros fejlédés
zavarainak: mozgasos, érzékszervi, érzelmi, szociokognitiv, kommunikacids és beszédelmaradas jelent-
kezhet. (Rizikotjszilttek utbgondozasa egészségligyi szakmai iranyelv, 2025).

A fejlédési ut elbrejelzése még nagy vonalakban is csak akkor lehetséges, ha megprébaljuk a leheté
legnagyobb pontossaggal nyomon kévetni mindazon tényezbket és azok bonyolult, dinamikus kapcso-
latrendszerét, amelyek természetiiknél fogva vagy tamogatjdk, vagy veszélyeztetik egy adott képesség ki-
bontakozasat, fejlédését. Ha nyilvanvaloak is a biologiai vagy kornyezeti kockazati tényez6k, a preventiv
és intervencios torekvések soran ,Jathatéva” kell tenni minden szereplé szamara a lehetséges eréssége-
ket, er6forrasokat, védémechanizmusokat, timogatasi lehetGségeket is. Ilyen szemlélettel segithetjiik a
hatrannyal indul6 kisgyermekek és csaladjaik megkiizdését, névelhetjik a reziliencidjukat és lehetévé te-
hetjiik a lehet6 legkedvezbb fejlédési kimenetelt.

Jelen tanulmanyunkban bemutatjuk az interdiszciplinaris fejlédésneurologiai utinkéveté szakmai
modellinket, attekintjiik a modell elméleti kereteit, majd esettanulmanyokhoz kapcsolva a gyakotlati
megvalosuldsat. A magas rizik6ja csecsemdk sériilékenységére és problémaik Gsszetettségére valo tekin-
tettel az interdiszciplinaris megkdzelités elengedhetetlen a fejlédési kimenetel optimalizalasa érdekében.
Ebben az 6sszefoglaloban a fejlédésneurologia, a konduktiv pedagdgia, a pszicholdgia és a gydgypeda-
gogia szerepére Gsszpontositunk. A gybgypedagdgiai aspektust illetéen hangsulyozzuk a tigan értelme-
zett gyogypedagogia klinikai jellegét (klinikai gyogypedagogia), melynek alappillérei a diagnosztikus, tera-
pias, nevelési és rehabiliticios folyamat egymassal szorosan dsszefondédd dimenziéi multidiszciplinaris
kontextusban (Gotrdosné, 1996; Mesterhazi, 2000, 2004; Gerebenné, 2022).

A fejlédésneurolégiai utankévetés jelentGsége

Hazankban a 2023-as évben 85.225 gyermek jott a vilagra (IKSH 2023 évi adat), melybdl mintegy 8000
Gjszilott, tehat minden 10. Gjsziilott koraszilottként — a 37. terhességi hétnél el6bb — kezdte meg életét.
Az elmdlt 10 évben atlagosan 6000 tjszilétt II1. szintd perinatalis intenziv centrumban (PIC) inditotta
életét, 2022-ben 1085 baba 1.500 grammnal kisebb sziiletési sdllyal sziletett — ez az élveszilések 1,2%-
a. A koraszlottség mellett a megsziiletést kozvetlentil megel6z8, illetve a megsziletés korili id6szakban
tortént események (oxigénhiany, fertézések, sériilések, stroke) kévetkeztében is kialakulhatnak az ideg-
rendszer fejlédését veszélyeztetd allapotok, illetve maradandé idegrendszeri karosodasok. Tovabbi, a
pszichomotoros fejlédés szempontjabdl rizikét jelenté betegesoport a veleszilletett genetikai rendelle-
nességek (pl. Down-szindréma, Williams-szindroma stb.) és az idegrendszert érinté fejlédési rendel-
lenességek. A 35. hét alatti korasziilétteket, illetve betegen sziiletett érett wjszilétteket sziletésik utan
specialis perinatalis centrumokban (PIC, NIC) kezelik, ahol a modern neonatolégia eszkoztaranak ko-
szOnhet6en évrdl évre javulnak az életesélyeik és fejlédési kimenetelitk (Rizikoujszilottek utdégondozasa
egészségligyi szakmai iranyelv, 2025).

Az érintett csecsemdk és kisgyermekek gondozasa, fejlédésneurologiai utankdvetése — idealis eset-
ben — szerves része az ellatasuknak, mely a PIC-hez csatolt utégondozé ambulanciakon torténik. Az u-
togondozas komplex rendszerszemlélete kovetkeztében elengedhetetlen, hogy interdiszciplinaris mun-
kacsoportban torténjen, ahol a vizsgalatok jelents részében egyidejiileg vannak jelen a killonb6z6 szakmak
képviseldi, tgymint neonatolégus, gyermekneurolégus, mozgasterapeuta (konduktor és/vagy gyogy-
tornasz), gyogypedagogus (elsésorban szomatopedagogus, logopédus, autizmus spektrum pedagdgia
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szakiranyos gyogypedagogus, latassériltek pedagogiaja és hallassérilltek pedagdgidja szakiranyon végzett
gyogypedagogus, pszichopedagdgus) és pszichologus. Ezen til egyéb specializacioju gyermekgybgyasz
szakorvosok kozremikodésére is sziikség van: szemész, ortopédus, audiolégus szakorvosra minden
rizikgyerek esetében, egyedi esetekben gyermekpulmonolégiai, gyermekkardiolégiai (pl. bronchopul-
mondlis diszplaziat kévetSen), gyermeknefrolégiai, gyermeksebészeti, gyermekendokrinoldgiai, cereb-
ralis parézis esetén gyermekrehabilitacios gondozasba vételre is.

Az utégondozas folyamata magaban foglalja a csecsemdk, kisgyermekek szomatikus, motoros, ér-
zékszervi, szociokognitfv, nyelvi, emocionalis fejlédésmenetének nyomon kovetését és tamogatasat in-
terdiszciplinaris munkacsoportban. Fejlédésneurolégiai gondozasuk és utankovetésiik fontos szerepet
tolt be az érintett kisgyermekek komplex fejlédésmenetének megértéséhez, a fejlédési késések és fejlodé-
si zavarok korai azonositasahoz, az egyéni szitkségletekhez igazodé intervencios tervek kidolgozasahoz,

az érintett kisgyermekek és csaladjaik alapvetd életmindségének javitisahoz.

Interdiszciplinaris fejlédésneurolégiai folyamatmodell

A fejlédésneuroldgiai utankdvetés soran a rizikdajszilottek, csecsemdk és kisgyermekek allapotvaltoza-
sanak nyomon kévetését végezziik szlletéstdl (kis)iskolas korig, de a magas rizikéju Gjsziléttek gondo-
zasa 18 éves korlg sziikséges. Utankoveté munkank elsédlegesen folyamatdiagnosztikus allapotmegis-
merés fokuszu, melynek soran a gyermekek idegrendszeti fejlédését befolyasold killénb6zé biologiai,
pszicholdgiai és kornyezeti tényez6k kdlesoénhatasat is vizsgaljuk. A folyamatdiagnosztikus megkézelités
soran atfogd képet kivanunk kapni arrél, hogyan hatnak ezek a tényez6k egymasra az agyi struktirdk és
funkciok alakuldsa soran, és hogyan formalodik a gyermeki viselkedés, valamint a kognitiv képességek
spektruma. Modelliink a fejlédés ivének feltérképezésével, valamint az esetkoordinaciéval a kiilénb6z6
medikalis, fizioterapias, konduktiv és gyogypedagogiai, pszichologiai intervenciok hatékonysaganak
elemzésével fontos visszacsatolast ad.

A folyamatmodell Iépéseinek és elemeinek menetét az 1. dbra szemlélteti.
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1.abra. A fejlédésneuroldgiai utinkovetés folyamatabraja (sajat szerkesztés).

A Boékay Gyermekklinika Fejlédésneurologiai Ambulanciara a Perinatdlis Intenziv Centrumbol
(PIC) érkeznek a jellemzden 1-2 hénapos csecsemdk, miutan intenziv terapids ellatasuk befejez3dott és
hazaadhat6 allapotba keriltek. Gyégytornasz kollégaink mar az intenziv osztalyon megkezdik ezen gyer-
mekek atmozgatasat és a hazaadas el6tt a sziil6knek betanitjak az otthon végezhet$ gyakorlatokat (neu-
rohabiliticis tréning). A PIC mellett a klinika mas osztalyairdl (gyermeksebészet, nefrologia, csecsemé
osztaly) illetve a hazi gyermekorvos jelzése alapjan is kertilnek csecsemdk, kisdedek a gondozasunkba —
ezekben az esetekben el6fordul, hogy mar ,,idésebb” életkorban, akar egy-két évesen.

Mar az elsé taldlkozaskor komplex rendszerszemléletben mérjiik fel a gyermekek és csaladjaik hely-
zetét. A rendszer fokuszaban az érintett csecsem6 és csaladja all. Ebben a korai idszakban az érintett
kisbabdk életkora 1-3 honap kozotti, otthoni szocializaciojuk, a csalad 6sszehangolddasa, az Gj csaladtag
megismerése, a napirend és rutinok kialakitasa, az els6 sokk utani helyreallas erre az idészakra esik. Altala-
ban a sziil6k a megnyugvas és a szorongas kontinuumaban érkeznek hozzank. Egyfeld] hatalmas meg-
koénnyebbiilés szamukra, hogy mar hazavihet6 allapotba keriilt a kisbabajuk, masfel6l az atélt események
és a mar ebben a korai idészakban fellép6 problémak (pl. névekedési, taplalasi, alvasi nehézségek) érzel-

mi hullimvasutjan, aggédva jelennek meg az ambulanciankon.
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Utankovetd folyamatmodellink a csaladokra fokuszaltan négy elembdl tevédik dssze: 1. allapotfel-
mérés, 2. tanacsadas és sziil6-edukacio, 3. prevencié és intervencio, 4. esetkoordindlas. Ezen elemek a
fejlédés kévetésének folyamataban, a tobbszori talalkozasok soran, eltéré hangsillyal szerepelnek. Az
els talalkozaskor kitlintetett szerepe van az allapotfelmérésnek és a tanicsadasnak, sziléedukacionak.
A kés6ébbi kontrollvizsgalatok soran az allapotfelmérésen til az esetkoordinalas és az intervencios szem-
lélet er6sodik fel. Itt szitkséges megjegyezniink, hogy a folyamat soran megjelenik a prevencios és inter-
vencios szemlélet, azonban a munkank elsédlegesen diagnosztikus fokusza, melynek sordn pontosan
felmérjuk a tineteket, objektvizaljuk az allapotot és meghatarozzuk a sziikséges intervencid/ fejlesztés

mennyiségét és minéségét egyarant.

1. Allapotfelmérés

Az allapotfelmérés fontos feladata az Gjszilétt kockazati tényezéinek atgondoldsa a kévetés tervezése-
kor, beleértve a perinatalis eseményeket és a csaladi kornyezetet is (Orton, Olsen, Ong, Lester & Spittle,
2018). A korasziilés néveli az idegrendszer fejlédési zavarainak kockazatat, mivel az agy joval sériiléke-
nyebb a fejlédés korai szakaszaiban, igy kiemelked6 szerepe van a korai allapotfeltaras alapjan inditott
korai fejlesztésnek. Az els6 4-5 honap tinetekben szegény, vagy akar tinetmentes is lehet (,silent perié-
dus”), melynek oka a fejlédésben 1évé idegrendszer, a zajlé migracids, organizacios, myelinizacids és
asszociacios folyamatok. Ezutan valhatnak egyértelmden lathat6va a maradvanytiinetek, ugymint moz-
gas- és figyelmi zavarok, izomténuseloszlasi és -szabalyozasi zavarok (Volpe, 2019; Richards & Conte,
2020). Mara mar jol tudjuk, hogy az elsé hénapokban, években alakulnak ki és szilirdulnak meg az agy-
ban azok a struktdrdk, melyek a késSbbi fejlédést, a készségek, képességek kialakulasat, fejlédését is meg-
hatarozzak. Minél hamarabb jut tehat segitséghez az érintett gyermek és csaladja, annal hatékonyabba
valik a fejlesztés (Danis, 2015; Kereki & Szvatko, 2015).

Az allapotfelmérés a diagnozis felallitasahoz sziikséges korhazi zardjelentések attekintésével, vala-
mint fejlédésneuroldgiai vizsgalatokkal kezdédik: a korrigalt kor megallapitasa, neurolbgiai status vizsga-
lata, sziikség esetén tovabbi képalkotd (ultrahang, MR) és miszeres vizsgalatok (EEG, sziikség esetén
VEP, BAEP, EMG, ENG), illetve konziliumok (pl. genetika) indikalasa. Keressiik az alarmirozé neuro-
légiai tiineteket, melyek kezelést, tovabbi vizsgalatokat, kovetést igényelnek: ilyenek a ténuseloszlasi za-
varok (hypotonia vagy tonusfokozodas), aszimmetria (mely megnyilvanulhat a ténusban, Moro, fogo-
vagy az {nreflex kivaltisakor, posturalis reflexekben, elemi mozgasmintikban, facialis beidegzésben),
csOkkent mozgasdinamika, az éberségi szint koros allapotai (lethargia, irritabilitas, koma), deprimalt 4lla-
pot, csokkent reakcidkészség, szemmozgaszavarok (lemendénap tiinet, nystagmus, bizarr, Gsz6 szem-
mozgasok), mozgaszavarok (clonus, myoclonus, tremor), gyengeség (mely kitetjed a tudatra, a szenzori-
umra és a motoriumra, észlelheté a spontan és kivaltott mozgasokban, reflexekben, elemi mozgasmin-
takban, reakciékban), centralis eredetti légzészavarok, apnoek, gorestevékenység. A teammunka soran
praktikusan megfigyeljitk az érzékszervi mikédést: a vizualis észlelést, figyelmet, auditiv észlelést, orien-
tacids reakciokat, habitudciot, diszhabituaciot. A rizikodjszilottek esetében a gyermek elsé harom évé-
ben gyakori kontrollvizsgalatokkal kovetjuk a fejlédést. A ,,mwozed rigikd modell” ismeretében kiilondsen fontos
a rizikdjsziilittek pszichomotoros feflidésének kontrolldldsa, hiszen a koraszilott vagy rizikoujszulott gyermekek
fejlédéstik soran barmikor bekertlhetnek a ,,veszélyezterett” kategdridba, és ki is keriilhetnek beléle. Ez az
ide-oda mozgas t6bbszor is megismétlédhet a fejlédésiik soran, ezt a teljesitményingadozast nevezzik
mozgd rizikonak (Ribiczei & Kalmar, 2009). Ennek ismeretében munkank sorvezetéjének tekintett Rizs-
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kdrijsziilottek utdgondozdsa az Egészségrigyi Szakmai Iranyely (2025) ajdanlisa alapjan a magas 1izik6ja csecse-
m&knél a fejlédésneuroldgiai utainkévetést hazaadas utan 1 és 2 honappal, majd korrigalt 3, (5), 6, 9, 12,
18, 24, 30, 36 honapos korban, 5 és 6 éves korban igyeksziink megvalositani. Allapottél fugeden, ha a
pszichomotoros fejlédés nem a korrigalt kornak megfelelen halad, gyakrabban is. A kontrollvizsgalati
idépontok meghatarozasa a rizikdbesorolas alapjan (Id. Rizikéujszilottek utégondozasa szakmai ira-
nyelv algoritmusai) torténik, mely kés6bb az interdiszciplinaris munkacsoportban (neonatologus, gyet-
mekneurologus, konduktor, korai fejlesztésben jartas gyogytornasz, gyogypedagogus, pszichologus, illet-
ve gyermekrehabilitaciés szakorvos 1,5 éves kor utan CP-s gyermeknél) standardizalt vizsgalati modsze-
rekre alapozva végzett utainkévetés soran a gyermek egyedi igényeinek megfeleléen médosithato.

Fejlodéspszicholégiai vizsgalattal objektivizaljuk a pszichomotoros fejlédést korrigalt 6, 12, 18 hona-
pos, majd 2, 3, 4 éves korban, kiilénds tekintettel az intézményes szocializacié fordulépontjaira, ugymint
o6voda-iskola atmenet, kisiskolas kor vége, majd kozépiskola megkezdése el6tt. Az objektiv fejlédés-
pszicholdgiai, gyogypedagogiai vizsgalé modszerekkel definidlhat6 a gyermek életkorahoz viszonyitott
fejlettségi szintje a beszéd-, mozgas-, kognitiv funkcidk tekintetében, valamint a magatartas-viselkedés-
Onszabalyozas tertileteken. Amennyiben eltérést talalunk, fontos megtalalni az Gsszefiiggéseket, valamint
a lehetséges oki hatteret (perinatalis anamnézis) is. Az adott teszt felvételei soran a korabbi eredmények-
kel val6 6sszehasonlitas jol mutatja a gyermek fejlédésének tendencidit a kilonboz6 részfunkcidkban
(Rizikoujszilottek utégondozasa szakmai iranyelv, 2025).

A korrekt allapotfeltarashoz ismerniink kell a koraszil6tt idegrendszerének jellemz6it, mely éretlen,
nem rendelkezik elégséges autoregulaciéval. Az agy korai karosodasa mindig kéros fejlédési utvonalat
indit el, melynek mértékét a 1ézi6 kiterjedése mellett az agyi reorganizacios folyamatok, a kompenzald
mechanizmusok effektivitasa is meghatarozzak. Ugyanakkor a véltozékony reakciokészség mellett az
agy nagyfoku plaszticitissal rendelkezik (McGowan & Vohr, 2019; Pascal et al., 2020; Inder, Volpe &
Anderson, 2023). Fippen ezért a korai neurolégiai vizsgalatok prognosztikai értéke bizonytalan, a vizsgi-
latok eredményeit prognosztikai szempontbdl nagy kortltekintéssel sziikséges interpretalnunk a sziilék
felé. Ezzel meg is érkeztlink a folyamatmodell masodik eleméhez, a tanacsadas-sztléedukaciéhoz.

2. Tandcsadis, sziiléedukdcio
A tanacsadas, sziil6edukacié soran kitérink a gyermek mindennapi gondozasi helyzeteire, az alvas-
ébrenlét ritmusanak alakulasara, a taplalas-szoptatas-sulygyarapodas egyensulyara. Itt jegyeznénk meg,
hogy a koraszilottek gptinzilis tdplildsa és bebozd silygyarapodas (catch-up growth) biztositasa elengedhetetlen a
megfelel6 pszichomotoros fejlédés eléréséhez (Aggett et al., 2006; Sauer, 2007; Kovacs-Paszthy, Molnar,
Horvath, Kovacs & Balla, 2014). Eppen ezért killénosen tamogatjuk az igény szerinti szoptatast.
Tapasztalataink szerint még azokban az esetekben is ,,visszahozhatd” az anyatejes taplalas, ha a hossza
koérhazi tartézkodas alatt az anyanak elapadt a teje, vagy a baba szivesebben taplalkozik a cumistivegbdl.
Ezekben az esetekben az un. komfortszoptatas, a bér-b6r kontaktus segiti az anya-gyermek
Osszehangolddast, tiamogatja a kotédés alakuldsat, megerdsiti az édesanyat anyai identitasaban, mikzben
ujraindithatja a laktacios folyamatot (McGowan & Vohr, 2019; Pascal et al., 2020). Ezeken tul a szoptatas
erdsiti a baba orofacialis izomzatat, illetve ennek ideg-izom kapcsolatait, melyek késébb majd a beszéd
fejlédését is tamogatjak (Ciuti, 2020).

Az ellatas soran segit stratégidkat, megoldasi javaslatokat fogalmazunk meg a csalid szamara az
esetleges hatranyok enyhitésére, az erGsségek megtartasara. Fontos szempont, hogy a csecsemét, kis-
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gyermeket a csaladi rendszer aktiv tagjanak tekintjiik. Mivel az allapotfeltaras mindig a szil6 biztonsagot
nyujto jelenlétében térténik, igy a sziilok is képet kapnak gyermekiik képességeirdl, kapacitasairdl, eréssé-
geirdl és gyengeségeirdl. A vizsgalatok soran atbeszéljiik a kapott eredményeket, megosztjuk megfigyelé-
seinket, a sztlSkkel egytitt értelmezzik azokat. Mindezen informdcidaramlas segiti a szil6i kompeten-
ciak és hatékonysag megélését, timogatja a csecsemé viselkedésének értelmezését és megértését, a va-
laszkész gondozoi viselkedés kialakitasat (Csepregi, 2019).

3. Prevencio, intervencio

A rizikéijszilottek szempontjabdl kiemelked§ szerepe van a személyre szabott gorai fejlesztésnek és gondo-
gdsnak. Az intervenci6 leggyakoribb teriiletei, melyek gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai vagy
gyogytornasz kompetenciat igényelnek:

* mozgasfejlesztés (nagymozgasok, posztarak és praxisok)

o érzékelés, észlelés fejlesztése (differencialas, diszktimindlas), korai hallasnevelés, korai latasnevelés

*  kognitiv funkcidk fejlesztése

* verbalis és nonverbalis kommunikacid, nyelvi funkciok fejlesztése

* Onkiszolgalas, 6ndllosag fejlesztése

* szocialis képességek fejlesztése.

Az allapot feltarasat kovetéen mindig adunk tanacsot a sztil6knek az otthoni helyzetekre vonatkozo-
an ,,home-training” formajaban a gyermek sziikségleteinek és a sziikséges fejlesztési irinyoknak megfele-
16en. Ezek legtobbszor a napirendbe kénnyen beilleszthetd jatékos ,,feladatcsomagok”, melyek a korai
id6szakban f6képp a mozgasos elemeket, majd a kommunikaciot, beszédinditast és a szociokognitiv
mukodést tamogaté jatéktevékenységeket tartalmazzak.

A korai fejlesztésre torténd javaslat megallapitasa nem jelenti a sajatos nevelési igény( (SNI) diag-
nosztikai statuszba t6rténé besorolast. Gyégypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés, gondozas, pedago-
giai szakszolgalati ellatas jarhat nem SNI-s gyermeknek is. A fejlesztés hatdsossagat, a valtoztatasok
(modszer, gyakorisag) sziikségességét, szintén az interdiszciplinaris munkacsoport hatarozza meg a gyer-
mek kovetése soran (Keteki & Szvatko, 2015).

4. Esetkoordinalds

A team esetkoordindlé szerepe nagyon sokszor az egyik legnehezebb feladatunk. Sziikség szerint segi-
tink a gyermeknek és a csaladnak a megfelelS, gptimdlis korai fejleszt6 hely kivalasztasaban, a korai fej-
lesztés minél hamarabb t6rténé elinditasaban. Ugyanakkor sokszor tapasztaljuk az ellatérendszer talter-
heltségét, az orszagos szinten egyenetlentil mikodé ellatast (Kereki & Lannert, 2009). Sok esetben azzal
is el6segithetjitk a megfelel6 ellatashoz jutast, ha tudunk konzultdlni a gyermekkel foglalkoz6 szakembe-
rekkel és informaciocsere torténik a szakmai teamek kozott.

Az interdiszciplinaris megkézelités jelentGsége

A fejlédésneurologiai utégondozasban az interdiszciplinaris egytittmiikodés elGsegiti az érintett gyerme-
kek fejlédésére hatd kockazatok, erésségek és gyengeségek arnyaltabb megértését. A multidiszciplinaris
csapat Osszetétele intézményenként valtozhat, és bar a killonb6z6 szakteriiletek k6zott lehet némi atfe-
dés vagy szerepmegosztas, mindegyik szakma képviselGje egyedi szerepet tolt be az érintett kisgyerme-
kek human funkcidinak feltarasaban (Orton et al., 2018). A team tagjai megosztjak egymassal a megfigye-

155



léseket, integraljak tapasztalataikat, a felmérések eredményeit. Az adott gyermekhez és csaladhoz illeszke-
d6 fejlesztési terve(ket)t dolgoznak ki, igy biztositva, hogy a kilonféle intervenciok kiegészitsék és erdsit-
sék egymast. Mindezeken tul az interdiszciplinaris utankévetés megkonnyiti a z6kkendmentes atmenetet
az egészségligyi ellatas kilonb6z6 szakaszai k6zott, és hidat képez a pedagdgiai szakszolgalatokban, ok-
tatasi intézményekben és maganszektorban megval6sulé korai fejlesztés és kilonleges ellatas felé.

Az interdiszciplinaris team tagjai jellemz6en gyermekneurologus, neonatolégus, gyogytornasz, kon-
duktor, gyogypedagdgus (valamennyi szakirdny, de killonésen szomatopedagogus, latassériiltek pedago-
gidja szakiranyon végzett gyogypedagdgus — tiflopedagdgus, logopédus, autizmus spektrum pedagdgia
szakiranyon végzett gyogypedagogus), pszichologus, esetenként dietetikus, killonb6z6 specializacioja
gyermekszakorvosok, szocialis munkas. A team minden tagja egyedi szakmai néz&ponttal, készségekkel
és kompetencidkkal jarul hozza a gyermekek komplex fejlédésmenetének megértéséhez, a fejlédési késé-
sek és fejlédési zavarok korai azonositasahoz, az egyéni szitkségletekhez igazodé intervencios tervek ki-
dolgozasahoz. A Fejlédésneurolégiai ambulanciankon legtobbszor az egyes szakteriiletek képvisel6i
egyid6ben, egy térben vizsgaljak a gyermeket (szinkron team) igy a megfigyelések, tapasztalatok megosz-
tdsa, megvitatasa, valamint a szakvélemény elkészitése valodi kozos tudasmegosztison alapul. Munka-
csoportunk transzdiszciplinaris szemléletben dolgozik, hiszen az egyes szakemberek képesek tobb szak-
ma ativel6 tuddsat és gyakorlatat egyszerre megvalositani azaltal, hogy a hattérben a team szervezett,
Osszehangolt munkat végez, az egyes szakemberek komplexebben latjak az esetet (Kereki & Szvatko,
2015).

A fejlédésneurologus fent részletezett munkajahoz az alabbi tarsszakmak kapcsolédnak be.

A pszicholdgus a korai fejlédési kockazatok szirésében és az allapotmegismerésben alapvets szerepet
tolt be, mivel kilonféle diagnosztikai eszkézokkel képes azonositani a kognitiv, viselkedési és érzelmi
fejlédés eltéréseit. Objektiv modszerekkel ezen teriiletek eredményeit parametrizalja. Munkacsopor-
tunkban a 0-3,5 éves gyermekek pszichomotoros fejlédésének objektiv méréséhez a Bayley-II1. Csecse-
mé és kisgyermek fejlédési skalat hasznaljuk. Nagyobb gyermekeknél a mentalis profil feltérképezéséhez
a WPPSI-IV Wechsler évodas és kisiskolas intelligenciatesztet hasznaljuk. A gyermekek életkoranak
elérehaladtaval a vizsgalatok kitetjednek a figyelmi, a végrehajté funkciok, az emlékezet, a tanuldsi
képesség, a grafomotorium, a motivacié feltérképezésére is. A pszicholbgus szerepe a csaladi timogatas-
ban szintén jelentés. Az érintett csecsemdk, kisgyermekek sziilei gyakran szoronganak és érzelmi
tamogatast igényelnek, ezért a pszichologus tanacsadast és edukaciot nyujt. Bz kilénosen fontos, mivel
a szil6k bevonasa és timogatisa javitja a gyermek fejlédési eredményeit (Myrhaug, Brurberg, Hov &
Markestad, 2019). J6l tudjuk, hogy a korai beavatkozasok sikerének alapja a csaladkézponta megkézeli-
tés. Az érzelmi kapcsolatok fontos szerepet jatszanak az agyi strukturdk és funkciok fejlédésében (Fox,
Levitt & Nelson, 2010). Az érzelmi timogatas, a szil6-gyermek kapcsolat és a pozitiv, valaszkész nevelés
er6sitik a neurondlis kapesolodasokat, segithetik az agyi fehérallomany mikrostruktirdjanak helyreallasat,
ami hozzajarulhat a jobb fejlédési eredményekhez. Ilyen médon fontos része a neuroresztorativ hatasok-
nak, elésegitheti az optimalis fejlédést (McLaughlin & Sheridan, 2016; Volpe, 2019). Eppen ezért utin-
kovetésiink soran fontosnak tartjuk a sziléi szerepek és kompetenciak megerdsitését. A konzultaciok
legtobbszor az alabbi témafokuszokkal torténnek: sziiléséggel kapesolatos elvarasok, tervek, korai szil6-
gyermek interakciés mintak, szerepek, anyai szorongas, tarsas timogatas, érzelmekkel valé kommunika-
ci6, méltanyossag a munkamegosztasban, konfliktusok, kapcsolati elégedettség, pszichés eréforrasok
hasznositasa. Mindezen teriiletekre ravilagitva a pszicholégus hatékonyan tudja timogatni a csaladok jol-
létét (Hédervari-Heller, 2020).

156



A kondnktor feladata az interdiszciplinaris diagnosztikai teamben a mozgasok megfigyelése a gyermek
spontan jaték- és mindennapi tevékenységeiben. Holisztikus rendszerszemléletben ravezetéses tanulas-
sal mozgositja a kisgyermek tartalékait. A nagy- és finommozgasok objektiv megitélésére a pszicholégus-
sal egytittmikodve killonb6z6 fejlédési skalakat, méréeszkozoket haszndl (pl. BKFK-SEED Fejl6dési
skala), vizsgalja a gyermek szenzoros feldolgozasi folyamatait (pl. Dél-Kaliforniai Szenzoros Integraciés
Teszt-SCSIT, DeGangi-Berk szenzoros integracios teszt), a mozgaskoordinaciot. Manualis vizsgalat
soran az izomzat eltéréseit, ortopéd jellegd elvaltozasokat tud kiszdrni (teamiinkben a Pfaffenrot manua-
lis technika elvei alapjan). Ha sziikséges, akkor segitséget nyujt specidlis segédeszk6zok, prevencios vagy
korrekeids ortopéd sinek terén. Mivel a konduktor 4ltal a kiilénb6z6 fejlesztendé teriiletek befolyasolasa
egyid6ben torténik, fgy a gyogypedagogussal kézosen adjak a tanicsot a csaldd szamara (pl. optimalis
otthoni tanulasi kérnyezet kialakitasa, faciliticiés modok). Az otthoni torna betanitisakor az agy plasz-
ticitasara, a karosodott idegrendszer megmaradt kapacitasara épit. A konduktor arra torekszik, hogy a
gyermek aktiv, motivalt részese legyen sajat tanulasi és fejlédési folyamatanak. A tébbesatornas, mo-
dulatis tapasztalatszerzésre épitve minden életkorban hatékony lehet ez a fejlesztési rendszer.

A gydgytorndsz mar a klinikara érkezésiikkor talalkozik a csecsemokkel, gyermekekkel, igy mar akkor
megkezdédik a kézos célok kitdzése. A gydgytornasz foglalkozik a gyermekek izomténusanak normali-
zélasaval, az fzlletek mobilizalasaval, az izmok erGsitésével, mozgasok és testhelyzetek szimmetrizalasa-
val, a mozgasfejlédés beinditisaval és facilitalasaval, szitkség esetén pedig a kilénb6z6 segédeszkozok
betanitasaval és hasznalataval.

A gydgypedagdgus részt vesz a kisgyermekek kognitfv, kommunikacios, érzékszervi, motoros és szocia-
lis készségeinek részletes felmérésében, segit meghatirozni a fejlesztési, intervencids célkittizéseket
(szakiranyok szerint). Sziikség szerint segit a gyermeknek és a csalaidnak a megfeleld, optimalis fejleszt6-
hely keresésében, az intézményi elhelyezésben. Munkaja soran a pszicholégussal egyiittmiikédve objek-
tiv méréeszkozoket, skalakat is felhasznal (pl. BKFK-SEED, Bayley-I1II). Tamogatja a differencialdiag-
nosztikai munkat az atfedé klinikai képet mutato fejlédési zavarok esetében pl. ADHD, ASD. Tajékoz-
tatja, értelmezi a vizsgalati eredményeket, atbeszéli a sziil6ket érint6 kérdéseket. A gybgypedagdgus
kiemelt figyelmet fordit a sziil6kkel val6 egytittmikddésre, és segiti Sket abban, hogy otthon is timogat-
hassak gyermekiik fejlédését. A szil6k edukalasa soran olyan technikakat tanit, amelyekkel a kisgyerme-
kek tanuldsi és szocidlis készségeit 6sztonézhetik a mindennapi helyzetekben, példaul jatékok vagy be-
szélgetések révén.

A ldtdssériiltek pedagdgidgja szakos gydgypedagdgns feladata a latasi funkci6 vizsgalata a vizudlis figyelem,
majd a vizualis észlelés fejlédésének kdvetése céljabol. A sziletés utani idészakban a latas szerepe megha-
tarozo6 a tobbi tertilet, gymint a mozgas, kommunikacio, szocialis készségek fejlédéséhez, ezért az élénk
és stabil vizualis figyelem felmérése és sziikség esetén fejlesztése elengedhetetlen a fejlédéstikben veszé-
lyeztetett gyermekek megsegitésében. A megsziiletés utani elsé honapban ki kell alakuljon az Gjsziilott
vizualis érdekl6dése, és 6-8 hetes korra elvarjuk, hogy tekintetét a szil6 arcara és a kontrasztos abrara
régziteni tudja, és annak elmozditdsat szemével kovesse. A k6vetkez6 idGszakban ez a készség az élénk
szind targyakra, jatékokra is kiterjed, ebbdl alakul ki 5 hénapos korra a targyért valé nyilds, majd a preciz
manipulicié. Ha a latas fejlédésének ebben a folyamatiban elmaradast tapasztalunk, meg kell kezdeni a
probléma koézelebbi vizsgalatat és a latasi funkcio fejlesztését. A koraszulott gyermekek kozott nagyobb
aranyban fordulnak el szembetegségek (koraszilSttek retinopathiaja, myopia), a perinatalis idegrend-
szeti sériilés pedig néveli a latas agyi feldolgozasi zavaranak (CVI) kialakulasi kockazatat. Fejlédésneuro-
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légiai vizsgalatunkon kiemelt figyelmet forditunk a vizudlis funkciok vizsgalatanal az agyi feldolgozasi
zavar tineteire (felismerés, értelmezés, zsufolt ingerek kezelése, térészlelés).

A szomatopedagdgia s3akirdnyon végzert gydgypedagdgns a komplex allapotfelmérés keretében feltarja a moz-
gasszervek mikodését, a funkciondlis képességeket (és azok eltéréseit), a mindennapos és az Eletkornak
megfelel6 tevékenykedés szintjét. Tamogatja a tanulast, a kommunikaciét és az 6nall6 életvitel alla-
potspecifikus elérhetéségét (Benczur, 2011).

A logopédiai vizsgalat fontossagat jelzi, hogy a koraszilottség néveli az atipikus nyelvi fejlédés rizikojat
(Varga, Szabd & Csépe, 2020), igy kiilonds figyelmet forditunk a kommunikacio, beszéd-, és nyelvfejl6-
dés allomdsainak kévetésére (Szanati, 2011). Ennek soran a logopédus megfigyeli a preverbalis kommu-
nikaciot, a hangra valé figyelmet, a receptiv és expressziv nyelvi fejlédés 1épéseit. Fontos feladata korai
id6szakban a nyelvi késés, illetve a nyelvfejlédési zavar korai szdrése. Mindezek vizsgalatahoz a logopédi-

aban hasznalt vizsgalé moédszereket, kérd6iveket, teszteket alkalmazza.

Esettanulmanyok

Az alabbi esettanulmanyban két, perinatalis stroke-kal sziletett kisgyermek! esettérténetén keresztil
szeretnénk bemutatni fejlédésneurologiai folyamatdiagnosztikus teammunkank gyakotlati elemeit és
tapasztalatait. Az esetismertetésben részletesen lefrjuk az interdiszciplinaris teamben térténd vizsgalata-
ink 6sszefoglaldjaként kirajzol6do fejlédési mérfoldkéveket. A leirasok soran kériiljarjuk azokat a megfi-
gyeléseinket és teszteredményeket, melyek minéségében jellemzik az érintett kisgyermekek fejlédési
tendenciait. Részletezzik a fejl6dés azon finom, minéségi eltéréseit, melyeket sok esetben interdiszcipli-
naris egytttmikodésben lehet mélységeiben feltarni, killonésen a kezdet tiinetmentes, vagy enyhe tine-
tekkel jelentkez6 periédus alatt. Kitériink a tanacsadas, sziiléedukacio elemeire is, megjelenitjitk a korai
fejlesztésre vonatkozo javaslatainkat és azok sajatos megvalosulasat az ellatérendszerben. Mivel mindkét
gyermek esetében perinatélis stroke 1épett fel, igy réviden Osszefoglaljuk az ehhez kapcsolédo aktualis
ismereteket.

A perinatalis stroke egy heterogén neuroldgiai korképesoport, ahol az agyi véraramlas olyan mértékd
zavart szenved, melyet képalkotd eljarasokkal vagy postmortem neuropathologiai médszerrel igazolni
lehet. Az elvéltozas kialakulhat az agyi artériakban vagy vénakban, jelentkezhet érelzarédas (embolizacio,
thrombosis,) vagy vérzés (érsérillés, szakadas) képében. Kialakuldsanak ideje a terhesség 20. hetétdl a
postnatalis 28. napra teheté (Mineyko, Kirton, 2011). Perinatalis stroke el6fordulasa érett tjszilottek ko-
z6tt kb. 1:3500, mely a képalkotd eljarasok fejlédésével folyamatosan né (ez 3x magasabb rizik6, mint a
dohanyz6, magas vérnyomasos cukorbeteg felnStteknek és 8x magasabb, mint a normal feln6tt popula-
ciénak (Mer6, 2014)).

A perinatalis stroke tiinetei jelentkezhetnek régtén a megsziiletés utan, akar sulyos, jraélesztést
igényld distress formajaban, vagy az elsé néhany életnapban (jellemzben az els6 48 6raban, géresok for-
majaban), vagy a kés6bbi csecsembkorban, jellemzéen 4-8 honapos korban, leggyakrabban aszimmet-
rikus kézhaszndlat formédjaban. Ezt a format feltételezett wjsziléttkori stroke-nak is nevezik, hiszen
visszamendleg nem lehet teljes bizonyossaggal megallapitani az agyi 1ézi6 keletkezésének idejét. Valtoza-
tos megjelenési formaju és silyossagi neurologiai maradvanytiinetekkel gyogyul: hemipatesis (hemiplé-
gias cerebral paresis vezet$ koroka), kilénboz6 sulyossagu intellektualis képességzavar, beszéd- és nyelvi

I Mindkét kisgyermek esetében a sziilSk informalt beleegyezé nyilatkozatban engedélyt adtak a gyermekekrdl késziilt
videok, fotdk és irasos jellemzések konferencidkon, publikicidkban t6rténd kozlésére.
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zavar, epilepszia stb. maradhat vissza. Ennek fényében ennek a betegcsoportnak az interdiszciplinaris
utankévetése Gjsziléttkortol, illetve a felismerés idejétdl kezdve elengedhetetlen (Mineyko & Kirton,
2011).

Anna esete?
1. Pre- és perinatalis események, Gjszilétt allapota:

Anna problémamentes varanddssag utan, csiszarmetszéssel jott vildgra a 39. tethességi héten 10/10
Apgar értékkel. A harmadik életnapon jobb oldalra kiterjed6 géresok jelentkeztek. A koponya ultrahang
és MRI vizsgalatok alapjan perinatalis stroke-ra és sinus trombézisra deriilt fény.

2. Fejlodési vizsgalatok és terapias javaslatok 0-6 honap kozott:

3 hénapos kor: Annaval és csaladjaval a gyermek harom hénapos koraban talalkoztunk elészor. Izom-
zata testszerte hipotén volt, oldalkiilonbséget nem tapasztaltunk. Vertikalizaciéval kapcsolatos elemi
mozgasmintak megnyult latencia utan, kissé csokkent dinamikaval jelentek meg. Ugyanakkor a lokomo-
ciéval kapcsolatos elemi mozgasmintak j6 dinamikaval, oldalkilonbség nélkil mutatkoztak meg. Kont-
rasztos abra vizualis kévetésekor mérsékelt jobb oldali aszimmetriat tapasztaltunk. Anna fixalta az dbrat,
latszott az érdekl6dés és figyelmi fokusz, ugyanakkor fejét nehezen forditotta el jobbra, csak szemével
kévette az abrat. Viselkedésmintazatabil jol lathattuk, hogy nem a vizudlis percepeid vagy vizudlis figyelmii funkcidk
nebézsége miatt nem tudott megfelelden Rivetni, hanem az; izomtonuseloszldsi zavar kivetkeztében. A sziléknek home-
training formajaban szimmetrizalé mozgasos gyakotlatokat javasoltunk és tanitottunk be, melyet mind
£61d6n, nagylabdan napi szinten t6bbsz6r tanacsoltunk elvégezni. Hasonloképpen javasoltuk a gyermek
szimmetrizal6 tartasat Slben, hordozasnal, a kisigyban egyarant. Emellett figyelemtréninget is ajanlot-
tunk, kilonésen jobb latotérben térténd kovetést illetden. Kértiik a teriiletileg illetékes pedagdgiai szak-
szolgalatnal korai fejlesztésének megkezdését.

4 hinapos kor: A szilék a javasolt gyakorlatokat beillesztették napirendjiikbe, rendszeresen végezték
azokat, tovabba javaslatunkra elkezd6détt korai fejlesztése heti egy alkalommal a pedagdgiai szakszolga-
latban. A sziil6k ingergazdag, szeret6 kérnyezetet biztositanak Anna szamara, a home-trainingben part-
nerek, egytittmikodoéek voltak.

Anna vizudlis kdvetésében és mozgasmintaiban enyhe javulas volt tapasztalhatd, de izomténusa to-
vabbra is kifejezetten hypoton volt, kar- és labmozgasok kevésbé intenzivek. Karjait oldalt nyujtva tartot-
ta, igy a nydlas és fogas funkcidja is megkésett. Haton fekve fejét balra forditva tartotta tovabbra is, a vi-
zualis ingereket is csak erre kovette. Kezébe adott jatékot roviden megtartotta, majd elengedte, jobb ke-
zével tgyesebb volt. Feilddésében mar ekkor megelent egy meérsékelt kézhaszndlati aszimmetria a3, asgimmetyikus
Spontdn fejtartas mellett. A motoros fejlédésben megjelend mérsékelt aszimmetriak miatt korai fejlesz-
tésének folytatasat javasoltuk. A nyaki aszimmetria olddsara manualterapia megkezdését szorgalmaztuk.
Otthonra a nagylabdas szimmetrizalé gyakotlatok intenzifikalasat javasoltuk, napi 3-4 alkalommal, vala-
mint a minél gyakoribb hasonfekvé helyzetet plédes alatamasztassal, s ebben végzett jatéktevékeny-
ségeket. Sztil6kkel atbeszéltiik a megfelelS etetési poziciot és a kiskanal haszndlatot.

6,5 honapos kor: Az id6kézben lezajlé szakszolgalati vizsgalatok Anna fejlédését megfelelonek ftéleék,
igy tovabbi fejlesztést mar nem kapott. Vizsgalatunkon izomhipoténiaja javul6 tendenciat mutatott, ol-
dalkiilonbséget, aszimmetrikus tartdst mar nem tapasztaltunk. Vizudlis figyelme javult, kitartéan kéve-
tett, hangokat tigyesen lokalizalt. Targyakért biztosan nyult, megfogta és egyik kézbdl a masikba attette,

2 Jelen cikkben mindkét kisgyermek esetében a keresztnevet megvaltoztatva fiktiv neveket szerepeltettiink.
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valamint Gsszetitgette azokat. Mindkét oldalra hatrdl hasra forgott, ugyanakkor vissza még nem szfve-
sen. Kukucs jatékot szivesen jatszott, gagyogasa valtozatos volt. Bdr Anna pszichomotoros fejlidése szépen elin-
dult 65 aktudlisan kordtlagnak megfeleld volt, mégis a bioldgiai rizikdra fekintettel, az egyentetes és harmonikus fejlddéséneke
tdmogatasa céljabol korai fejlesztésének rijboli megkezdését javasoltnk gydgypedagdgus és konduktor bevondsdval. A szi-
16kkel atbeszéltik a hozzataplalas tovabbi menetét, tovabba finomitottunk a home-training mozgasos
gyakorlatain, beemelve a kuszas-el6készité gyakotlatokat, valamint az egyensulyi és szenzoros ingerek
valtozatos, jatékos gazdagitasat.

3. Fejlodési vizsgalatok és terapias javaslatok 7-18 honap kozott:

11 honapos kor: Szil6i kezdeményezésre maganuton folytatédtak a fejlesztések, négy honapon ke-
resztll konduktiv nevelés és manualterapia. Fejlesztései négy honap utan lezarultak. Izomzata testszerte
mérsékelten hypotén volt, oldalkilénbséget nem észleltiink. Pszichomotoros fejlettségét Bayley-111 ska-
laval mértitk, melynek kvantitativ értékelése a 2. abran lathatd. Az eltérd felidési tendenciak azonositisibog
nem elég a normaértékekkel toriénd dsszebasontitis, fontosak a viselkedésmintizatok finomra hangolt mindségi megfigye-
léser. Kvalitativ megfigyeléseink alapjan a cseng6t vizualisan exploralta, de nem mert hozzanyulni. Képes-
konyvet figyelmesen nézegette. TArgyakat erSteliesen exploralta oralisan. Orém esetén repkedé kézmoz-
gast tapasztaltunk. Sokszor hintaztatta magat. Nyelvi funkcidjara jellemz6 volt, hogy differencidltan rea-
galt a nevére, ismerGs szavakra egyarant. Felkeltette a masik figyelmét. Ismétl6d6 massalhangz6-magan-
hangz6 kombinaciét utanzott. Frthet6 szavak kifejez6 beszédében mar megjelentek, tgymint baba, apa,
mama, papa, te. Hangutanzok kozil a lovacska hangjat utanozta, puszit dobott, tevékenységét halan-
dzsaval kisérte. Finommozgasat tekintve ujjheggyel fogta meg a kockat, a testkézépvonalahoz vitte, de
két kockat nem érintette 6ssze kdzépen. Csészét nem fogta meg, csak vizualisan tanulmanyozta. Anna a
vizsgalatunkon szimmetrikus, alternalé mozgasokkal maszott, stabilan tlt és kapaszkodva lépegetett. Anna
pszichonmotoros fejlettségét tekintve 11 honaposan mérsékelt izombypotonidt, a manipuldcid és a kognitiv funkciok elmaradasdt
tapasgtalink. Vizsgalataink mennyiségi és minéségi értékelése alapjan a fokozott fejlédési rizikd és elmarada-
sok miatt ismételten kértiik a pedagdgiai szakszolgalatot korai fejlesztésének elinditasara. A sziilSkkel atbe-
sz€ltiik az otthoni jaték-, és mozgasfejlesztésére vonatkozé javaslatainkat.

17 hnapos kor: Az eltelt idGszakban az altalunk javasolt szemészeti és ortopédiai vizsgalatok megtor-
téntek, ahol mindent rendben talaltak. A pedagégiai szakszolgalat véleménye szerint a gyermek fejlédése
megfelel6 volt, tovabbi fejlesztést nem igényel. A szil6 végil megkereste a Budapesti Korai Fejleszté
Koézpontot, ahol komplex egyéni gyégypedagdgiai tandcsadast és nyomonkovetést ajanlottak fel, korai
fejlesztését heti egy alkalommal indokoltnak tartottdk.

Annacska mozgas-, és nyelvi fejlédésében jelentds elérelépés tortént, 13 hénaposan kezdett el 6nal-
16an jarni, majd 17 hénaposan futni. Székincsfejlédése elindult, 15-20 szét és szokezdeményt hasznalt.
Anna szomatikusan koranak megfelelGen fejlett, kedves, jol kooperalo kisded benyomasat keltette. Pszi-
chomotoros fejlettségét Bayley-111 skalaval mértitk, melynek metrikus eredményei a 2. abran lathatok.
Kognitfv funkcidja koranak megfelel6en fejlédétt. Targykonstancidja biztos, elemi problémahelyzetet
nagyobb latenciaval oldott meg, formatablaba a kért magabiztosan behelyezte. Receptiv nyelvi funkcioja
koranak megfelel$ volt. Gatlo szavakat megértette, kérésre tarsas viselkedést mutatott. Egy targyat és
egy képet helyesen azonositott, szfvesen mutatott ra a kért targyakra, képekre. Egy részbdl all6 utasitast
jol kovetett. Expressziv nyelvi funkciok minéségi elemzése alapjan beszédprodukciodja szépen fejlédott,
iranyitotta a masik figyelmét, holofrazisokat hasznalt, targyakat, képeket megnevezett. Motoros tertilete-
ken beltll a finommozgas kisfoki minGségi eltérését tapasztaltuk. Zsirkrétat tenyeres fogassal ragadta
meg, mik6zben spontan firkalt. Szem-kéz koordinacidja kissé bizonytalan, 3 kockabdl toronyépitéssel
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probalkozott, a kockak preciz egymas f61¢é helyezésében kis segitséget igényelt. Kézhasznalata a manipu-
laciés tevékenységekben szimmetrikus volt. Onalléan jart, jardsa még széles alapu volt. Ugyesen guggolt
kapaszkodas nélkiil, mikézben megtartotta az egyensilyat. Iépcsén kapaszkodva mellélépve kozle-
kedett.

Pszichomotoros fejlidése tovibbra is szépen halads, a finommotorikdban, a viznomotoros koordindcidban tapasz-
taltunk jelzetten enybe mindség eltérést. A tovabbi harmonikus idegrendszer: fejlodés facilitaldsdra, az eredmények megtar-
tdsdra tovdbbra is korai fejlesgtését indokoltmak tartottuf.

Bayley-1n skdla csoportmutatdi - Anna fayley-Nl siala szubtesat profilja - Anna

2. abra. Anna pszichomotoros fejlédése a Bayley-111 skala titkrében (sajat szerkesztés).

4. Jelenlegi allapot és hosszatavi megfontolasok:

24 hinapos for: 23 honaposan Gjbdl kontrollalta a szakszolgalat, ahol megallapitottak, hogy a kislany
fejlédése tokéletesen megfelel életkoranak, korai fejlesztését tovabbra sem javasoltak. (A szakértéi véle-
mény a Bayley-111I vizsgaloeljaras Finommotorika eredményeit nem tartalmazta.)

Anna szomatikusan megfeleléen fejlett, kedves, baratsagos kislany. Izomzata testszerte normoton,
minimalis killénbség a kézhasznalatban még észlelhetd, inreflexek élénkebbek voltak. Jarasa még kissé
szélesebb alapt, de biztos, irdnytart6. Lépcsén kapaszkodva, mellélépve kozlekedik. Mindkét kézzel ma-
nipuldl, de a bal kezét preferalja. Szem-kéz koordinaciéja még pontatlan. Precizids fogas kialakult, biztos.

Latasfunkciok: CVI-specifikus latasvizsgalat soran szemmozgasai pontosak és jol koordinaltak. Ta-
totere konfrontaciés vizsgalattal teljesnek latszott. Képeket mindharom nehézségli reprezentacios szin-
ten (fotd, szines kép, sematikus dbra) felismerte. Zsafoltsag kezelésében (CVI-Complexity Sequences
képeivel) kis bizonytalansagot mutatott. Latasat jol haszndlja, nehézséget jelentd vizualis feladatokban
nagyon tanulékony. Latasfejlédésében eltérés nem tapasztalhat6, magasabb szintd vizualis funkciok fej-
16dését 3 éves kora utan tervezziik kontrolllni.

Pszichomotoros fejlédésének nyomonkovetését Bayley-111 fejlédési teszt ismételt felvételével vé-
geztiik, az eredményeket a 2. abra mutatja. Kognitiv fejlédésre jellemz6 volt a biztos formafelismerés, a
formatabldba mindharom euklideszi format beillesztette. Az illesztése ugyanakkor pontatlan, kis segitsé-
get igényelt. Targyallandésaga biztos, elrejtett targyat helycsere ellenére is tigyesen megtalalta. Flakonrél
a tet6t egyediil még nem tekerte le, de probalkozott. Jatékaban a mintha-jaték megjelent, a targyakat 6n-
magara (self) vonatkoztatva hasznalta. Jatékos interakciot kezdeményezett. Nyelvi fejlédése mind a re-
ceptiv, mind az expressziv oldalon koranak megfelel6 volt. Utasitasokat megértette, reakcioi adekvatak
voltak. Targyakat, képeket azonositott. Szavakat és gesztusokat kombinalt, szokinese kb. 50-150 sz6 ko-
z6ttl. Igényeit verbalisan adekvat médon tudatta kérnyezetével. Zsirkrétat f6képp bal kezében, tenyeres
fogassal tartotta, korkoros firka megjelent. Vizszintes, fuggéleges vonalvezetést probalta utanozni. 3-4
kockabdl all6 tornyot épitett. Csippentd fogas mindkét kézzel biztos, flakonba az ételdarabkakat nehe-
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zen helyezte bele, szem-kéz koordinacidja gyengébb. Segitséggel leguggolt, labdaba ragott mindkét labbal,
paros labbal egyet ugrott. I.épcsén kapaszkodva, mellélépve kozlekedett. Kissé szélesebb alapon futott.

Anndeska fejlidése egyentetes, jo iitenmi. Kedves, s3ociabilis kisliny, tanogatd csalddi kormyezetben nagy odafigyelés
meellett nevelkedie. Keét évesen mininzilis kézhasgndlati aszimmetria még tapasztalbatd, ami foképp a szem-kéz koordind-
¢id pontatlansagdban érbetd tetten. A szill6ket a finommotorika otthoni fejlesztési lehet6ségeire vonatkozdan
tanacsokkal ellattuk.

Anna fejlédése a silyos bioldgiai rizikd mellett megnyugtats, egyenletes, ugyanakkor fejlidésében egészen forai
iddszaktd] tetten érbetdek foképp a motoros funkciok teriiletén a sajatos fejlidési mintdzatok, melyek 3-11 honapos korban
Fkifejezettebbek voltak, de a finommotorika tovabbi fejlodésének mindségi eltérése miatt sziikségesnek tartjuk fejli-
désneuroligiai ntankivetését egészen 18 éves kordig. Anndcskdnak jo esélyei vannak, hogy a perinatdlis iddszakban el-
szenvedett sitlyos agyi sériilés ellenére megfeleld dletmindségben a tdrsadalom értékes tagidva vilbasson. Ebbeg azonban
elengedhetetlen fejlodéséneke monitorozdsa, és az;, elakaddsok, gyengeségek idiben 1orténd, folyamatos intervencidia.

Hanna esete
1. perinatalis események, Gjszilott allapota:

41. gestacios héten, meconiumos magzatvizb6l, 4/4/7 Apgar statuszban 3520 gramm testtomeggel
szuletett. Megsziiletést kévetGen cyanotikus, tonustalan volt, dllapota romlé tendenciat mutatott, a foko-
z6d6 oxigénigény miatt gépi légzéstamogatast igényelt 4 napig. Hypoxias-ischeamias encephalopathia
miatt 72 6ras hypothermias kezelésben részesiilt. Negyedik életnapjan késziilt koponya MRI vizsgalat
nagy kitetjedés, akut ischemids stroke-ot frt le a jobb oldali ACM egyik ventralis aganak ellatasi teriiletén,
illetve akut subduralis és occipitalis kamraszarvban kis kiterjedésti vérzést igazolt. Amplitudé integralt
EEG-n latott gbresgyanus aktivitas miatt phenobarbital indult, amit klinikai és elektrografias goresok hi-
anyaban leallitottak.

2. Fejlodési vizsgalatok és terapias javaslatok 0-6 honap kozott:

3 honapos kor: Elsé taldlkozasunkkor Hanna nyugtalan, irritabilis, nehezen vizsgalhaté volt. A peri-
natalis stroke-ot kévet6 bal oldali hemiparézise mar lathat6 ebben a korai idészakban is. Bal konyokét
extendalta, csukldja flexiés tartasban volt. Mar ekkor javaslatot tettiink a pedagdgiai szakszolgalatban
torténd jelentkezésre, hogy komplex korai fejlesztése minél hamarabb elkezd6dhessen. A sziil6ket
home-trainingre vonatkozoéan tanacsokkal ellattuk, melyben a bal oldali testfélrél j6vé ingerek feldolgo-
zésa és stimulalasa, valamint a sziill6-baba kontaktus, egymasra hangolédas, a sziiléi szerepek erdsitése,
tamogatasa hangsulyos volt. A korai fejlesztés megkezdésén tul manudlterdpiat is javasoltunk.

5,5 honapos kor: Manudlterapias (DSGM) kezelés megkezd6dott, a szakszolgalati korai fejlesztése még
nem. Vizsgalaton nyugodt, mosolygés volt. Hatrél hasra bal véll iranyaba fordult, balra tengelye koriil hason
elfordult. Mindkét kezével nyul, fog, de a bal kéz manipulacidja elmaradt, viszont tigyesen atvette jobb
kezéb6l balba is a jatékot. Hivelykujj opponalt, k6zEépsé ujj mozgasa lassabb volt. A bal kar szupinaciéja
nehezitett. Figyelme koranak megfelel6 volt, kontrasztos abrat fixalt, mindkét irdnyban szépen kovetett.

Vizsgdlatunke egyérielmiien megerdsitette Hanna bal oldali spasztikus hemiparélisét, mely a felsd végtagot érinti

_jobban.

Komplex korai fejlesztésének megkezdését stirgettiik, a manualterapia folytatasat javasoltuk, szil6k-
nek otthoni gyakorlatokat tanitottunk be, a hozzataplalds megkezdését és a napirendet is atbeszéltiik.
2. Fejlédési vizsgalatok és terapias javaslatok 7-18 honap kozott:
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9 honapos kor: Hanna korai fejlesztése tovabbra sem kezd6dott el, annak ellenére, hogy a sziil6 ké-
relmével egyiitt zardjelentéstinket is beadta a teriileti szakszolgalathoz. Végtil magantton indult el fejlesz-
tése heti egy alkalommal konduktor iranyitisaval. Pszichomotoros fejlettségét Bayley-111 skalaval mér-
tik, melynek pontértékei a 3. abran lathaték. Kognitfv funkcidi koranak megfeleléek voltak. Leesett tar-
gyat tekintetével kereste. Csengé részleteit figyelmesen nézegette, szandékosan megrazta. Zsinort még
nem huzta adaptivan. Mindkét kezében megtartotta a kockat, katikat jobb kézb6l balba atadta, forditva
még nem. Képeskonyvet érdeklédve nézegette. Elttnt targyat kereste. Nyelvi funkcioi szintén koranak
megfelel6ek voltak. Hangra orientalédott, nevére felfigyelt. Nem-nem tiltasra reagalt. Figyelte, ahogy a
masik jatszott vele, kérésre tarsas viselkedést mutatott (papa, puszidobas). Spontan vokalizalt, szocialis
hangadast produkalt. Vokalizaciéjaban magan-, és massalhangzokombinaciék megjelentek. Masok fi-
gyelmét igyekezett magara vonni. Jatékban aktivan részt vett, kedves kisbaba benyomasat keltette. Kari-
kat, kockat ujjbeggyel fogta meg, Targyakat testkézépvonalba hozta, egyik kezébdl a masikba attette,
ételdarabot teljes kézzel fogta meg. Haton fekve labat felhuzta, megfogta. Hatrdl hasra mindkét iranyba
atfordult. Hason fekvésbdl és tilésbdl térdére és kezére emelkedett, kb. 1-1,5 métert maszott.

Hanna fejlidésében egyre inkdbb kifejezett a perinatdlis stroke-ot kivetd bal oldali felsd végtagi tilsilyi haemiparézis
meegelenése a motoros funfkciok mennyiségi és mindségi elférésével. Komplex: korai feflesztéséneke megkezdeése siirgetd feladat,
igy azt tanacsoltuk, forduljanak egy masik pedagogiai szakszolgalathoz, ami relativ elérhet6 kozelségben
van hozzajuk. A manualterapia folytatasat is javasoltuk. Manipulacio, finommotrika, jatéktevékenység és
nagymozgasok otthoni fejlesztését atbeszéltik, betanitottunk gyakorlatokat, Gtleteket osztottunk meg,

13,5 honapos kor: Korai fejlesztése megkezd6doétt egy tavolabbi pedagogiai szakszolgalatban, heti 1
alkalommal konduktor, heti 1 alkalommal gyégypedagdgus bevonasaval. Manualterapiaja szintén foly-
tatodott.

Taplalkozasi magatartas rendben volt, poharat megfogott, segitségeel hasznalt, darabos ételt meg-
fogta, szajaba vitte, bal kézzel is probalta. A bal fels6 végtag izomzata kifejezetten, a bal als6 végtag izom-
zata jelzetten feszesebb volt, élénkebb inreflexek mutatkoztak. Spontan végtagmozgasok aszimmetti-
kusak voltak, a korra jellemz6 mozgasluxussal. Oldalkiilénbség a kézhasznalatban kifejezett volt. Két
targy Gsszeltésekor a jobb kézzel Gti a balt. Bal kézen nehezitett a szupinacié és ebben a helyzetben az
ujjak kinyujtasa. A nagymozgasban mindéségi eltérést tapasztaltunk. Szimmetrikusan, alternalé végtag-
mozgassal maszott, bal kezét legtobbszor kinyitotta, de nem volt teljes a tenyértamasz. Stabilan tlt. La-
ban verticalis helyzetben teljes talpon terhelt, sulyat megtartotta, lépést inditott, kapaszkodva oldalra 1é-
pegetett. Sarkat le tudta tenni (balt kicsit késve tette talpra a felallas utan), mindkét boka, de a bal kifejezet-
tebben befelé délt. Bal Achilles enyhén feszes. Pszichomotoros fejlettségét Bayley-I11 fejl6dési skalaval
kontrolldltuk (Id. 3. abra). Kognitiv funkcidi tovabbra is koranak megfelel6ek voltak. Kereste az eltdnt
targyat, kivette a csészéb6l a kockakat. Egy kockat a csészébe helyezett. Két kockat megtartott a kezében,
mikézben megprobalta megszerezni a harmadikat. Felfedezte a lyukakat a lécen. Kisaut6t szandékosan
meglokte. Receptiv nyelvi funkcidban koranak megfelel6 fejlettséget tapasztaltunk. Kitartéan jatszott
targyakkal, nevére, két ismer6s szora differencidltan reagalt. Figyelte, ahogy jatszanak vele, felkeltette a
masik figyelmét. Kifejez6 beszéd teriiletén koratlaghoz kézelitett. Vokalizalt, sokat mosolygott. Gagyo-
gas elindult, ciklizalt, de a magan- és massalhangzok kombinacitja még kevésbé differencidlt. Protosza-
vak még nem jelentek meg beszédében. Motoros funkcidiban a fent részletezett mindségi eltéréseket ta-
pasztaltuk, melyet a Bayley teszt pontszamai is megerdsitettek.

Hanna onmagahoz;, képest sokat felidots, kiegyensilyozott Risded lett. A perinatdlis stroke talajan kialakult bal ol-
dali felsd végtagi tilsiilyii baemiparézis kovetkeziében pszichomotoros fejlddése a nagymozgasok é az, expressziv nyelvi fo-

163



lodés teriiletén eltérést mutat. Tovibbi komplex fejlesztése, a csaldd timogatasa tovibbra is elengedbetetlen. A manu-
alterapiat a heti rendszerességli DSGM (Dévény Specialis manualis technika Gimnasztika Médszer) mel-
lett intenziv Pfaffenrot terdpids blokkok beiktatdsaval javasoltuk folytatni. A halldsszlrés iranyelvnek
megfelel6en audioldgiai kontrolljat javasoltuk, tovabba ortopédiai és szemészeti vizsgalatra is tovabb-
kuldtiik. Rehabiliticiés gondozasba vételére javaslatot tettiink.

Sayley-ll sidla csoportmutatdl - Hanna Baytey-Ill skala ssubteszt profilja - Hanna

3. abra. Hanna pszichomotoros fejlédése a Bayley-I1I skéla tiikrében (sajat szerkesztés).

4. Jelenlegi allapot és hosszu tavi megfontolasok:

22 honapos for: 15 honaposan a rehabilitaciés ellatasban mindkét bokara ortézist kapott, melyet folya-
matosan kontrollalnak. A szemészeti vizsgalat életkoranak megfelel$ allapotot és fénytorést irt le, kan-
csalsdgot nem észleltek. Korai fejlesztése a tavolabbi szakszolgaltban folyamatos, heti két alkalommal
konduktor és gydgypedagdgus szakemberek vezetésével torténik.

Taplalkozasi magatartasa rendben van, 6ndlloan eszik, poharbdl iszik, darabos ételt j6l megrag, 4j éte-
leket szivesen elfogad. Szobatisztasag fejlédése is elindult, székletet jelez a pelenkaban, bilivel még nem pro-
balkoztak.

Izomzata bal oldalon fels6 végtagi tulsullyal feszesebb, oldalkilonbség lathaté. 15-16 honapos kora
ota jar 6nalléan. Jarasa még kissé szélesebb alapd, de biztos, iranytartd, jobb oldalra jobban terhel, sarkat
leteszi. Achillesz bal oldalt feszesebb, de allaskor, jaraskor nem labujjhegyez. Guggolni sarokletétellel
tud. Lépcs6n négykéztérd helyzetben felmaszik, kapaszkodassal egymas mellé 1épve felmegy. Jobb kéz-
zel szabadon manipulalt, pontosan nyult targyért, precizids fogassal fogta meg. Jobb kezével aktivan jat-
szott, de bal kezét is hasznalta, f6ként tdmasztasra, megtartasra. Bal csuklo enyhe flexiéban, hiivelykujj
addukciéban. Funkcionalisan a hiivelykujj opponalasa nehezitett, de fog vele. Adduktor pollicis kezelése
manudlisan sziikséges.

Vizsgalaton Hanna motorosan kissé nyugtalan, figyelme kénnyen terel6détt. Kozos figyelmi helyzet
kialakithaté vele. Iranyitott feladathelyzetbe kedve szerint bekapcsolédott, de inkabb a sajat elképzelése
szerint tevékenykedett, ki-kilépve a helyzetbdl. Figyelme fluktudl, jellemz&en révid ideig képes elmélytlni
a tevékenységekben, de visszaterelhet6. Nevére esetlegesen figyelt fel, kérésre 1-1 targyat azonositott.
Néhany testrészt 6nmagan megmutatott, baban még nem. Kényveket lapoz, képeket szivesen nézege-
tett. Tevékenységeit szivesen kommentdlja intonalt vokalizalassal, ciklizalassal. Protoszavak ill. szavak
beszédében még nem jelentek meg. Ugyanakkor kivansagai kifejezésére a vokalizaciot, a gesztusokat és
a szemkontaktust megfelelen integralja. Interaktiv jatékba bekapcsolodott, maga is kezdeményezett.

Pszichomotoros fejlettségét Bayley-111I skalaval kontrollaltuk. Kognitfv fejlédése tovabbra is koranak
megfelel6, egyenletes fejlédést mutat. A kognitiv kihivast igényl6 feladatok megoldasahoz id6 kell Hanna

szamara, mig ratanul, de azutan 6nalléan csinalja. Elrejtett targyat helycsere ellenére megtalalt. Flakonrol
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tet6t nem tekerte le, de lehtzta. Mdanyag lécbe valamennyi rudat beillesztette, hasonloképpen a forma-
tabldba a formdkat. Gyakorl6 jatékot jatszik. Beszédértése koranak megfelels fejlettségti — figyeli, ahogy
masok jatszanak vele, kérésre tarsas viselkedést mutat (papa, kukucs, puszi). Egy targyat és mesekényv-
bél egy képet tigyesen azonositott. Képek alapjan a cselekvéseket is tigyesen azonositotta. Megérti a gatlé
szavakat. Expressziv nyelvi funkciéban jelentSs elmaradast tapasztaltunk. Jatékos interakciot kezdemé-
nyez, spontan vokalizal és ciklizal, protoszavak, allathangok utanzasa ugyanakkor még nem indult el.

Motoros funkcidk terén mind a finommozgasban, mind a nagymozgasban enyhe elmaradds tapasz-
talhaté. Zsirkrétat jobb kézzel négyujjas fogassal tartja, lapra spontan firkalt. Két kockabdl all6 tornyot
épitett. Vizszintes és fuggbleges vonalhizast még nem utanozta.

Hanna nagy utat jart be az elmilt iddszakban. A miegkezdert fejlestések eredményeképpen motoros funkeidi onmagd-
hoz, képest szepen felidnek. Az expressziy myelvhaszndlatot illetden Hanna nebhézségei egyre Riffejezettebbek, igy a moto-
ros funkciok fejlesztése és manudlterapia folytatasa mellett javasoltuk jatékos csoportos beszédinditd
foglalkozasokon torténd részvételét.

Hanna esete jol szemléltets, hogy a perinatilis stroke indukdlta eltérd agyi fejlddés az, életkor eldrehaladtival mds-mds
teriileteken, eltérd mintazattal jelenik meg, melyben vannafk silent szakaszok, tinetviltasok és regressziok. Ugyanakkor
az, idegrendszer plaszticitdsinak kiaknazdsdaval, ot korai intervencidkkal, a csalddok érzelni tamogatdsdval, a sziild-
Qyermek kapesolat megerdsitésével a nenroresztorativ hatdsok hosszabb iddtivlatban még a silyos bioldgiai kockdzatot is
képesek miérsékelns, csikkentent.

Hanna kezét nem engedjiik el, fejlédésének kisérését és timogatasat, fejlesztésének koordinaldsat

fejlédésneurolégiai munkacsoportunk iskolaskor végéig tervezi megvalodsitani.

LEZARO GONDOLATOK

Esetismertetéseink alapjan jol lathatd, hogyan valik fejlédésneurolégiai utankéveté munkank a szé
valodi értelmében vett feflddéstamogatd munkava.

Elényei ellenére a hatékony interdiszciplinaris fejlédésneuroldgiai utankévetés megvalositasa kihiva-
sokkal néz szembe, beleértve az eréforrasok korlatait, a koordinacios nehézségeket és a specialis képzé-
sck sziikségességét. A tapasztalatok és a folyamatban 1év6 kutatasok a team Osszetételének optimalizala-
sara, a mérési eszkozok fejlesztésére és a bizonyitékon alapulé beavatkozasi protokollok kidolgozasara
hivjak fel a figyelmet.

A kora gyermekkoti gondozasba, nevelésbe (alapozasba) fektetett energidk és anyagi er6forrasok ké-
s6bb sokszorosan megtériilnek.

Minden gyermeknek sziiksége van timogatisra az optimalis fejlédéshez, azonban specidlisan sajat
adottsagainak és sziikségleteinek megfeleléen. Mindez vonatkozik a csaladjaik timogatasara is, hiszen a
szul6k tgy tudjak a legerSteljesebb pozitiv hatast kifejteni gyermekeik fejlédése érdekében, ha 6k maguk
is megkapjak az egyensulyukat megteremté és optimalis mikodéstiket inspiral6 timogatast. Az interdisz-
ciplinaris keretben végzett fejlédésneuroldgiai utinkovetés hatékony megkozelitést jelent a fejlédési rizi-
koénak kitett és idegrendszeri fejlédési zavarokat mutatd gyermekek és csaladjaik timogatasaban. A sok-
rétl szakértelem kiaknazasaval, atfogd mérésekkel, értékelésekkel, valamint a csaladok partnerként vald
bevonasaval ez a modell igéretet jelent az érintett gyermekek és csaladjaik szaméra az optimalis fejlédési
eredmények eléréséhez, hosszu tivon az életmindség javitisihoz.
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Developmental neurological follow-up — in an interdis-

ciplinary framework

ABSTRACT

Neurodevelopmental follow-up - an interdisciplinary framework
Neurodevelopmental follow-up is an important component in the continuum of health care for infants and young children who are at higher-than-
average tisk for psychomotor development impairment. It comprises the monitoring and support of the physical, motoric, socio-cognitive, linguistic
and emotional pathways of development of the children concerned. The complexity of the follow-up requires an interdisciplinary approach, integrating
the expertise of different disciplines to provide comprehensive and complex treatment to ensure optimal outcomes.

In our study, we aim to present our professional model of interdisciplinary neurodevelopmental follow-up, describing the theoretical
framework of the model and then linking it to case studies of its implementation in practice.

We review the phases of the interdisciplinary neurodevelopmental process model. We describe the importance and competencies of the different
disciplines of the team, the possibilities of harnessing their diverse expertise to make accurate diagnoses and to define coordinated and effective strategies
for intervention that are appropriate for families. Case studies will be used to illustrate how these complex aspects can be implemented in practice to

support young children with diverse developmental pathways and their families.

Keywords: at-risk infants, neurodevelopmental follow-up, system approach, interdisciplinarity, CVI
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