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ABSZTRAKT

A korai gyermekkori fejlédés nyomon kovetéséhez elengedhetetlen a dinamikus, folyamatdiagnosztikai szemlélet. A bemutatott j6 gyakotlatban 90 f&
12-42 hénapos gyermek Bayley—I11 vizsgalatat végeztiik el, amely alapjan leggyakoribb eltérések az expressziv nyelvi és finommotoros teriileteken
jelentkeztek. A kontrollmérések szignifikins javulist mutattak, kiilonésen komplex fejlesztés esetén. A Bayley—III strukturalt alkalmazasa elGsegitette az

egyéni fejlédési utak feltardsat, a fejlesztési tervek személyre szabasat és a sziil6kkel valé hatékony egytittmiikodést.
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HATTER ES CELOK

A korai gyermekkori fejlédés rendkivil dinamikus, egyéni mintdzatokat kéveté folyamat, amelynek
megértése és tiamogatasa csak tObbszori, id6ben elosztott allapotkdvetéssel valosithatd meg. A folyamat-
diagnosztika a gyermek fejlédésének longitudindlis, objektiv mérésén és értékelésén alapuld, dinamikus
értékelési modszer, amely lehet6vé teszi a fejlédési palya és az intervenciok hatasanak pontos nyomon-
koévetését, valamint feltarja az aktudlis allapoton tdl a fejlédési trendeket és valtozasokat is (Squires &
Bricker, 2009). Lehet6vé teszi a fejlédési egyenl6tlenségek, aszinkronitasok, stagndlasok vagy regressziok
korai felismerését, igy a fejlesztési célok folyamatos jrahangolasat. A korai életkorban t6rténé azonosi-
tas kilonosen fontos, mivel a fejlédési problémak korai észlelése hosszitavia pozitiv hatassal van az isko-
lai és szocialis beilleszkedéste (Glascoe & Matks, 2011).

A Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition (Bayley-III) a vilig egyik
legeltetjedtebb standardizalt mérSeszkoze az 1-42 honapos gyermekek fejlédésének vizsgalatara (Bayley,
2000). A teszt a kévetkez6 tertleteken nyujt objektiv informacidkat: kognitiv képességek, nyelvi (receptiv
és expressziv) készségek, valamint finom- és nagymotoros képességek. T6bbszori alkalmazasa lehetévé

teszi a fejlédési pdlya, az egyéni profilok és az intervenciok hatasanak részletes kovetését.
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A nemzetkozi szakirodalom hangsulyozza, hogy a Bayley-III megbizhatéan el6rejelzi a késébbi
tanulsi és viselkedési problémak kockazatat (Woythaler, 2019). Putnick és munkatarsai (2017) longitu-
dinalis vizsgalatai megerésitik, hogy a Bayley-111 pontszamai szoros Gsszefliggést mutatnak a késGbbi
kognitfv és nyelvi teljesitménnyel, mig Johnson és Marlow (2014) szerint a teszt érzékenyen jelzi a fejlé-
dési eltéréseket és tamogatja az egyéni fejlédési utak azonositasat.

Hazai kontextusban Kereki (2020) kiemeli a fejl6dési allapotok finomhangolt kévetésének és a peda-
gogiai célu értelmezésnek jelentGségét, kilonosen a csaladokkal valé egyiittmikodés keretében.
Kenyhercz és munkatarsai (2022) a Bayley-I1I hazai alkalmazasanak tapasztalatair6l szamolnak be, rimu-
tatva, hogy az eszkoz segiti a fejlédési palyak pontos kdvetését és a sziill6kkel folytatott tanacsadas szak-
mai megalapozasat.

Ajelen tanulmany célja annak bemutatisa, hogy a Bayley-111 teszt strukturalt, folyamatdiagnosztikai
alkalmazasa hogyan tamogatja a fejlédési eltérések felismerését, az egyéni profilok kialakitasat, a célzott
intervenciok megtervezését, valamint a sziillékkel valé egytittmikodés mélyitését. A vizsgalat elsédleges
célkitlizése az volt, hogy a képességtertiletek célzott fejlesztését, illetve a sziil6i tandcsadas szakmai

megalapozasat tamogassa.

MODSZER

A vizsgalat kvantitatfv, longitudindlis, leiré és Osszehasonlité kutatds keretében valdsult meg a
2024/2025-6s tanév soran. A célzott, szandékos mintavétellel kivalasztott 90 £6 12-42 honapos gyermek
korai fejlesztésben részesiilt, és legalabb két alkalommal részt vett Bayley—I1I vizsgalaton. A minta Gssze-
allitasanal eltér6 fejlédési rizikotényezoket (pl. korasziléttség, neuroldgiai éretlenség, csaladi halmozo-
das) vettink figyelembe.

A mérbeszkodz a Bayley Scales of Infant and Toddler Development — Third Edition (Bayley—I1I) volt. A vizs-
galatok soran célzott kiértékelést és elemzést végeztiink harom f6 fejl6dési teriileten: a kognitiv,
az expressziv nyelvi és a finommotoros dimenziékban. A Bayley—III egyéb alskalai (pl. receptiv nyelv,
nagymozgas) nem képezték az elemzés kozvetlen targyat, de t6bb esetben értelmezési kontextus-
ként szolgaltak az egyéni fejl6dési profilok pontosabb megértéséhez. A tesztelést szakképzett
gyogypedagogusok végezték standard protokoll szerint, egyéni vizsgalati keretben, kontrolldlt kor-
nyezetben.

Az adatgyijtés soran az elsG és az ismételt mérések eredményei is rogzitésre keriltek. Az elemzés
soran a harom célteriileten elért nyerspontokat és standard pontszamokat vizsgaltuk, kilénos figyelem-
mel az eltéréses és fejlettségi szint alatt 1év6 kategoriak aranyara, valamint a kontrollmérés soran tapasz-
talhato valtozasokra. Az eredményeket lefr6 statisztikak, parositott t-préba és szignifikanciaszint-vizsga-
lat segitségével elemeztiik, az SPSS programcsomag alkalmazasaval. A két mérés kozott eltelt idStartam
egyénenként eltéréen alakult, atlagosan 5-6 hénapot tett ki (SD=1,2), figyelembe véve a gyermek életko-
rat, fejlesztési szikségleteit és a sziill6kkel egyeztetett fejlesztési titemtervet.

A kutatas célja annak feltarasa volt, hogyan jarul hozza a Bayley—III strukturalt alkalmazasa a fejlédési
egyenl6tlenségek azonositasahoz, illetve milyen mértékd fejlédés regisztralhatd célzott intervencié hata-
sara — killon6s tekintettel az expressziv nyelvi és finommotoros készségekre. A vizsgalat etikai enge-
déllyel, sziil6i beleegyezéssel, adatvédelmi szabdlyok betartasa mellett zajlott.
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EREDMENYEK

A vizsgalat soran a 90 £6 12-42 hénapos gyermek Bayley-111 teszteredményeinek elemzése alapjan kiraj-
zolodtak a fejlédési mintazatok és a leggyakoribb eltérések. A kiindulé felmérések szerint a gyermekek
43%-anal az expressziv nyelvi képességek, 37%-anal a finommotoros készségek, 29%-andl pedig a
receptiv nyelvi teriilet mutatott az atlagnal alacsonyabb teljesitményt. A legkisebb aranyban a kognitiv
(16%) és a nagymotoros (19%0) képességek érintettsége volt megfigyelhetd.

A kontrollmérések eredményei szignifikans el6relépést mutattak a legtobb képességteriileten. Az ex-
pressziv nyelvi teljesitményben 63%-os, a finommotoros készségekben 52%-o0s aranyban volt kimutat-
hat6 fejl6dési javulas a fejlesztésbe vont gyermekek kérében. Az expressziv nyelvi tertleten a parositott
t-proba szignifikans javulast mutatott a két mérés kozott (t(89)=3,87; p <0,001), mig a finommotoros
teljesitmények szintén szignifikans névekedést mutattak (t(89)=3,42; p=0,001). A Cohen-féle d értékei
koézepes hatasnagysagot jeleztek mindkét esetben (d=0,45 és d=0,39).

Azokndl a gyermekeknél, akik komplex fejlesztési programban vettek részt — beleértve a célzott fej-
lesztést és a sziil6i tanacsadasi elemeket —, a javulds mértéke nagyobb volt, mint azoknal, akiknél kizaré-
lag altalanos megfigyelés, tiamogatas t6rtént. A komplex fejlesztési programok egyéni, célzott gyégypeda-
gogiai fejlesztést, mozgasterapias és kommunikacios elemeket, valamint strukturalt szil6i tanacsadast
tartalmaztak. A beavatkozasok heti 2-3 alkalommal zajlottak, a gyermek életkorahoz és a Bayley-ered-
mények altal jelzett szitkségletekhez igazodva.

A fejlédési el6relépés elsGsorban azon teriileteken volt a legmarkansabb, ahol a szakemberek célzott,
Bayley-I1I altal azonositott tertiletekre iranyul6 beavatkozasokat alkalmaztak. A szil6i tandcsadas, amely
a vizsgalati eredmények értelmezésére és a mindennapi tevékenységekhez illeszthet javaslatok megfo-
galmazasara fokuszalt, hozzajarult a csaladok aktfvabb bevonédasahoz. A fejlesztési tervek igy nemcsak
a gyermek, hanem a csaladi rendszer szintjén is megalapozottabba valtak.

A Bayley-1III strukturalt, folyamatdiagnosztikai alkalmazasa elGsegitette az egyéni fejlédési profilok
pontos feltarasat, és lehet6vé tette a diagnosztikus eredmények és a pedagdgiai intervenciok kozétti szo-
rosabb illeszkedést.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat eredményei megerGsitették, hogy a Bayley-111 standardizalt és t6bbszoti alkalmazasa hatéko-
nyan timogatja a fejlédési eltérések korai felismerését, az egyéni fejlesztési sziikségletek feltirasat, vala-
mint a célzott fejlesztési és tanadcsadasi stratégiak megalapozasat. A legnagyobb fejlédési el6relépés az
expressziv nyelvi és finommotoros teriileteken volt tapasztalhat6, ami igazolja a fejlesztések fokuszanak
helyességét és a diagnosztikai eredményekre épitett egyéni fejlesztési tervek relevancidjat. A statisztikai
elemzések — koztiik a parositott t-proba és a Cohen-féle d mutatok — is megerdsitették, hogy az ismételt
mérések soran szignifikans fejlédés tortént az expressziv nyelvi és finommotoros készségek tertiletén. A
kézepes hatasnagysag a beavatkozasok gyakotlati eredményességére utal, kiilénosen a komplex fejlesztési
programokban részt vevs kisgyermekek esetében.

A strukturalt folyamatdiagnosztikai szemlélet nemcsak az intervenciok eredményességét segiti €l6,
hanem a szakemberek kozotti egyiittmikédés és a szulSi tanacsadas mindségét is javitja. A Bayley-ered-
mények értelmezése mentén zajl6 sziléi konzultacidk lehetéséget biztositottak a sziil6k tudatosabb be-

273



vondsara, tajékozottsaguk névelésére és a kz6s célmeghatarozasra, amely hosszu tavon is timogathatja
a gyermek fejlédési esélyeit.

A tovabbi fejlesztési lehetGségek kozott szerepel a Bayley-111 alkalmazasanak kiterjesztése mas rizi-
kéesoportokra (pl. szocidlisan hatranyos helyzetd gyermekek), valamint a diagnosztikai eredmények és a
pedagogiai dokumentacié k6zotti kapesolat erdsitése. A vizsgalat eredményei arra is ramutatnak, hogy a
diagnosztikai visszacsatolas szisztematikus beépitése a fejlesztési folyamatba elGsegiti a célzottabb bea-
vatkozasok tervezését és értékelését, igy erdsiti a korai fejlesztés professzionalizalodasat.

Osszességében a folyamatdiagnosztika tudatos, rendszerszintd alkalmazasa hozz4jarul a korai fej-
lesztés professzionalizalasdhoz, az esélyegyenl6ség erdsitéséhez és a gyermekkdzpontu ellatds megvalo-

sitasahoz.
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