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1. Bevezetés

»Mire feleszméltem, egy inkubdtor mellett talaltam magam. Egy hatalmas inkubator. Benne a
csoppség. Az én mindenem, az én Kisfiam. Alig tobb egy fél kg kenyérnél. 600 gramm. Két
tenyeremben is elvész. Szivfacsaro latvany. De Istenem milyen szép! Béekésen alszik, mintha

ennek pont igy kellene lennie. Pedig nem, jaj, mennyire nem...’

(Ambrus, é. n.)

A kutatasomnak azért valasztottam a korasziilott gyermekeket, mert szeretnék ebben a témaban
elmélyiilni. A korasziilottek kérdése nem csak magyarorszagi, hanem egy egész vilagot
behélozo tarsadalmi probléma. Egy extrém kissulyu, id6 elétt sziiletett gyermek gyodkeresen
megvaltoztathatja nem csak a csaladja életét, hanem az egész tarsadalomra is terhet rohat
azaltal, hogy a korasziilottségébdl adédoan befolyasolhatja a tovabbi fejlodését, egészségi
allapotat, és iskolai teljesitményét.

A tanitoképzd fdiskola megkezdése eldtt két évig a szegedi Korasziilott Intenziv
Osztalyon (PIC) dolgoztam, mint diplomas apolo. Elotte felnétt betegellatasban
tevékenykedtem nyolc évig, nagyon szerettem azt a munkat is, de fdiskolas korom ota
szivemnek nagy vagya volt ezekkel a kicsi ,,emberkékkel” foglalkozni, apolni, és segiteni oket.
Amikor adodott a lehet6ség a valtasra, én kapva — kaptam az alkalmon ¢és atkértem magam a
PIC osztalyra. Az osztalyon dolgozé kollegaim nap, mint nap er felett teljesitenek, annak
érdekében, hogy a kis PICibabak megfeleld ellatasban, és gondozasban részesiiljenek. Annyira
meghataroz6 volt ez a szakasz az életemben, hogy nagyon szerettem volna az ott szerzett
tudasomat, és tapasztalatomat a pedagogiai, tanitdi munkamban is kamatoztatni. Ezért éreztem
konnytlinek és magatdl értetéddnek a témavalasztast, mert az egészségligyi diplomamnak és az
évek soran szerzett szaktudasomnak koszonhet6en a kutatds megirasanak alapjaiban sok
segitséget, tampontot ad szamomra. Az 1j, illetve leendd szakmamnak koszonhetden, pedig
nem csak a klinikai keretek adta lehetdségekbe latok majd bele, hanem a korasziilott gyermekek
késobbi novekedését, fejlodését, és az iskolai teljesitdképességiiket is nyomon kdvethetem.

Szeretném a kutatdsomban feltarni a sziilés, a sziiletés, és a korasziilottséghez vezetod
legfébb okokat. A terhességi hetek szamanak hatasait a gyermekek testi-, értelmi-, és pszichés
fejlodésére. A kiilonbozd atmeneti-, vagy tartds tanuldsi zavarok kialakuldsdhoz vezetd okok
feltarasat, ¢s azok hatasat az iskolai performancidjukra. Bemutatom a sziiloket tamogatd

rendszereket, az agynevezett mentorhaldzatot, amely segithet szamukra feldolgozni, megérteni,



hogy mi zajlik koriilottik, és gyermekiik kortl. Illetve a széleskortien alkalmazhaté fejlesztd
terapidkat, modszereket és pedagdgiai eljardsokat, amelyekkel javithatok a kialakult
rendellenességek. A szakirodalmi rész végén kitekintést teszek a nemzetkdzi helyzetre, a
korasziilottek szamaval, ellatasaval, és kiilonbozo fejlesztési lehetéségeivel kapcsolatban. A
kutatasi mintam diagramokkal torténd szemléltetése, €s elemzése utan egy mély, és megrenditd
interju részleteit mutatom be a témamhoz kapcsolodoan. A kutatasomban négy feltételezést
szeretnék alaposabban kdrbejarni.

Az els6 hipotézisem szerint, a korasziil6tt altalanos iskola, alsé tagozatos teljesitményét
a sziiletési hetek szama gy befolyasolja, hogy a minél kordbban vildgra jott gyermeknek
nagyobb valdszintiséggel alakulnak ki tanulasi problémai, ezért késébb valnak iskolaéretté a
kortarsaikhoz képest.

A mésodik feltételezésem szerint, a Perinatalis Intenziv Osztalyos kezelés soran
alkalmazott kiilonb6z0 1élegeztetési tipusok kedvezdtleniil befolydsoljdk a korasziilott gyermek
tovabbi egészségi allapotat, amely kapcsan kiilonb6zo szovodmények alakulnak ki, és ezaltal
utogondozasra, és korai fejlesztésekre lesz sziiksége életének elsd éveiben.

A harmadik feltételezésem szerint, a korasziilott korai fejlesztésének, és a specialis
segitd — fejlesztd pedagdgiai modszereknek pozitiv hatdsa van a késdbbi iskolai teljesitményre,
de anyagilag, lelkileg, és fizikailag megterhel6 a csalad szamara.

A negyedik hipotézisemben azt gondolom, hogy a vizsgalatomban részt vevo
gyermekek tanulméanyi eredményeire hatdssal vannak a korasziilottség mértékébdl adodod
szerzett, velesziiletett betegségek és/vagy tanuldsi problémak kialakuldsa, ebbdl adoddan az
egyik tantargyban sem érik el a példas értékelési atlagot az altalanos iskola also évfolyamain.

A kutatas modszerének a kérdéives modszert fogom alkalmazni, hiszen igy sokrétiien
tudom a kérdéseket feltenni, ezaltal statisztikailag pontosabb képet kapni, a hipotéziseim igaz,

vagy hamis voltanak bizonyitasaként.



2. Az ido elott sziiletett gyermek

2.1 A korasziilottség fogalma

Miel6tt a korasziilottséget, mint fogalmat meghatdroznam, sziikséges el6szor arrol beszélni,
hogy mit jelent az, hogy érett, idére sziiletett Gjsziilottként a vilagra jonni? Hiszen mikor egy
n6 anyava valik, nem arra késziil, hogy a megfogant, és a varva — vart gyermeke id0 eldtt, vagy
talan nem egészségesen jon a vilagra. Erre nehezen lehet leendé anyaként felkésziilni, de a
varandosgondozas alatti konzultacidk nagy segitséget nytjthatnak, egy esetleges korasziilés
esetén. Ha ez megtorténik, akkor talan nem annyira ijed meg a csalad, és megfeleléen tudnak
cselekedni gyermekiik jobb életkoriilményeinek elérése érdekében.

Az orvosi szakirodalom az, amire tamaszkodhatunk ebben a témaban, amely a betoltott
terhességi hetek szamaval hatdrozza meg egy magzat szdmara, hogy milyen besorolast kap a
megsziiletésekor. Az orvostudomany egyik nagy szaktekintélye szerint: ,,Az 0jsziilott gestacios
korat az anya utolsd menstruacidja €s a korai ultrahangos vizsgalat soran megallapitott ébrényi
(magzati) méretbdl szamitott terminus ismeretében hatarozzuk meg.” (Papp, 2009, p. 401). Ez
amely a késObbiekben fontos lesz a kutatdsom szempontjabol.

Az 10jszilott négy kategoriaba sorolhatod a terhességi hetek szama €s a sziiletési suly
alapjan:

,» 1. érett korasziilott, aki a 37. terhességi hét el6tt, de legalabb 2500 grammal sziiletett.

2. kis sulyu korasziilott, aki a 37. terhességi hét eldtt és 2500 grammnal kisebb sullyal

jott vilagra.

3. kis sulyu, idében sziiletett, aki a 36. terhességi hét utan, de 2500 grammnal kisebb

sullyal sziiletett.

4. érett, idOben sziiletett, aki a 36. terhességi hét utan és legaldbb 2500 grammal

sziiletett.” (KSH, 2017, p. 3).

A KSH (2017) adatok alapjan az élvesziiletett gyermekek koriilbeliil 8 %-a sziiletett
korasziilottként. Ezek koziil is kb. 5,5 %-a tobbszordsen veszélyeztetett, és nagyon Kis sulyt
Ujsziilott volt. Az elvégzett vizsgalati adatok szerint az is lathatd, hogy a nemek szerinti
megoszlasban a lanyok vannak kiemelkedd szerepben, tehat 6k azok, akik alacsonyabb
aranyban sziiletnek 2500 gramm alatti sziiletési stllyal. (KSH, 2017, p. 6). A KSH (2023) adatai



szerint Magyarorszagon az akkori élvesziiletések szama 85 225 f6 volt, ebbél a 2500 gramm
alatti sullyal rendelkez6 Gjsziilottek rataja, pedig 7,7 %. (KSH, 2024).

Az adatokbol az kovetkeztethetd ki, hogy hiaba fejlédik évrdl — évre az orvostudomany,
ezek a statisztikai adatok stagnalnak. A 20. szazad kozepe el6tt elképzelhetetlen volt, hogy ezek
a gyermekek megfeleld szintii ellatast kapjanak, vagy egyaltalan életben maradhassanak. Ezek

megoldéasaképpen jottek 1étre a korhazi specialis osztalyok, a Perinatélis Intenziv Centrumok.

2.2 A korasziilott elsé ellatasi zonaja, a PIC szerepe

A vartnal hamarabb érkezett gyermek minél kordbban jon vilagra, annal nagyobb kihivasokkal
kell szembe néznie élete legelsd perceiben, 6rdiban, napjaiban, hdnapjaiban, vagy akar éveiben
iS. Nem csak az ujdonsiilt sziilok azok, akik megszenvedik ezt az 0j, kialakult helyzetet, hanem
a korasziilott gyermek is. Hiszen némely 0jsziil6tt annyira fejletlen és éretlen, hogy az életben
maradashoz olyan magas szintii és nagyfokt egészségiigyi tudast igényl6 helyre van sziikségiik,
ahol el tudjak megfelelden latni 6ket. Ez a hely a Perinatalis Intenziv Centrum, mozaikszoval a
PIC. A Perinatalis Intenziv Centrum egy olyan intenziv ellatast nyujtd klinikai osztaly, ahol
sulyos allapotu ujsziildttet, kis-, és extrém kis sulya (23. hétre, kb. 500 gramm stlyu)
korasziilottet, és barmilyen sziiletési rendellenességgel sziiletd, intenziv ellatast igényld
gyermeket tudnak fogadni, és ellatni.

Magyarorszagon, mint ahogy a vildgon barhol, siirgetd, megoldasra vard kérdés volt,
hogy létre hozzanak egy olyan egyedi, a gyerekgyogyaszati részlegen beliili osztalyt, ahol
ezekkel a kiilonleges banasmodot igényl6 gyerekekkel olyan szakemberek foglalkozhatnak,
akik erre specializalodtak. Ezért az 1970-es években megnyiltak az elsé korasziilott intenziv
osztalyok, majd az 1990-es években még szamos klinika csatlakozott ehhez a programhoz a
korasziilottek védelmében. Most jelenleg az orszag kiilonbdzé nagyvarosaiban 20, III. szinta
PIC tizemel, amelyek kimondottan az extrém kis stlyt, nagyon beteg korasziilottek ellatdsara
fokuszalnak. (Korasziilés megeldzés, é. n.)

A korasziilott gyermek ellatdisa soran olyan elére nem lathatd nehézségeket,
szovodmeényeket kell az 6ket gyogyitd teamnek nap, mint nap megoldania, amelyre egy
altalanos 0jsziilott osztdly nem lenne képes. A korasziilott osztdlyokon kiemelkedéen magas
szinvonalu, multidiszciplinaris ellatas folyik. Ez azt jelenti, hogy nem csak neonatologus
szakorvosok tesznek hozza szaktudasukkal a gyermek életben maradasahoz, a szovédmények

clkeriiléséhez, és az egészséges fejlodéséhez, hanem példaul a gyermeksebészet, a



gyermekneuroldgia, a gyogytornasz, és a szemészeti Szakteriileteken tevékenykedd
szakemberek is.

Ezeken az osztalyokon eltoltott id6 egy sziilé szamara végtelen hosszinak tiind,
faradtsagos, és hol 6romteli, hol szomoru pillanatokkal teli. A gyermek minél korabban, minél
kisebb stllyal, vagy minél bonyolultabb anamnézissel sziiletett, annal tobb id6t kell, hogy
eltoltson a korasziilott intenziv osztalyon. A Klinika lehetdséget biztosit a sziildanyanak az
éptileten beliil taldlhatd anyaszallon vald elhelyezéssel, hogy gyermeke mellett lehessen
hosszabb — rovidebb idészakokra. Féleg akkor valik még hangstlyosabba ez az osztalyos 1ét az
anya szamara, amikor mar kikeriil a korasziilott gyermek szigoru feliigyelet, és a kozvetlen
¢letveszély alol, ezutan atkertiil a ,,jobban” 1évékhoz, ahol mar a sulygyarapodas, és az otthoni
¢letre valo felkészités a cél.

A gyermeknek a korhazbol valo hazaadasa szigori protokollhoz kotott, amelyet az 6t
ellato orvosi €s apoloi team egyiittes beleegyezésével torténik. Fontos feltétel tobbek kozott az

ujszilott stlya, a korrigalt életkora, az adott egészségi allapota, és az 6nallo taplalhatosaga.

2.3 A korasziilottséggel jaro kronikus betegségek, és korképek

A korasziilottek magas rizikofaktoriaknak szamitanak az élet barmely teriiletén, az egészségi
allapotuk szempontjabol. J6 néhany maradando betegség, és karosodas a korasziilottségiikbol
fakadhat. Miutan vilagra jonnek, szamos vizsgalaton kell atmenniiik, annak érdekében, hogy
milyen szinti ellatasban kell részesiilniiik a sziilést kovetden.

Még a sziilészeti osztalyon megtorténik az APGAR — érték megallapitasa, amely az
ujsziilott egészségi allapotdnak felmérésére, és az ellatds mértékének kategorizalasara szolgal

(1. tablazat).

1. tablazat

APGAR — értek pontszamai (Nemzeti Népegészsegiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, é. n.)

PONTSZAM
0 1 2
Szivfrekvencia 0 <100/min >100/min
Légzés nincs fellletes j6, élénken sir
flexiés ténus : D

lzomténus nincs a végtagokban aktiv mozgas
Reflexinger- : ) : kOhogés,
Iékenység nincs grimasz, fintor tiis520065

sapadt vagy végtagok cianotiku- egész test

Borsza cianotikus  sak, torzs rozsaszin rdzsaszin
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Ennek a tesznek az elvégzése a sziiletést kdvetd 1. és 5. percben torténik meg. Az 0jsziilott 6t
altalanos jellemz6jét: a borszint, a szivfrekvenciat, a reflexeket, az izomtonust, és a 1égzést
vizsgaljak. Mind az 6t paramétert 0 — 2-ig terjedd skalan pontozzak, az igy kaphato értéket 10
pontban maximalizaljak. Ha az ujsziil6tt az 1. percben 5 — 7 pontot kap, amennyiben ez az érték
nem valtozik az 5. percben, azonnali, szorosabb monitorizaldsra, és orvosi beavatkozasra van
szlikség. (Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, é. n.) Az APGAR-értéknek
azért van jelentdsége a késobbiekben a gyermek életében, mert szamos kronikus betegség,
szovOdmény, illetve maradandoé fejlédési rendellenesség erre az eredményre vezethetd vissza.

Miutan a sztildszobai ellatas megtorténik, a korasziilott kevés, 5 alatti APGAR-értéket
kapott, azonnal a Korasziilott Intenziv Osztalyra szallitjak. Ha még raadasul mindehhez egy
extrém kis sziiletési suly, és/vagy 1€gzészavar is parosul, akkor azonnal inkubatorba helyezés
¢s mechanikus Iélegeztetés kovetkezik a korasziilott gyermek szamara. A leggyakoribb
1égzészavarok egyike az IRDS (Idiopathikus Respiratorikus Distress Syndroma), amely ,,a
korasziilottek 10 — 14 %-aban fordul el (...) az alveolusok 0sszetapadasat meggatlo, feliileti
fesziiltséget csokkentd anyag (surfactant) hianyat tekinti dontének™ (Kiszel, 1980, p. 80).

A gépi lelegeztetés nélkiil a gyermek nem tud 6nalldan 1¢élegezni, oxigénhidnyos allapot
1ép fel, amely befolyasolhatja a megfelel6 agyi funkcidkat. A neuroldgiai karosodas, amely —
lehet enyhe, vagy sulyos fok agyvérzés, vagy agyi bénulds — a gyermek érzékszerveiben,
figyelmében, motoros és kognitiv fejlodésében okozhat kisebb — nagyobb fokt romlast. A
mechanikus 1¢élegeztetésre az allapotatdl fiiggden, akar hosszi hetekig is sziiksége lehet a
korasziil6ttnek, amely a pozitiv hatasai mellett, negativ kovetkezményeket is hordozhat. Ilyen
negativ kovetkezmény lehet, példaul a tartos lélegeztetés kovetkeztében kialakult nyomas
okozta karosodasok az orrnyilason, 1égcsévon, a késdbbiekben akar a rekedt hangt beszéd is.
Komoly negativ hatasa a Bronchopulmonalis Dysplasia (BPD), amely a gyenge tiid6szdvet
1¢legeztetése soran nagy kiterjedésti gyulladasok jonnek 1étre, ezért nem tud megfeleld szamu
légholyagocska kifejlodni, és ezek a gyerekek késébb fogékonyabbak lehetnek a
virusfert6zésekre, és az asztmara. (Kiszel, 1980, p. 101) ,,A BPD-s gyermekek fejlodését
kovetve (...) fejlodésiik késik, teljesitményiik elmarad a nagyon kis sziiletési testtomegt, de
nem BPD-s gyermekek és természetesen az iddre sziiletettek teljesitményétol. (...) A fejlodési
késés gyakran korai eldrejelzdje a késObb megnyilvanuld kognitiv deficitnek, tanulési
nehézségnek, viselkedési problémaknak.” (Nagy et al., 2017).

Sulyos kérosodast tud még okozni a szem ideghartydjan a gépi 1¢élegeztetés, ez az

ugynevezett Retinopathia (ROP), amely a késdbbiekben kiilonb6z6 mértékii latasromlast, vagy
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sulyos esetben, vaksagot eredményez. ,,Az 1250 grammnal kisebb sziiletési sulya
korasziilotteknek 40-66% a kockézata arra, hogy beavatkozast igénylé ROP kifejlédjon és kozel
20% a veszélye annak, hogy a ROP sulyos fokozata megjelenjen.” (Dunai, €. n.).

Az eldbbiekben felsorolt fobb betegségek, a korasziilott egész hatralévo éEletére,

¢letmindségére tartosan kihatassal lehetnek.

2.4 A korhazban eltoltott ido alatt, majd a hétkoznapok segitésére létrejott

mentorhalozat

A korhazban eltoltott 1d6, amig az az aprdcska, Uj jovevény, aki még oly torékeny, oly
sebezhetd, megné majd akkorara, hogy végre otthonaba engedhet6 legyen, olykor borzalmasan
nehéz idészak a csaladnak, de legfoképpen az anyanak, aki sokszor van egyediil, maganyosan
a korhazi szobajaban, aki varja, hogy legalabb megérinthesse, vagy lathassa gyermekét.
Sziiksége van tamogatd, biztato szavakra azért, hogy konnyebben atvészelje ezen idészakot,
illetve az anya oktatdsara, tanitasara is gondot kell forditani, hogy amint elhagyhatjak a
korhazat, miként kell majd a gyermekével a tovabbiakban foglalkoznia.

Magyarorszag Kormanya a Szécsényi 2020 program keretében, a 2016 — 18-as években
egy palyazatot hirdetett, EFOP-1.2.10-16 Mentorprogram korasziilottek részére cimmel, amely
mentorok képzését és a mentorprogram kidolgozasat is magaban foglalta. Harom
magyarorszagi régioban elhelyezkedd koramentorhaz kapta meg a tamogatast. Az elsé a
Korabban Erkeztem Dél-alfoldi Regionalis Korasziilstt Intenziv Osztalyért Alapitvany, a
masodik a Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany, mely a dél — dunantali régioban talalhato, és a
harmadik az Ujsziilottjeinkért, Korasziilottjeinkért Alapitvany, amely az észak — alfoldi régi6
korasziilottjeinek megsegitésére jott 1étre. (Magyarorszag Kormanya, 2017)

Kutatdsomban a lakohelyemhez kozeli Korabban Erkeztem Alapitvannyal fogok
bévebben foglalkozni, és a munkassagukat bemutatni. A Kordbban Erkeztem Dél — alfoldi
Regionalis Korasziilott Intenziv Osztalyért Alapitvany harom mentorhdzat mukodtet a
régioban: Szegeden, Kecskeméten, és Gyulan, amelyek kozvetlen kapcsolatban allnak a
Perinatalis Intenziv Centrumokkal.

A mentorhédzak létrejottének célja, hogy segitséget nyujtsanak a korasziilott gyermeket
neveld sziiloknek, a korai fejlesztés és a szlikséges orvosi haldzatok mihamarabbi elérése
érdekében. Ennek a nagyszerli kezdeményezésnek koszonhetéen ,,a mentorhazakban a

korasziilottek és hozzatartozoik holisztikus szemléletii, direkt szolgaltatasokat vehetnek



igénybe ingyenesen” (Koramentorhaz, 2018). A korasziil6tt gyermekeket altalaban csak 6 éves
koraig kovetik figyelemmel a mentorhazak szakemberei. A Koramentorhaz hitvalldsa harom
alappilléren nyugszik:
— a PIC-en toltott ido alatt, és a hazaadast kovetden a pszicho — Szocialis gyogyulas
elOsegitése,
— a mentoralas, ami onkéntes, szakképzett sorstars sziilok altal torténik, akik maguk is
atestek a korasziilttséggel jaro traumakon.
(Az egyik ilyen korasziildémentorral, aki mara mar szupermentorra valt, készitettem egy
interjat, amely a kutatasom 7. fejezetében olvashato.)
— az egészségiigyi szakdolgozdok mentalhigiénés gondozdsanak fontossaga, amiatt, hogy

a korasziilott ellatdsa még hatékonyabban tudjon végbemenni. (Koramentorhaz, 2018)

A korsziilott gyermekeknek és az 6t gondoz6 sziileiknek mar a hazaadast kdvetden a
mentorhdzban lehetdségiik van szakemberekkel részt venni kiilonb6z6é foglalkozasokon:
gyogytorna,  gyogypedagogiai  fejlesztés, babamasszazs, vagy a felnétt- és
gyermekpszichologussal vald beszélgetés. A mentorhazak, amellett hogy segitenek a sziiloknek
megerdsodni a sziildi szerepiikben, nagy gondot forditanak a gyermekek egészséges
fejlodéséhez sziikséges szolgaltatasok nyujtasara is. Szamos programot szerveznek annak
érdekében, hogy a korasziilott gyermeket neveld sziilok, akik ugy érzik, hogy egyediil maradtak
a mindennapi problémaikkal, tudjanak mas, hasonlod cipdben jarod sziilokkel taldlkozni €s

tapasztalataikat egymassal megosztani.
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3. Az iskolaérettséghez vezeto ,.hosszu ut”: segito -, fejlesztéfoglalkozasok

3.1 A Korrigalt életkor jelentosége

A korasziilottség fogalmanal tisztaztuk, hogy az id6 elétt sziiletett gyermek négy kategdriaba
sorolhatd, a terhességi hetek szama és a sziiletési suly alapjan. A legfontosabb a kutatdsom
szempontjabol ezek koziil a kategoriak koziil a 37. hét eldtt, de a 23 — 24. hét utan sziiletettek,
¢s a 2500 gramm alatti, de 500 gramm feletti sulya 0jsziilottek.

Az id6 eldtt sziiletett gyermek korat kétféleképpen szoktdk meghatdrozni. A két
szamolasi rendszer koziil az egyik a hagyoméanyos szamolasi mod, amely a sziiletése napjatol
szamitott életkor, a masik pedig a korrigalt életkor. ,,A korrigalt életkort a korasziilottek életido-
¢s érettségszamitdsanal alkalmazzuk. A korasziilott babdk fejlddésének kovetésére hasznalt
fogalom.” (Juhdsz, €. n., p. 91). Ez a fogantatastol, a normalis terminus végéig, a 40. hét kozott
eltelt id6. Ezt iigy szamoljak ki, ha példaul egy korasziilott a terhesség 29. hetében sziiletett, és
jelenleg 20 hetes a sziiletési életkorat tekintve, akkor 40 — 29 = 11, amely azt jelenti, hogy a 20
—11 =09, tehat jelenleg még csak 9 hetes a korrigalt életkordnak megfelelden a korasziilott.

Egy korasziilott szamara azért fontos kiszamolni, hogy mi a korrigalt életkora, mert a
fejlodés soran lemaradasban lehet a kortarsaitol. A probléma gyokere ,,A diszharmonikusan
fejlodo, beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi zavarokkal ¢€l6 gyermekek szadmanak
novekedésében érhetd tetten, akik nem a fogyatékossag valamilyen formajaval élnek, hanem a
részképességeik fejlddési zavarait mutatjak. Fejlddési zavarok abban térnek el a fogyatékossagi
formaktol, hogy a fejlédési valtozasok folyamataban, ritmusiban, szakaszaiban
manifesztalodnak, és segitséggel az iskolaig felzarkdztathatok.” (Juhasz, €. n., p. 93). A
fejlddési zavarok oka legtobbszor a mozgésfejlodési szakaszok késése, vagy elmaradasa miatt
alakul ki. Itt valik fontossa a korrigalt életkor, hiszen a koraszilott gyermek
mozgasfejlédésének iliteme nem a sziiletésének napjatdl szamitott életkor szerint fog
bekovetkezni, hanem a fogantatdsa napjatél szamitott, korrigalt ¢letkor szerint.
»,Magyarorszagon évente 1200 — 1500 korasziilott babanal idegrendszeri elvaltozasokat is
tapasztalnak, amelyekhez késébb fejlédési, tanulasi, magatartasi, figyelmi zavarok
tarsulhatnak.” (Juhész, é. n., p. 96). Ezek egyiittes hatdsa miatt borul fel a mozgasfejlodés

folyamata.
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Ez a lemaradas, vagy ¢éretlenség az idore sziiletett gyermek és a koraszilott kozt
mindaddig fennall, mig a korasziilott, mozgasfejlodésében megkésett gyermek koriilbeliil 2

éves korara utoléri hasonlo kort tarsait.

3.2 A korasziilott méhen Kiviili fejlodése a 40. terhességi hét befejezéséig

Egy magzat fejlédése normal koriilmények kozott, méhen beliil torténik, a fogantatastol
a terhesség 40. hetéig. Valamilyen okbdl kifoly6lag, amely lehet az anya alapbetegsége,
¢letkora, fertdzés, vérzés, ikerterhesség, vagy akar a magzat velesziiletett rendellenessége is,
ami a sziilés id6 el6tti beindulasahoz vezethet. A korasziilott id6 el6tti megsziiletése nem csak
egy oromet jelentd esemény, hanem egy mindent atfogo, egész életre kihato probléma forrasa
is lehet, mind a gyermek mind, pedig a sziild, vagy csalad szamara. Ebben a fejezetben a méhen
beliili, magzati fejlodési szakaszokat vetettem Ossze a korasziilott sziiletési heteinek szamaval.

A beagyazodastol az elso trimeszter (12. hét) végéig kialakulnak az emberre jellemz6
f6 kiils6 formak, és a 1étfenntartd szervek, példaul a sziv, a kézponti idegrendszer és az agy, a
vese, a végtagok, a bér, a korom, a fogak, a szemek, és a szemlencse is. Kialakul egy bels6
réteg, amely az emésztérendszert €s a tiidot alkotja majd a késObbiekben. Megszilardul a
vazizomrendszert tartd csontszovet, ezaltal megindul a rendezettebb magzati mozgas. Ez a
gyors novekedés, és fejlodés szakasza.

A masodik trimeszter a 12 — 27. terhességi hétéig tart. Az anya ebben az idészakban
kezdi jobban érezni magat, mulnak a terhességi rosszullétek, ¢és kellemetlenségek. El kezdi
érezni a magzatmozgasokat, és a baba nemérdl is tajékoztatast kaphat. A magzatban végbemend
valtozasok ebben az idészakban nagyon latvanyosak. A sulya a kétszeresére n6, és az agyi
tevékenységek rendkiviili fejlédésnek indulnak (pl.: az érzékszerveinek kifinomulasa). A
terhesség 6. honapjaban (21 — 24. hét) a magzat bore papirvékonnya és rancossa valik, amelyen
az erek atlatszanak, hiszen nincs még zsirrétege, és finom sz6ér (igynevezett lanugo) kezdi el
boritani. A tiideje teljesen kifejlddik, de nem alkalmas még a méhen kiviili hasznalatra.

A 23 — 24. hétre, id6 el6tt megsziiletendd magzat, mar életben tarthatéva valik az
orvostudomany fejlédése miatt. A korasziilott korrigalt, és hagyomanyos életkorszamitasa
innen indul. A tovabbi fejlédése mar méhen kiviil, szakszerti, orvosi, intenziv ellatas keretein
beliil folytatodik az inkubator (egy teljesen elsotétitett, magas paratartalmi, meleg hely) és az

6t apolo személyzet oltalma alatt. A stlya kortilbeliil 500 gramm ekkor.
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A kutatasi mintamban egy 23. hétre sziiletett korasziilott is megtalalhatd. Ezért innen
ujsziilottként a hagyomanyos életkor alapjan szamolva, és a tovabbi fejlodési szakaszokat, a
méhen beliili hetek szamaval folytatva mutatom be.

A sziletési ¢letkor 2. hete és a magzati 25. héttdl kezd a testzsirszazaléka
megndvekedni, ezaltal a rancos, papirvékony bore teltebbé valik (sulya kb. 660 gramm koriili).
Az orrnyilasa kinyilik, hallasa fejlodik, el kezdi a hangokat megkiilonboztetni. Az
idegrendszere, amely még nem képes az alapvetd ¢letmiikodések szabalyozasara, tovabb
fejlodik. Az idegi érettségre nagy kockazatot jelent az, hogy mar nem a szadmara védelmet
jelentd méhen belill van a gyermek. A kiilvilag zajaira, a mozgatasra, a hangokra nagyon
érzékenyen reagal a korasziilott, ezért az ellatdsa sordn kiilonds gondot kell forditani a minél
kevesebb kontaktusra, csendre és a nyugodt 1égkorii apolasra. A sziiletési életkor 3. hét, és a
magzati 26. hét mérfoldk6 az 1jsziilott életében, hiszen elkezdi a tiid6 termelni az 6nallo
1égzéshez elengedhetetlen feliiletaktiv anyagot. A sziiletési életkor 4. hete, és a magzati 27.
héten az eddig zart szem kinyilik, pislogni kezd, ekkor még nem tud fokuszalni, és nem kdvet
targyakat. A stlya ekkor mar 1 kilogramm koriili.

A sziiletés szerinti 6. hét, és a magzati 29. héttdl szdmoljuk a természetes koriilmények
kozt fejlodé gyermeknél a terhesség harmadik trimeszterét. Az agy, és az idegrendszer rohamos
fejlodésnek indul. Az eddig sima feliiletii agyon megjelennek a barazdak, és almodni is elkezd.
A legtobb belsd szerve mar elég érett a kiilvilagi élethez, de a méhen beliil fejl6dd magzat tiideje
még mindig éretlen az 6nalld 1égzéshez, ha ebben terhességi hétben sziiletne meg. Sziiletési
életkor 7. hetében, és a magzati életkor szerinti 30. hétben képessé valik a sajat testhdjének
szabalyozasara. A 8./ 31. héten a gyermek idegrendszere egyre jobban fejlédik, és egyre tobb
ingert tud feldolgozni, ez a szem érésének fontos fazisa. A 9./32. héten a bére mar nem attetszo,
a legtobb bor alatti zsirszovet ebben az idészakban n6, ezzel egylitt megindul a sulygyarapodas.
A tlidoén és az agyon kiviil a legtobb szerv készen all a sziiletésre.

A sziiletési életkor szerinti 10 — 17. hét és a méhen beliili 33 — 40. hét kozt a gyermek
csontjai megerdsddnek, a bore tovabb vastagszik. A méhen beliil a 33 — 34. héten a kdzponti
idegrendszer és a tiid0 teljesen éretté valik a kiilvilagi €letre, ezért, akik ezen a héten sziiletnek
meg, nagy valoszinliséggel nem lesznek tartos egészségkarositd betegségeik. A 35 — 40. hét
kozott a szervek elérik végleges méretiiket, kivéve az agy, amely a mérete harmadaval megnd.
Ebben a fazisban erds stulygyarapodas indul meg, amely a testhdmérsékelt szabalyozasaban

fontos. (Webbeteg, 2019; Cleveland Clinic, é. n.; Szelényi Anna Akadémia, €. n.).
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3.3 A funkcionalis mozgasfejlodés fobb szakaszai, a sziiletéstol az

iskolaérettség eléréséig, és hianyanak kovetkezményei

Egy korasziilott esetében mar a sziiletése pillanatdban elddl, hogy milyen adottsdgokkal,
fejlettségi szinttel, vagy adott esetben fogyatékossaggal sziiletik a vilagra. Mar a korhazban
valo tartozkodasa alatt az egészségligyi személyzet minden tagja azon dolgozik, —
természetesen a sziildvel egylitt —, hogy az id6 el6tt vilagra jott gyermek hosszi, egészséges, €s
teljes életet élhessen a tarsadalomban. Ehhez elengedhetetlen a holisztikus szemléletl
banasmod, és a fejlesztd tevékenység.

A korai mozgas-, és a motorikus fejlddési szakaszok késése, vagy esetleges elmaradésa,
nagyban befolyasolja a késobbi életszakaszokban bekovetkezd fejlodési fazisokat, és az
iskolaérettség, illetve az egész személyiség kibontakozasanak elérését. A legfontosabb, hogy
komplex egésznek tekintjiikk a mozgasfejlodés egyes szakaszait, és nem kiilon egységeknek.
Minden egyes szakasznak megvan a fontos szerepe, amelyek egymasra épiilnek, és egymastol
elvalaszthatatlanok. (Kiraly & Szakaly, 2011)

Farmosi (2011) szakirodalmi konyvében fogalmazta meg a mozgasfejlédés fogalmat.
Mely szerint ,,atfogja az ember sokrétli mozgasformainak és mozgaskészségeinek — kuszas,
maszas, jaras, futds, ugras, dobas, elkapas, {ités, ragas, iziileti mozgékonysdg — egyéni
fejlodését, valamint a kondicionalis képességek — erd, gyorsasag, alloképesség —, illetve a
koordinacids képességek — téri tajékozodd, mozgasatallitd, ritmus —, €s egyensulyozo
képességek stb. — kialakulasat.” (Farmosi, 2011, p. 14.). A mozgasfejlédésnek nem csak a testi
adottsagok, helyes funkciok kialakitasaban van fontos szerepe, hanem a megfeleld tarsadalmi
normakat koveto, és elfogado személyiség kialakuldsaban is. A gyermek a mozgasa révén fogja
pozitivan fejleszteni a tanuldshoz sziikséges szervek, és szervrendszerek Osszességét. ,,A
kifejtett hatas kétiranyu, mert a mozgésok végzése kozben fejlodd ideg — és mozgatorendszer
ujabb és bonyolultabb mozgasok elsajatitasat teszi lehetévé. Lényegében a mozgatdrendszert
celzo fejlesztés/fejlodés olyan pszichés funkcidjavuldsban is szerepet jatszik, melynek a
késbbbi optimalis gondolkodasi képesség kialakulasaban potolhatatlan szerepe van.” (Kiraly &
Szakaly, 2011, p. 6.). Kezdetben a sziild, vagy a fejlesztd pedagogus segitségével a gyermek
egyre jobban ligyesedik, elkezdi mozgasait 6sszerendezni, tokéletesiteni és magaéva tenni. Az
életének késdbbi szakaszaiban, pedig ha sziikséges el6hivni azt. ,,Ha az ember fejlédésének a
korai szakaszdban a fejlesztés minden teriileten kiegyenstlyozott és toretlen, akkor a

mozgastejlodés és az altala kivaltott ingerek is hozzajarulnak az agy hierarchikus fejlédéséhez,
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amelynek a végeredménye egy elvarhatdé szintli személyiségfejlodés. Abban az esetben
azonban, ha ezt a folyamatot akéar a sziilés kozben bekdvetkezett trauma, vagy késobbi betegség,
akdr a gyermek mozgéslehetéségeit korlatozd objektiv  vagy szubjektiv tényezd
gatolja/akadalyozza, olyan személyiségfejlodési — viselkedési zavar, tanulasi nehézség —
probléma alakulhat ki, melyen utolag a fejlesztOk mozgasterapiaval kisérelnek meg javitani.”
(Kiraly & Szakaly, 2011, p. 6.).

A szakirodalom a sziiletéstdl az 5 — 6 éves korig tartd mozgadsmechanizmusokat
funkcionalis mozgasforméaknak nevezi, mely szerint ,,A funkcionalis mozgasformakon olyan
elemi mozgasok egyiittesét értjiikk, melyek a legfontosabb, emberre jellemzd mozgasokat
tartalmazzak, és amelyek kialakuldsa, fejlédése kozben a test funkcidi a megfeleld feltételek
biztositasa mellett tokéletesednek.” (Kiraly & Szakaly, 2011, p. 9.). Mind ezek ismeretére azért
van sziikség, hogy a korasziilott a koranak megfelelé mozgasfejlesztést kaphassa, és a
kiilonboz6 életszakaszokhoz kothetd, egymasra épiild (nem hagyhato ki egy szint sem!),
Osszetett mozgas hierarchidja kialakulhasson.

1. szakasz, 0 — 10 hetes korig: kevés a mozgas, viszont az idegrendszeri, és érzékszervi fejlodés
fontos szakasza. Fejtart6 izmok erdsodése altal, a fejemelés-, és tartas funkcioja.

2. szakasz, 10 — 30 hetes korig: a reflexszerli mozgast felvaltja az akaratlagos mozgas.
Megjelenik a biztos fejtartas, az iilés, a cstiszas hason, és a kezdetleges maszas, gurulas. Ebben
a szakaszban az egyensulyérzék kialakitasa a cél.

3. szakasz, 30 — 52 hetes korig: ez a kozlekedés, a felfedezésnek szakasza, amelyben az Uj
mozgasok: a biztos iilés kdzben valo elfordulés, az iilésbdl felkapaszkodas, cstiszas hason ¢€s
haton is, a kapaszkodva, oldalazva jaras, és végiil a jaras. Megjelenik a keresztezd mozgasok,
amelyek segitik az idegrendszer beidegzddéseinek fejlodéseét.

4. szakasz, 52. héttél — 3 éves korig: ebben a szakaszban torténik a legnagyobb mozgasfejlodési
ugras. Az idegrendszer fejlettsége eléri azt a szintet, hogy a nagyon bonyolult, és komplex
mozgasok, gondolkodasok sora beindulhasson, illetve megjelenhessen a beszéd. Ilyen példaul
a térdelés, a térdeldtamaszban valdé maszas, vagy az allas, a jaras, a szaladas, a maszas, kiiszas
ellentétes kéz — 1ab segitségével, a paros labon vald ugralas képessége, vagy a labda kezelése
kézzel — 1abbal.

5. szakasz, 3 évestdl — 5 éves korig: itt az ovodaskorban fejlédnek, és csiszolddnak tovabb a
mar kialakult mozgas-, és gondolkodasi formak. A testi-, lelki érés, a viselkedés, a tarsadalmi
normak, a szocializaci6 hatdsa, mind viszi elérébb a gyermeket a cél felé, amely az
iskolaérettség elérése. Megjelenik az utanzas, a szerepjatékok, az onallosagra torekvés, és a

szabalykovetés. Gondolatai kiteljesednek, és a kreativitasuk, képzelderejiikk nd. A megjelend uj
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mozgasok: a jaras, a futas, a valtott 1abu 1épcsdzeés, a szokdelés, labdakezelés kézzel és labbal
is, a bukfenc, a nyuszi-, és a békaugras.

6. szakasz, 5 évest6l — 7 éves korig: ebben az életkorban mar kialakulnak a nagymozgasok, €s
a gondolkodas megfelel6 mindsége. Ekkor mennek végbe az elsé latvanyosabb testi valtozasok
is. A gyermeknél kialakul a komplett egész. (Kiraly & Szakaly, 2011, pp. 32-48.).

Az iskolaérettségnek szigoru testi-, lelki-, és szocialis feltételei vannak, amellyel ha a
gyermek nem rendelkezik e szakasznak a végére, akkor tovabbi fejlesztésre lesz sziiksége. A
felsorolt szakaszok estében a ,,fejlodési lemaradas kovetkezménye tobbféle lehet:

1. Tanulasi problémak:
1.1. Részképesség-zavarok:
1.1.1. Hyperaktivitas,
1.1.2. Kognitiv funkciok zavarai: percepcid zavarai, figyelem zavarai, emlékezés
zavarai, gondolkodas zavarai.
1.1.3. Motoérium zavarai: izomténus zavarai, nagymozgasok zavarai, finom
motorika zavarai, cselekvéstervezés iranyitasanak zavarai.
1.2. Komplex tanulési problémak:
1.2.1. Diszlexia,
1.2.2. Diszgréfia,
1.2.3. Diszkalkulia,
1.2.4. Hypermotilitas.
2. Viselkedési zavarok:
2.1. Agresszivitas,
2.2. Szorongas,
2.3. Beilleszkedési zavarok.
Mindezen problémékra a mozgasterdpia javasolt és széles korben elterjedt. Azonban nagyon
fontos, hogy a terdpia addig hatékony, amig az idegrendszeri Ujra szervezddés még

végrehajthato.” (Kiraly & Szakaly, 2011, p. 49).

3.3 A korai fejlesztés fogalma

A korasziilott mozgasfejlédésében megkésett gyermek, koriilbeliil 2 éves korara utoléri hasonlo
kort tarsait. Ehhez a rogds, hosszl, néhol fijdalmas uthoz elengedhetetlen a megfeleld

odafigyelés, a gondoskodas, a fejlesztd terapia, és a kitartas a sziilok részérol.
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A korai fejlesztést a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél (15/2013. (11.
26.) EMMI rendelet, 2013) sz6l6 rendelet, 2017 szeptemberétdl életbe 1épd jogszabalya
hatdrozza meg. Mely szerint a korai fejlesztés 0 — 6 éves korig vehetd igénybe, ahol a 3 évesnél
idésebb gyermek csak akkor kaphat fejlesztést, ,,ha a szakért6i bizottsag szakért6i véleménye
alapjan nem kapcsolodhat be az 6vodai nevelésbe.” (Zsoldos, 2020, p. 9.). A célcsoportja, azok
a szakértdi bizottsag altal elfogadott gyermekek, akiknek ,komplex gydgypedagogiai
fejlesztésre, tanacsadasra, a tarsas, a kommunikacids és nyelvi készségek fejlesztésére,
mozgastejlesztésre, pszichologiai segitségnytjtasra van sziiksége. (...) Tevékenységek a
komplex gyogypedagdgiai tanacsadas, konduktiv pedagogiai tandcsadas, kognitiv, szocialis,
kommunikéacios és nyelvi képességek fejlesztése, mozgasfejlesztés, pszicholdgiai
segitségnyujtas.” (Zsoldos, 2020, p. 10.). A korai fejlesztésben részesiilé gyermekek
tobbségének egy, vagy akar tobb fejlddési teriileten is elmaradésa lehet, amelyet a kiilonb6z6
szakembernek orvosolnia kell.

A korai fejlesztés sikeressége, illetve eredményességének kulcsa — mint ahogy a
nevében is benne van — a minél korabban megkezdett terapiaban, és a minél szélesebb kori
foglalkozasokban rejlik. Ez a siker, csak akkor érhetd el, ha a holisztikus szemlélet itt is tud
érvényesiilni. Egylitt, mindig, mindenhol, és minden koriilmények kozott!

— Egyiitt, mint csalad.

— Mindig, tehat nincs megallas.

— Mindenhol, megragadni minden lehetdséget, és alkalmat a gyakorlasra, fejlesztésre.

— Minden koriilmények kozott, ha esik, ha fiij, ha faradt, ha nincs kedve, akkor is el6re
kell menni. Ennek a négy dolognak az egyiittallasa kell, mert a varva — vart siker csak
akkor jon el.

Meg kell emliteni azt is, hogy €z a hosszu, €és rogos ut az emlitetteken kiviil, mind
anyagilag, mind lelkileg, mind, pedig idében is nagy terhet fog roni a csaladokra. Lehetnek
olyan csaladok, akik valamilyen oknal fogva nem engedhetik meg maguknak, hogy igénybe
vegyék a nagyobb hatasfokut, vagy komplexebb terapiakat, vagy a tavolsag, vagy a kdltségek,
vagy barmilyen mas okbdl kifolyolag. Legyen szd akar egy allamigondozott, vagy
nevelosziildkhoz keriilt korasziilottrdl, 6k nem biztos, hogy olyan mértékben fogjak megkapni
azokat a szamukra jelentds fejlesztéseket, amelyek a tanulasi nehézségeik legydzéséhez
szlikségesek.

A koran megkezdett és az iskolaérettség eléréséig végzett fejlesztések olyan sokréti,

tobbtényezés folyamatok, amelyek késébb pozitivan befolyasoljak a gyermek
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alkalmazkodoképességét, és a hatékony tanulasat. A gyermekek és a szilék egylitt a
lehet6ségeikhez mérten sok mindenen keresztiilmennek, és még jobban megerdsddnek, egy
igazi ,,harcossa” valnak. Ez az, ami a késobbi tanulmanyaik, és életiik soran sokszor meg fogja
konnyiteni a ténykedéseiket, hogy azok a korasziilottségbdl, vagy fejlédési rendellenességbol

adodo kisebb — nagyobb mértékili lemaradasok ne legyenek észrevehetdk a tanulmanyaik soran.

3.4. Korai fejlesztések tipusai, és a korasziilottre gyakorolt pozitiv hatasai

A korasziilott intenzivrol kikertilt korasziilottek védelmében, és tovabbi megfeleld fejlodésiik
érdekében egy fantasztikusan megszervezett és tudatosan végiggondolt gondozasi terv van
kialakitva az Oket ellato klinika szakemberei &ltal. Az elsé gondozési zona olyan
korasziilotteknek szol, akiknek bonyolult allapotuk, és intenziv osztalyos kezelésiik miatt
havonta, haromhavonta, késébb félévente, évente orvosi feliilvizsgalatra van sziikségiik 3 éves
korukig. Ez az ugynevezett utdgondozoi ellatas, a teriiletileg illetékes korhaz utogondozojaban
torténik meg, a korai diagnozisok ¢€s az elsd egyéni fejlesztési terapidk kialakitasa érdekében.

Az utégondozas mellett, vagy helyett jon a masodik gondozasi zona, a korai fejlesztés.
A korai fejlesztés mar a korhazbol valo kikeriilés utan azonnal elkezdhetdk. A korasziilottet
diagnosztizald team tagjainak (példaul gyerekneurologus, gyerekpszichologus, konduktor,
gyogypedagogus stb.) fo feladata, hogy minél szélesebb korben felmérje a gyermek egészségi-
, mentalis allapotat, a kiilonboz6 részképességeit, és fejlettségi szintjét, majd egy megfeleld
kezelési tervvel elassa a sziiloket. A korai fejlesztések barmikor igénybe vehetdk, akar naponta,
heti rendszerességgel, vagy akar havonta is, attdl fliggéen, hogy milyen a kidolgozott kezelési
terv, illetve a sziild, és a csaldd milyen mértékben tud ebben részt vallalni.

Az orszag szamos telepiilésén mar elérhetéek kiilonb6zd korai fejlesztd terapidk.
Vannak régi, jol miikodo, bejaratott programok, és megtalalhatjuk a hazai kinalat kozott az 0j,
modern szemléletli fejlesztéseket is. Legyen szo6 a korai fejlesztés barmelyik tipusardl, kozos a
céljuk: ,,elésegiteni a kisgyermek optimalis fejlodését (...) a fejlddési rendellenesség, (...), a
korasziilottség, valamint a korai élethetekben és — hdnapokban elszenvedett karosodasok miatt
a fejlodésmenetben kialakuld késések, eltérések minél fiatalabb életkorban vald korrekcidja.”
(Szanati, 2010, pp. 40-41.).

Nézziink meg részletesebben néhany korai fejlesztd terapiat:
— A pszichomotoros és szenzomotoros fejlesztések tipusaiba tartozik az Ayres — terapia,

a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning), és az SI terdpia (Szenzomotoros
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Integracios Terapia). Melyek mozgasos, tapintasi és egyensulyi feladatokon keresztiil
fejlesztik a gyermeket. Pozitiv hatdsai kozt szerepel tobbek kozt a finommotorikus
képességek, a szem — kéz koordinécio, az idegrendszer érési folyamatainak, a figyelemi
funkcioknak, a kitartas, a feladattudati képességeknek a fejlesztése.

— A Dévény — torna egy olyan specialis manual technikai — gimnasztikai modszer, ahol
komplex mozgasrehabilitacios fejlesztd terapia torténik, €s nagyon koradn, mar az
inkubatorban is elvégezhetd. (Szanati, 2010, p. 42.). Ezzel a médszerrel ,,a kdzponti
idegrendszeri karosodast szenvedett korasziilottek ¢és ujsziilottek 75-80 %-a

gyogyithato”. (Kocsisné Benczédi, €. n.).

Mivel én Csongrad — Csanad varmegyében élek, szeretnék megismertetni egy 2002 6ta
Szegeden mikodé neves fejlesztbhazat, az Oda Fejleszté Kozpontot. Az Oda az egyetlen
fejleszt6haz a dél — alfoldi régioban. Létrejottének célja, hogy a ,,.kora gyermekkori intervencios
ellatast szolgaltasson a 0 — 6 év kozotti, atipikus fejlddésmenetli gyermekek és csaladjaik
szdmara. (...) Az intézmény szakemberei interdiszciplindris team munka keretei kozott
biztositjak az eltérd fejlédésmenetii gyermekek komplex korai fejlesztését.” (Odu Kozpont, €.
n.).

Szolgaltatasaik kozé tartoznak a sziilokkel és a szakemberekkel kozosen végzett
allapotfelmérések, hiszen az atlagtol eltérd fejlodésti gyermekek egyedi terapidt igényelnek.
Ehhez kapcsoldodnak a tervszerlien, a gyermek fejlettségi szintje szerint programozottan
Osszeallitott korai fejlesztések (gyodgypedagdgiai, pszichologiai tandcsadds, gyodgytorna), €s
sziikség esetén a logopédiai foglalkozasok, melyek ingyenesen elérhetdk a csaladok szamara.
Az intézmény tobb, mint 10 éves fennallasa 6ta azon dolgozik, hogy az integracios szemlélet
¢s a fogyatékossaggal €16 emberek tarsadalmi elfogadasa minél kénnyebben menjen. (Odu

Kozpont, é. n.).
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4. A korasziilott gyvermek az altalanos iskola also osztalyaban

4.1 Oktatasi intézmények altal nyujtott fejleszto foglalkozasok

Miutan a tankoételes korban 1évé gyermeknél egy komplex biologiai (testi, fizikai), pszichés
(figyelem, emlékezet, gondolkodas) és szocialis (beilleszkedés, onallosag) allapotot felmérd
iskolaérettségi vizsgalatot pozitiv eredménnyel végeznek, bekeriil egy 0j intézménybe, az
altalanos iskola als6 tagozatara. (Szoke, é. n.) Itt mar jobban, ligyesebben, tartdsabban kell
teljesitenie. Nem a jaték, vagy az alvas teszi ki az idejét, hanem a tanulas, a munka és a
szocializacié magasabb foka. A sziiléknek akarva — akaratlanul is megné az elvarasuk a
gyermekiik iranyaba, még akkor is, ha tudjak, hogy az ,.élet nagy harcosanak” még tobb
kiizdelemre, tanulasra, és odafigyelésre van sziiksége, mint a tobbi didknak. Ez az id6szak egy
idore sziiletett, vagy egy egészséges kisgyermekkori anamnézissel rendelkezé tanulonak is
nagyon megterheld, hat még milyen lehet egy szellemi, fizikalis, vagy idébeli hatranyokkal
kiizdd korasziilottnek?

kapcsolatosan, hogy az éltalanos iskola als6 tagozatan teljesitd korasziilott mennyiben tér el az
iddre sziiletett tarsaitol. Kiillonbozo kiilfoldi és magyar neves szakemberek, tudosok, és kutatok
munkajat 6sszegezi a témaban. A tanulmanyom szempontjabol relevans szakirodalom a szintén
Estefanné Varga (é. n.) publikacioja, amelyben a magyarorszagi korasziilotteket vizsgalta az
iskolaérettség, és az altalanos iskola alsé tagozatanak eredményeinek tekintetében.
,»Vizsgalatunk igazolta, hogy a korasziilott gyermekek — az iddre sziiletett tarsaikhoz
viszonyitottan, 6 — 7 éves korukban nagyobb szazalékban nem felelnek meg a beiskolazhatosagi
kovetelményeknek. Az iskolaba keriilés utan pedig nehezebben birk6znak meg a feladatokkal.
A pszichologiai vizsgalatok eredménye alapjan a "problémasan" fejl6dé gyermekeknél a
pszichomotoros koordinacid lassubb fejlodését tapasztaltuk. Az dket tanitd pedagdgusok, a
gyermekek gyengébb vizualis emlékezetét jelezték, amely a figyelem zavardval tarsulva az
olvasastanulasnal okoz nehézséget. Az altalunk vizsgélt korasziilott gyermekeknél nem a
biologiai ,,rizikok" hataroztdk meg elsésorban az egyéni fejlddést, hanem az otthoni, targyi és
személyi kornyezet. Eredményeink megerdsitik azt a szamos szerzd altal hangsulyozott
Osszefiiggést, amely szerint a korasziilottség akkor jelent veszélyeztetettséget a késObbi
pszichés, szomatikus és mentalis fejlodésre, ha a bioldgiai veszélyeztetettség kedvezdtlen

kornyezeti hatasokkal parosul.” (Estefanné Varga, 1991, p. 73.) Ebb6l a tudomanyos munkabol
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is kitlinik, hogy az idében megkapott korai fejlesztés, a megfelel sziiléi hozzaallas, az anyagi-
, ¢s kornyezeti tényezOk pozitivan befolydsoljak a korasziilott gyermek iskolai
teljesitoképességét.

Fejlédésiik kibontakoztatasahoz sziikség van egy inkluziv (befogadd) iskolara, ahol nem
csak jelen van a gyermek, hanem aktiv résztvevéje is az oktatas — nevelés rendszerének. A
befogado intézményben a korasziilott gyermeket, mint egyént figyelembe véve a pedagogusok,
¢s a kilonbozd szakemberek szorosan egyiittmiikodve, egyéni differencidlt feladatokkal
fejlesztik. A kolcsonos segitékészség, a tanulasi akadalyok feltarasa, a kikozosités érzetének
csOkkentése, az onértékelés novelése, €s a sokszinli modszertani felkésziiltség jellemzi ezt az
oktatasi rendszert. (Estefanné Varga, 2011. 11. 5.)

Az intézményeknek torvényileg eldirt kotelezettsége az is, hogy iskolai keretek kozt a
gyermekek fejlettségi szintjiiknek megfelelé fejlesztésben és nevelés — oktatasban
részesiiljenek. ,,(4) A fejlesztd nevelés — oktatas a tanév rendjéhez igazodo, a tankdtelezettség
teljes id6tartama alatti rehabilitacids céla, az elért fejlédési szakaszokat kovetd egységes
folyamat.” (20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, 2012). A fejleszt6 foglalkozasok igen széles
palettin mozognak: ,,a fejlesztés magaba foglalja a vizualis, akusztikus, taktilis, mozgésos
¢szlelés folyamatait, a motoros képességek, a beszéd- és nyelvi készségek és az értelmi
képességek fejlesztését.” (32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet, 2012). Az integralt nevelés
megvalosulasa soran, az oktatasi intézménynek fel kell késziilnie a sajatos nevelési igényl
gyermekek fogadasara, beilleszkedési lehetdségiikre, illetve a megfeleld szintli fejlesztéstikre.
A torvény azt is eldirja, hogy melyek azok a feltételek, amelyek biztositasa kotelezd az oktatasi
— nevelési intézményeknek. Ezek: a pedagdgus integraciot segitd tovabbképzéseken vald
részvételének eldsegitése, vagy olyan fejlesztopedagdogus megléte, aki magas szinti
pedagdgiai-, pszichologiai-, és egyiittneveléshez sziikséges kompetencidkkal rendelkezik.

A fejleszté szakember lehet: ,,A sajatos nevelési igényii tanuldk integralt nevelésében,
oktatasaban, fejlesztésében részt vevd — a tanuld fogyatékossaganak tipusahoz igazodo
szakképzettséggel rendelkez0 — gyogypedagogus, gyogypedagdgiai tanar, konduktor,
konduktor-6vodapedagogus, konduktor-tanitod, terapeuta: a) segiti a pedagogiai diagnozis
értelmezését. (...) C) segitséget nyujt a tanulashoz. (...) d) javaslatot tesz gyogypedagogiai
specifikus modszerek, modszerkombinacidk alkalmazasara. e) figyelemmel kiséri a tanulok
haladasat, részt vesz a részeredmények értékelésében, javaslatot tesz az egyéni fejlesztési
sziikséglethez igazodd modszervaltasokra. f) egylittmiikodik a tobbségi pedagodgusokkal,
figyelembe veszi a tanuldval foglalkozé pedagdgus tapasztalatait, észrevételeit, javaslatait. Q)

terapias fejlesztd tevékenységet végez a tanuloval vald kdzvetlen foglalkozasokon — egyéni
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fejlesztési terv alapjan a habilitacios, rehabilitacios fejlesztést szolgald orakeretben —, ennek
soran tamaszkodik a tanuldé meglévd képességeire, az ép funkciokra. h) segiti a befogado
pedagogust az egyéni értékelés kialakitasaban, a gyermek onmagahoz mért fejlédésének
megitélésében. 1) segiti a helyi feltételek ¢és a gyermek egyéni sziikségleteinek

Osszehangolasat.” (32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet, 2012).

4.2 Oktatasi intézményen kiviili fejleszt6 szolgaltatasok

Az oktatasi — nevelési intézményen kiviili fejlesztd terapiak keresésének lehetdsége nagyban a
szlilére harul. Ha a sziil6 az orvossal, védéndvel, tobb terapeutaval is konzultdl gyermeke
fejlettségi szintjérdl, esetlegesen azok elmaradasarol, akkor nagyobb eséllyel keriilhet olyan
programok, fejlesztbhazak kozelébe, ahol specialisan, az & mozgas-, értelmi fejlettségi
szintjéhez igazodva kaphat fejlesztd terapiat. A megfeleld szakemberek oOnzetlen, segitd
szandéka, és sokrétii szaktudasa segitheti a gyermeket az iskolaérettségi szint elérésére, és az
iskolai tanulmanyainak elkezdésére.

Magyarorszag tobb varosaban mar elérhetévé valtak a sziilok szamara kiilonb6z6
egyesiiletek, fejlesztbhazak, és olyan gyodgyaszati kozpontban dolgozd szakemberek, akik
naprakész szaktudassal varjak a korasziilott gyermekeket. Szeretnék most ezek koziil néhanyat
bemutatni.

Az egyik legnagyobb egyesiilet Magyarorszdgon a KORE — Korasziilottekért Orszagos
Egyesiilet, amely 201 1-ben alakult meg egy internetes, korasziilott gyerekeket neveld anyukak
egymast segitd blogjai kapcsan. A KORE honlapjan szdmos informécidohoz juthatnak a
korasziilott gyermekes sziilok az egyesiilet széleskorli tevékenységérdl. A kutatdsom
szempontjabol a legfontosabb, hogy mar harmadik alakalommal inditottak el egy olyan
fejlesztéstdmogatasi programot, ,,Egyiittdobban 3.0” pélyazati névvel, amiben részt vehetnek
olyan korasziilottségben érintett, 16. életéviiket be nem t6ltdtt gyermeket neveld csaladok, ahol
meghatarozott Osszegli anyagi tdmogatast kaphatnak, egy a csalad altal megnevezett és
kivalasztott fejlesztdprogram valamelyikére. (Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet, 2023) Ez
hatalmas segitséget jelent azoknak a csaladoknak, akik nem engedhetik meg maguknak, hogy
akar egy messzebb 1év0 fejlesztohaz szolgaltatasait, fejlesztéseit igénybe vegyék korasziilott
gyermekiiknek, de ezzel a tamogatassal 6k is részesei lehetnek ezeknek.

Egy masik korai fejlesztéssel foglalkozo szervezet, az Alapozé Terapiak Alapitvanya,

amely 1998 ota kdzhasznu alapitvanyként segiti az arra raszorulo, fejlédésiikben akadalyozott
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gyermekeket. Hitvallasuk szerint ,,az anyanyelvi fejlodés és jo miikodés osszefiigg a gyermekek
mozgasfejlodésével, mozgasiigyességével, ezért ha mozgasfejlesztéssel kotjiikk Ossze
fejlesztésiiket, sokkal komolyabb eredményeket ériink el.” (Alapozé Terapidk Alapitvany, é.
n.).

Az Alapozo Fejlesztés €s Terapia egy olyan ,,Komplex, mozgésfejlesztésen alapulo (u.n.
motoszenzoros tipusu) idegrendszer fejlesztdé terdpia, mely sordn (...) magas foku
mozgasligyességig juttatjuk el. Ezzel a mozgésfejlesztési gyakorlatsorral hatunk az emberi
agyban a beszéd miikodéséért (olvasas, irds) felelds teriiletekre is. A terapia sordn a
mozgasalapot kiegészitjikk fejleszté pedagdgiai modszerekkel (id6, tér, emlékezet, hallas- és
beszédészlelés-fejlesztés, stb.) ezzel tessziik teljessé. Ez a terapia hatasos (5-16 éves korig):
Megkésett vagy/€s hibas, akadalyozott beszédfejlodésnél (diszfaziak), (...) Diszlexianal, alaki
diszgrafianal = olvasas és/vagy irasgyengeségnél. Azoknal az organikus eredetli tilmozgasos
(hypermotil)- figyelemzavaros gyermekeknél, akiknél oxigénhianyos karosodas keletkezett.”
(Alapoz6 Terapidk Alapitvany, €. n.).

Magyarorszagon, szamos varmegyeszékhelyen, és nagyobb varosokban is elérhetéek a
kiilonbozo fejlesztéhazak, és kozpontok. Ilyen példaul a Korabban Erkeztem Dél Alfoldi
Korasziilott Intenziv Osztalyért Alapitvany — Koramentorhdz is, amely megfeleld fejlesztési
lehet6séget nyajt a gyermekeknek, ami a legfontosabb, mindezt teljesen ingyen. Lehet
id6pontot foglalni példaul gyogypedagogiai foglalkozasokra, zenés foglalkoztatéra, vagy akar

gyogytornara is.
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5. Kitekintés a korasziillottek nemzetkozi helyzetére

5.1 A korasziilottek szama vilagszerte

Azért tartom a kutatasom szempontjabol fontosnak a nemzetkozi kitekintést, hiszen ez egy
globalis probléma. Nem csak Magyarorszagon johet korabban viladgra egy gyermek, kiilonb6zo
okok miatt, hanem mads, akdr jobban, akéar kevésbé fejlett orszagokban is. Az Egészségligyi
Vilagszervezet, a WHO (2020) becslései szerint a vilagon 2020-ban 13,4 millié korasziilott
szliletett, ami az Osszes élve sziiletett Ujsziilott szamot nézve orszdgonként 4 — 16 %-a kozt
mozgott. A legtobb korasziilés Dél — Azsidban, és Afrikaban torténik. A fejletlenebb
orszagokban egy korasziilottnek a tulélési esélye nagyon minimalis, szemben a fejlettebb
orszagokkal, ahol a kitlin6 orvosi ellatasnak kdszonhetden ezek a gyerekek felnéhetnek, és
bekapcsolodhatnak a vilag korforgasaba. A WHO (2020) sajatos ajanlasai arra is kitérnek, hogy
mennyire fontos fejleszteni a minél szélesebb korii csaladtimogatasokat, ideértve az oktatast és
a tanacsadast is, hiszen mindez hozzajarul ahhoz, hogy a korasziilott ¢életmindsége javulhasson.
(WHO, 2020)

A THE LANCET cimi folyoirat, egy heti rendszerességgel megjelend orvosok altal
lektoralt vilaghirli, tudomanyosan elfogadott folydirat, mely 2013 januarjdban megjelend
szamaban egy tablazatban 0sszegezte 39, very high human development indexti (VHHDI)

orszag korasziiletési ratait. (1. abra)
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1. dbra

Korasziilottségi rata a VHHDI orszagokban (Chang, H. H et al., 2013, p. 227.)

Cyprus 147
Bahrain 140
USA 12:0
Singapore 115
Austria 109
Quatar 105
Germany 92
South Korea 92
Hungary 86
Israel 8.0
Netherlands 8.0
Argentina 80
Belgium 79
UK 78
Canada 78
Portugal 77
Australia 7:6
Jnited Arab Emirates 76
New Zealand 76
Slovenia 75
Spain 74
Switzerland 74
Czech Republic 73
Chile 71
Poland 67
France 67
Denmark 67
Greece 66
Italy 65
Ireland 64
Slovakia 63
Norway 60
Sweden 59
Japan 59
Estonia 57
Lithuania 57
Finland 55
Croatia 55
Latvia 53
t T T T
0 L) 10 15
Preterm birth rate (per 100 livebirths)

A fenti abrabol (1. abra) leolvashato, hogy ezekben a nagyon magas human fejlettségi szinti
orszagokban is igen jelentOs a korasziilések szama. Ciprus (14,7 %), USA (12 %) vezet6 a
korasziilések szamaban, mig az Egyesiilt Kiralysag 7,8 %-al a 14. helyre keriilt. A lista 9. helyén
foglal helyet Magyarorszag (8,6 %) a felsorolt 39 VHHDI orszag koziil. A lista legaljan, pedig

Litvania foglal helyet a maga 5,3 %-val. (Chang et al., 2013, p. 227.)

5.2 A korasziilottek védelmében

Nemzetkozileg, tobb orszagot magaba foglald egészségiigyi szervezetek, tarsasagok azon
dolgoznak, hogy ezeket az évrél — évre nem csokkend, magas korasziiletési szamokat

mérsékelni tudjak, illetve az életkilatasaikat javitani tudjak ezaltal. Ezekben a globalis méretii
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szervezetekben olyan tudosokat, klinikai akadémikusokat gylijtenek 0ssze, akik a korasziilés
problémakdorében nagy szaktekintélynek szamitanak.

Az egyik ilyen szervezet ,,a Preterm Birth International Collaborative (PREBIC) azon
dolgozik, hogy megtaldlja a moédjat annak, hogy azonositsak azokat a ndket, akiknél fokozott a
tal korai sziilés kockazata, valamint hogy megértsék a mogottes mechanizmusokat, és
modszereket dolgozzanak ki a korasziilés megeldzésére. Kiildetésiink globalis dsszefogés a
korasziilés megeldzésében.” (Preterm Birth International Collaborative, ¢. n.). A PREBIC

kozossége atfogd célrendszert tiizott ki annak érdekében, hogy ez a terv megvaldsulhasson.

5.3 Eurodpai szervezetek miikodési alapelvei

Az el6z6 fejezetben kozolt 1. abrabol leolvashatd adatok alapjan latszik, hogy Eurdpaban is
aktualis olyan tudomanyagaknak a fejlédése, amelyek a korasziildttek magas sziiletési szamat
csokkenteni hivatott. A kutatisomban most két eurdpai szervezetet szeretnék bemutatni,
amiknek szintén a korasziilottek a sziviigyiik, és életmindségiik javitasan dolgoznak minden
erejiikkel.

Az elsé ilyen szervezet Europaban az EURO — PERISTAT (1999) halozat, amely ,,az
EU egészségmegfigyelési programjanak részeként, és mara 31 orszag hivatalos képviseletével
¢s a kozremiikodo szakértok széles haldzataval rendelkezik. Céljai kozt szerepel egy magas
szinvonalu, innovativ, nemzetkozileg elismert €s fenntarthatd eurdpai perinatalis informacios
rendszer 1étrehozasa.” (EURO-PERISTAT, é. n.). Arra a kérdésre keresik a valaszt, hogy
»Miért kell figyelni a perinatalis egészséget Eurdpaban? A tal koran sziiletett csecsemdknek
(...) nagyobb valoszintiséggel fordulnak eld neurologiai és fejlédési rendellenességeik,
amelyek hosszl tava kovetkezményekkel jarnak életmindségiikre, csaladjukra (...). Sokuknak
fontos egészségiigyi, szocialis és oktatasi szlikségleteik vannak.” (EURO-PERISTAT, é. n.). A
szervezet meghatarozta a f0, és a javasolt indikatorokat, amelyek nélkiilozhetetlenek a
perinatélis egészségi allapot monitorizalasahoz.

Az European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) tarsasagot 2008-ban
alapitotta meg egy németorszagi koraédesanya, €s par éven beliil egy nagy paneuropai
szervezetté nétte ki magat. ,,Az Eurépai Alapitvany az Ujsziilsttek Gondozasaért (EFCNI) az
elsé olyan paneurdpai szervezet és halozat, amely a korasziilottek (...) valamint csaladjaik
érdekeit képviseli. (...) Tevékenységiinkkel csokkenteni kivanjuk a korasziilottek szamat, a

lehetd legjobb kezelést, ellatast, timogatast, valamint a betegségben szenvedd korasziilottek
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(...) egészségi allapotanak hosszu tava javitasat.” (European Foundation for the Care of
Newborn Infants, €. n.).

A kutatdsom szempontjabol az EFCNI céljai kozt szerepel a nyomon kovetés és a
folyamatos gondozas, mely szerint ,,A korasziilottek (...) egészségének és életmindségének
hosszi tavu javitasara toreksziink. Ez magaban foglalja a gyermekek ¢és csaladjaik
egészségiigyl, pszichologiai, szocialpedagdgiai és anyagi tamogatasat is.” (European
Foundation for the Care of Newborn Infants, €. n.). Az EFCNI 220 szakérté bevonasaval, tobb
mint 30 orszagbol egy olyan komplex Eurdpai Ujsziilott Ellatasi Standardot dolgozott ki,
amelyben kitér arra, hogy ,, (...) szabalyozasra van sziikség (...), hogy Ossze lehessen
hasonlitani és egy szintre lehessen hozni az ellatasi feltételeket Europa — szerte. (...) A program
minden egyes aspektusdban jelentds hatassal bir majd ezen sériilékeny érintettek, csaladjaik, és
végsd soron az egész Eurdpai kozosség életére is.” (European Foundation for the Care of
Newborn Infants, 2024, p. 4.). A projekt keretében az Ujsziilottek egészségének tizenegy
kulcsfontossagl teriiletét hatdroztdk meg, ezek koziil legfontosabb itt is a felmérésem
szempontjabol, az utégondozas. A szabvany kidolgozasaban 34 professzor, és doktor vett részt
Eurdpa szdmos orszdgabol. Megfogalmazasuk szerint ,,Az utdnkdvetésnek a jovében jobban
kell a korasziilott gyermekek tanulméanyi eredményeire kihato sokféle tényezdre fokuszalnia.
Ide sorolhat6 (...) az oktatassal vald jobb egyiittmiikddés. (...) A gondozas és kutatas kéz a
kézben kell, hogy jarjon.” (European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2024, p. 27.).
A szakért6i csoport altal meghatarozott szabvany el6irasaiban tobbek kozt az szerepel, hogy a
kommunikécionak; a beszéd ¢és nyelvi fejlédésnek; a viselkedési-, érzelmi- és a
figyelemzavaroknak; a neurologiai allapotnak; a kognitiv képességeknek; a latasnak és a
mozgasfejlodésnek a standard szerinti értékelése az elsé két évben, majd az iskola kezdésekor
kell megtorténnie.

Az European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) szakmai leirasba
foglalta a korasziilott rendszeres orvosi nyomon kdvetését a korasziilott elsé évének 4, 8, 12,
18, 24 ¢s 36 hetes korrigalt €életkoraban. Egyes orszagokban, igymint Hollandidban megel6z6
korai programokat is kinalnak, amelyet az allam egészségbiztositoja teljes mértékben

finansziroz. (European Foundation for the Care of Newborn Infants, é. n.).
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6. A vélt, és valos iskolai teljesitmény: a kérdoivek elemzése a korsziilott

gvermekek altalanos iskola, also tagozatos teljesitményérol

6.1 A kutatas célja

A kutatasomat azért inditottam el, mert nagyon fontosak szamomra a korasziilottek. Nem csak
addig, mig az inkubatorban élet — halal kozt lebegnek, hanem akkor is, amikor onnan
kikerlilnek. Kiildetésemnek érzem végigkdvetni a ndvekedésiiket, a fejlddésiiket, a
szocializacidjukat, majd az oktatasi — nevelési intézményekbe torténd atlépésiik fazisait, a
kés6bbi tanulmanyi eredményeiket, majd a helytallasukat a vilagban. Ezért lettek vizsgalatom
célcsoportjai az i1d6 eldtt sziiletett gyermekek és sziileik.

Kutatasom e része a beérkezett vizsgdlati anyagom feldolgozott adatait tartalmazza,
vegyitve tobb kiilfoldi mikro kutatassal, WHO statisztikai adatokkal, és angol nyelvii

szakirodalommal a kapott eredményeim alatamasztasa, vagy éppen megcafolasa érdekében.

6.2 A kutatas hipotézisei

Az elsd hipotézisem a kovetkezd: A korasziilott altalanos iskola, also tagozatos teljesitményét
a sziiletési hetek szdma ugy befolyasolja, hogy a minél koradbban vilagra jott gyermeknek
nagyobb valdszinliséggel alakulnak ki tanuldsi problémai, ezért kés6bb valnak iskolaéretté a
kortarsaikhoz képest.

A masodik feltételezésem szerint: A Perinatdlis Intenziv Osztalyos kezelés soran
alkalmazott kiilonb6z6 1élegeztetési tipusok kedvezdtleniil befolydsoljak a korasziilott gyermek
tovabbi egészségi allapotat, amely kapcsan kiillonbozé szovodmények alakulnak ki, és ezaltal
utogondozasra, €s korai fejlesztésekre lesz sziiksége €letének elsd éveiben.

A harmadik hipotézisem szerint: A korasziilott korai fejlesztésének, €s a specidlis segitd
— fejlesztd pedagdgiai modszereknek pozitiv hatasa van a késobbi iskolai teljesitményre, de
anyagilag, lelkileg, és fizikailag megterhel6 a csalad szamara.

A negyedik feltételezésem, pedig az, hogy: A vizsgalatomban részt vevé gyermekek
tanulmanyi eredményeire hatdssal vannak a korasziilottség mértekébol adodo szerzett,
velesziiletett betegségek és/vagy tanulasi problémak kialakuldsa, ebbdl addddan az egyik

tantargyban sem ¢érik el a példas értékelési atlagot az altalanos iskola alsé évfolyamain.
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6.3 A kutatas modszere és eszkozei

Az online kérdéiv modszerét valasztottam a kutatdsom f6 eszkozének, mert konnyebben, és
egyszerlibben tudtam eljuttatni a kérdéseimet olyan emberekhez is, akik messze laknak télem.
A kitoltd sziiloknek, vagy a mar feln6tt korasziilotteknek néhol lehet, hogy fajdalmasnak ting,
sebeket feltépd kérdéseket is feltettem a kérdéivem anyagaban, amelyet jobb, hogy ha egyediil,
kivancsi tekintetek nélkiil toltottek Ki.

A kérdéivem kérdéskore, annak feltarasa érdekében késziilt, hogy az iskolai
teljesitményiiket miként befolyasolta a korasziilottség mértéke, a szerzett betegségek, a korai
fejlesztések és, ez hogyan mutatkozott meg az évvégi tanulmanyi eredményeikben.

A témam nagyszerliségét, és idGszerliségét mutatja az is, hogy a kikiildéstél szamitva
két héten beliil tobb mint 130 darab kitoltott kérddiv érkezett vissza. Majd egy honap elteltével
mar tobb mint 160 darab kitoltott kérddiv allt rendelkezésemre. Ebbdl par darab kérddiv sajnos
a korasziilott jelenlegi ¢letkora miatt nem volt hasznalhat6 forrés, igy végiil 158 darab kérd6iv
lett a kutatisom vizsgalati anyaganak végleges szama. Erdekességnek megemliteném, hogy
volt olyan valaszado, aki megkérdezte, hogy egyaltalan szabad — e kit6ltenie, ha ¢ extrém
kissulyt, oxigénhidnyos korasziilottként jott vilagra, de négy diplomads, dolgozo6 no lett beldle.
En természetesen nagyon oriiltem ennek, hiszen nekem a pozitiv példa is példa, amibél tovabb
tudom a kutatasomat fejleszteni. A teljes kérdéivem 27 kérdésbdl all. Mindegyik kérdést
kotelezdvé tettem a hitelesség és a kihagyas kikiiszobolése miatt. A kérd6iv 23 darab zart
kérdésbol és 4 darab nyitott kérdésbdl all. A mellékletben megtalalhatoak a kérddiv kérdései.
A 6 kérdések, amelyek a hipotézisemre keresik a valaszt:

1. hipotézis kérdései: 7., 8., 21., 22., 23 — 24.

2. hipotézis, kérdései: 9., 10 — 11.,12,, 13., 14.

3. hipotézis kérdései: 15., 16., 17., 18., 19., 20. (kiegészitd kérdés: 14.)

4. hipotézis kérdései: 25., 26., 27. (kiegészito kérdések: 12., 23., 24.)

Mellékkérdések, amelyek a statisztikai, demografiai adatokat tartalmazzak: 1., 2., 3., 4., 5—6.

6.4 A kutatas demografiai adatainak bemutatasa, és osszevetése nemzetkozi

adatokkal

A kutatdsi mintdm feldolgozésat statisztikai adatok, és demografiai adatok bemutatdsaval

szeretném kezdeni. Ezek az adatok, ahhoz sziikségesek, hogy pontosabb képet kapjunk a

29



kutatasomban részt vevok nemi-, jelenlegi életkori-, és a lakohelyének Gsszetételeirdl. A teljes
kutatdsomban részt vevo kitoltd korasziilottek szama Osszesen 158 f0.
A kutatdsom els6 diagramjan (2. dbra) a kit6ltok nemi ardnyanak megoszlasat teszem

kozzé:

2. abra

Nem szerinti aranyok megoszlasa

BNJS
@ Férfi

A nemi aranyok megoszlasa alapjan (2. abra) a megkérdezett 158 f6bol, 77 f6 no, és 81 £6 férfi,
azon korasziilottek szama, akik kitoltotték a kérddivemet.

A magyarorszagi KSH adatok szerint 2016-ban a korasziilottek 54 %-a fit volt. (KSH,
2017, p. 6.) Egy nemzetkozi egészségiigyi folyoiratban, az Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica-ban megjelent egy holland kutatas, melynek cime 4 magzati nem hatisa a
korasziilés kockazatara. A Peelen, M. JCS. és munkatarsai (2016) altal végzett kutatasban ,,a
Holland Perinatal Registry (1999-2010) adatait hasznaltak a nemek relativ kockazati aranyanak
kiszamitasdhoz a terhesség hetei szerint. (...) Eredmények: A vizsgalt populacié 1 736 615
sziilésbdl allt (25 + 0 — 42 + 6 hét). A il magzatoknal nagyobb volt a spontan korasziilés
kockdzata (...), mint a lany magzatoknal. (...) A fiG magzatokndl a 27 és 37 hét kozott
megndvekedett a korai burokrepedés kockézata. (...) Kovetkeztetések: A férfi magzati nem
relevans kockazati tényez6 a spontan korasziilés szempontjabol.” (Peelen et al., 2016). Ezek
alapjan elmondhat6, hogy a kutatasom minta anyaga is jol tiikrozi a férfi nemi arany magasabb
eléfordulasat, igymint a magyarorszagi, és nemzetkozi statisztikai adatokban.

A kovetkez6 diagramon (3. abra) a kutatasban részt vevd korasziilottek, jelenlegi

¢letkorat szeretném szemléltetni a nem szerinti megoszlasban:
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3. abra

Korasziilottek jelenlegi életkora
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Ebben a diagramban (3. abra) jol lathato a kit6ltok életkor szerinti széles spektruma. A
gyermek, még altalanos-, vagy kozépiskolas korosztalyt, és a felnétt (féiskolas, egyetemista
vagy mar dolgozod) korosztalyt kiilon elemzem.

A gyermek (7 — 18 éves) korosztalyban dsszesen 126 f6 a kitoltoknek a szama. A férfiak
65 fovel vannak jelen, mig a n6k majdnem azonos szammal, 61 fével képviseltetik magukat a
kutatdsomban. A legtobb valasz a 8, 9 és a 12 éves koru korasziilottekrdl érkezett. Kiilon 6rom
szamomra az, hogy a felnott korosztalybol is szép szammal keriilt vissza kitoltott kérddiv. Szam
szerint a 19 — 49 éves korosztaly 31 f6bdl all, és ebb6l 17 6 nd, és 14 6 férfi a nemi eloszlas.
A kutatasom 6.5.1 fejezetében részletesebben is kitérek ennek lehetséges okaira.

A nem szerinti megoszlas itt is jol nyomon kdvethetd az egyes €letkorokban. A legtobb
helyen a férfiak vezetnek, igymint a 8, 9, 10, 11, 12, 33 éves kortiaknal. A tobbi életkorban
vagy csak férfi kitoltd van, vagy egyenld ardnyban talalhat6 a néi — férfi nemek megoszlésa.

A kovetkez6 diagramban (4. abra) a megkérdezett korasziilottek jelenlegi lakohelyét, és

ahhoz viszonyitottan a nemek megoszlasat szeretném szemléltetni:
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4. abra

Jelenlegi lakohely nem szerinti eloszlasa

40 T
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0 =
Falu Kisvaros Megyei jogu Varmegye Fovaros Németorszag Megye
varos székhely
@EFérfi @NG

A diagrambol (4. abra) leolvashato, hogy a teljes kutatasi mintambol, amely 158 6, falun 20 6
nd, és 16 fo férfi (0sszesen: 36 16, 23%) €l jelenleg. Kisvarosban 19 f6 nd és 15 6 férfi
(0sszesen: 34 6, 22%). Megyei jogu varosban 7 f6 n6, és 21 {6 férfi (6sszesen: 28 £6, 18%)
lakik. Az orszagban talalhato valamely varmegye székhelyén 14 f6 n6, és 11 {6 férfi (6sszesen:
25 16, 16%) él. A fovarosban, pedig 17 £f6 n6, és 16 f6 férfi (6sszesen: 33 £6, 21%) tartdozkodik.
Németorszagban, és a ,,megyében” — ami talan megyei jogl varos lett volna, 1 — 1 f6 lakik. A
lakohely nem szerinti megoszlas telepiiléstipusokként szinte kivétel nélkiil egyenld aranyban
oszlik meg a férfi és ndi nemek ratajat figyelembe véve.

A korasziilés bekovetkeztének szamos ismert, vagy ismeretlen okai lehetnek. VVannak
olyan esetek, amikor a terhesség alatti orvosilag megmagyarazhatatlan szovédmények inditjak
be az id6 el6tti sziilést, de el6fordulhat az is, hogy az anyai életkor, az ikerterhesség vagy egyéb
hirtelen fellép6 komplikaciok az okai a korasziilés bekovetkeztének. A kovetkezé diagramban
(5. abra) arra keresem a valaszt, hogy a korasziilottel valo terhessége az édesanyanak,

problémamentesen zajlott — e:
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5. abra

Terhesséq problémamentesen zajlott — e?

@ligen
ONem

A kapott eredmények szerint (5. abra), a megkérdezett 158 f6nél pontosan 50 % — 50 %-ban
oszlik meg a problémas, ¢és a problémamentes terhesség. Eszerint 79 {6 jelolte be azt, hogy a
terhességével minden rendben volt, de mégis ismeretlen okbdl kifolyolag, 1d6 eldtt sziiletett
meg a gyermeke. 79 {6, pedig azt nyilatkozta, hogy valamilyen ismert kiils6-, vagy belsé ok
kovetkeztében indult be nala hamarabb a sziilés.

Ezeknek a rendelleneségeknek, és szovodményeknek az dsszegzésére késziilt az alabbi

diagramm (6. abra), ahol tobbszoros feleletvalasztas lehetésége allt a valaszok bejeldlésére:

6. abra
Milyen problémak meriiltek fel a terhessége alatt?

@ Anyai alapbetegség
@ Vérzés

@ Fertdzés
OFenyegetd vetélés

ismeretlen ok miatt

W Fejlodési rendellenesség
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A fenti diagrambol (6. abra) jol kiolvashato, hogy az anyai alapbetegség, mint példaul a
terhességi magasvérnyomas, terhességi toxémia, terhességi diabetes, stressz, vagy depresszid
az, amely a vizsgalati mintamban a f6 vezetd ok a Korasziilés megindulasanak, ezt a valaszt 36
f6 jelolte be a 79 f6bol. A valaszadok koziil 27 16 az, akinek a vérzés, és 8 f6 az, akinek a
fert6zés volt a sziilés id6 eldtti beindulasanak az oka. A magzati fejlédési rendellenességet 2 6
jelolte meg. Az egyéb okokra, pedig 17 valasz érkezett, melyben a legtobben az ikerterhességet
¢s a méh rendellenességét irtdk, mint lehetséges okot a korasziilés megindulasanak. 17 fonek
fenyeget6 vetélés Iépett fel valamilyen ismeretlen eredeti ok miatt, melyr6l a szakirodalom azt
irja, hogy ezek orszagosan a sziilések 4 %-at teszik ki. (Moravcsik-Kornyicki, A., 2021, p. 63.)

A perinatalis korképek kialakulasaért a kérddivemben bejeldlhet6 allitasokon kiviil még
mas tényezOk is szerepet jatszhatnak. Ilyenek példaul ,,a tarsadalmi, a gazdasagi és a higiénés
koriilmények, az iskoldzottsag és a kdrnyezetkarositas allapota, a taplalkozasi szokasok vagy
az egészségligyi ellatashoz vald hozzéaférés hidnya. Ezek egy része a varandos anya rajta kiviil
all6 okai miatt kovetkeznek be masrészrdl a varandos altal befolyasolt életmdd miatt alakul ki,
mint pl: taplalkozas, karos szenvedélyek: alkohol, pszichoaktiv szer-, dohanytermékek
fogyasztasa, stresszes életmdd (...). A korasziilés fontos determindnsa kozott a dohanyzés
megléte a leggyakoribb kockazati tényezd. Az egyik legfontosabb rizikofaktorként is szamon
tartjak, hiszen a sziiletendd gyermek egészségromlasanak és a késobbi értelmi fejlédésbeni
lemaradasnak egyik f6 okozdja.” (Moravcsik-Kornyicki, 2021, p. 61.)

Nemzetkozi kitekintésként a brit korasziiletési statisztikai adatok szerint, 7,9 % volt
2022-ben a korasziilések aranya az Egyesiilt Kiralysagban. A korasziilottséghez vezeté okok
bemutatasaban leirjak, hogy példaul az ikerterhességek esetében 50 %-a 37. hét eldtt, és 10 %o-
a, pedig 32. hét elott jott vilagra. A lehetséges okok koziil a fekete etnikai hovatartozas is
magasabb kockazatot jelent a korasziilések tekintetében, akik korében 2022-ben 8,9 %-0s volt
a korasziilések szama. A legmagasabb kockazati tényez6 az intrauterin fertézések az Egyesiilt
Kiralysagban, amely 40 — 70 %-ban okozo6i a korasziiléseknek. (Tommy’s: The pregnancy and

baby charity, é. n.)

6.5 A kutatasi eredményeim részletes bemutatasa és elemzése a hipotézisek

tiikrében

Kutatasom e részében az altalam megfogalmazott, ¢és felvetetett hipotézisekre keresem a

valaszokat. A kérdéivben feltett kérdések elemzése soran kapott eredmények vagy
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alatdmasztjak, vagy elvetik a feltevéseim igazat, ennek kovetkeztében, pedig a tovabbiakban

ujabb kérdések feltevésére sarkallnak.

6.5.1 Az elso hipotézisem elemzése

A korasziilott altalanos iskola, also tagozatos teljesitményét a sziiletési hetek szama ugy
befolyasolja, hogy a minél korabban vilagra jott gyermeknek nagyobb valdsziniiséggel

alakulnak ki tanulasi problémai, ezért késobb valnak iskolaéretté a kortarsaikhoz képest.

Miel6tt neki kezdenék a hipotézisemhez tartozd kérdések elemzésének fontosnak tartom az
elején bemutatni azt, hogy az irodalmi részben megismert hazai Kézponti Statisztikai Hivatal
altal alkalmazott 0jsziilott besorolasanak van egy masik, a WHO (2020) altal megfogalmazott
korasziilott csoportositasi definicidja a terhességi hetek szama szerint. E besorolas alapjan a
korasziilott, lehet:

,» 1. extremely preterm — rendkiviil korasziilott (kevesebb, mint 28 hét)

2. very preterm — nagyon korasziilott (28-tol kevesebb, mint 32 hétig)

3. moderate to late preterm — kozepesen vagy késoéi korasziilott (32-37 hét).” (WHO,

2020).

Az els6 hipotézisem alatimasztasa érdekében a kovetkez6 diagram (7. abra) sziiletett,
melyben arra kérdeztem ra, hogy a kit6ltésben részt vevo korasziilott, hanyadik terhességi hétre

jott vilagra. Itt is alkalmaztam a nem szerinti felosztast is:
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7. abra

Hanyadik terhességi hétre sziiletett?

36. hét
35. hét
34. hét
33. hét
32. hét
31. hét
30. hét
29. hét
28. hét
27. hét
26. hét
25. hét
24. hét
23. hét

23. hét|24. hét[25. hét|26. hét|27. hét|28. hét [29. hét|30. hét[31. hét [32. hét|33. hét|34. hét[35. hét|36. hét
mFin 1 4 3 3 5 7 2 9 10 7 19 7 7

Elany| 1 1 5 7 4 4 1 6 4 7 7 8 11 7

A kutatasomban részt vevok sziiletési heteinek diagramjar6l (7. abra) leolvashato, hogy a 158
fobol a WHO (2020) csoportositasa szerinti elsd csoportba — a rendkiviil korasziilottbe — 38 o
tartozik, melybol 16 {6 férfi, és 22 f6 nd. A masodik kategoriaba — a nagyon korasziilttbe — 46
o keriilt, melybol 28 f6 férfi, és 18 f6 nd. A harmadik osztalyba valo soroldsba — a késoi
korasziilottbe —, pedig 6sszesen 73 6 keriilt, melybdl 40 {6 férfi, és 33 {6 nd.

A fenti adatok Osszegzéseként a kutatdsi mintamban el6forduld sziiletési hetek

szazalékos megoszlasat tartalmazza a kovetkezd diagram (8. abra):
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8. abra

Sziiletési hetek szazalékos megoszlasa

@ 1. csoport
m 2. csoport
O 3. csoport

A 8. abrabdl leolvashat6, hogy a 158 f6bol a legtobb az elsé osztalyozasi csoportba tartozé, 32.
¢s a 37. terhességi hét kozt sziiletett korasziilottek, akik 47 %-ban fordulnak elé a kutatasi
anyagmintamban. A masodik csoportba a 28 — 32. terhességi hét kozt sziiletettek tartoznak, az
6 szamuk kevesebb, itt 29 %-os az arany. Mig a terhesség 28. hete el6tt sziiletettek aranya 24
%-os a teljes mintat figyelembe véve.

A kovetkezd kérdésemre, miszerint mekkora sziiletési sullyal sziiletett a korasziilott
gyermek, sokféle adat érkezett. A 9. abran szemléltetem a kit6lték altal megadott sziiletési

stlyokat, a WHO (2020) altal meghatarozott csoportokba rendezve:

9. abra

Sziiletési suly elofordulasa a kutatdsi mintaban

25 f6; 16% @ 1000 gramm alatti
34 1635 22%
01001-1500 gramm
kozotti
20 £6: 18% @ 1500 - 2500 gramm
v kozotti

70 f6; 44%

m 2500 gramm feletti
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A sziiletési sulyt tekintve (9. abra) a kikérdezett 158 fébol 34 £6 (22 %) 1000 gramm alatti,
rendkiviil alacsony sziiletési stllyal sziiletett. 29 fonek (18 %), pedig 1001 — 1500 gramm
kozotti, tehat nagyon alacsony a sziiletési sulya. Az 1500 — 2500 gramm kozotti korasziilottek
szama 70 6 (44 %) 6k azok, akik alacsony sziiletési sulya csoportba tartoznak. A korasziilottség
szempontjabol a 2500 gramm feletti sziiletési stlyt gyermekek mar csak a sziiletési hetek
szama miatt tartoznak a korasziilott kategoriaba, az 6 szamuk 25 f6, mely 16 %-a, a teljes
kitoltési mintdmnak (158 £0).

A korasziilottségnek nem csak az alacsony sziiletési hetek szama, vagy a kis sziiletési
stly, vagy a velesziiletett/szerzett betegségek az egyediili rizikofaktorai, hanem ezek a tényez6k
egyiittesen, tobbszorozédve lehetnek a magyarazatai az id6 el6tti megsziiletésnek. Az életben
maradas, vagy masnéven a talélési esélyei a korasziilott gyermeknek romlanak ezek
Osszeadddasaval. A statisztikai adatok sajnos nem a legfrissebbek. Magyarorszagon a
csecsemohalandosagon beliil a korasziilottség targykorében csak par szakirodalmat talaltam. A
,legfrissebb” adatokat a KSH (2019) altal kiadott Statisztikai tiikor cimii folyoiratban talaltam.
Ebben leirjak, hogy ,,Minél kisebb stllyal sziiletik meg a gyermek, anndl nagyobb az esélye
annak, hogy nem ¢éli meg az egyéves életkorat.” (KSH, 2019, p. 2.)

Az angol szakirodalmi leirasok alapjan a ,,23. héten sziiletett babak tulélési esélye 17%.
A 24. héten sziiletett babak tulélési esélye 39%. A 25. hetesen sziiletett babak tulélési esélye
50%. 32 hétt6l kezdve a legtobb baba tuléli az orvosi technologia segitségével.” (Quint Boenker
Foundation, é. n.). Mint mar korabban is emlitettem a korasziilottek sziiletési statisztikai adatai
mit sem valtoztak az évek soran, hiaba a rendkiviil fejlett orvostudomany. Ellenben a Perinatalis
Intenziv Centrumok ¢és a specidlis korasziilott mentOk megjelenése novelte a tulélés esélyeit, €s
ezaltal drasztikusan csokkentette a korasziilottek ujsziilottkori halandosagat. Hozzateszem ez is
lehet az el6zéekben (3. abra) feltett kérdésemre a valasz, hogy miért kevesebb az iddsebb
korosztalybol szarmazo6 kitoltése a kérdéivemnek, mert az 6 tulélési esélyeik kisebbek voltak,
mint a jelen kor korasziilottjeinek. ,,Mig 1990-ben az 1000 gramm alatti ujsziilottek 19%-a €lte
meg az egyéves életkorat, 2017-ben ez az arany 79%-ra nétt.” (KSH, 2019, p. 3.)

Az elsd hipotézisem masodik részének az alatdmasztasa érdekében a kovetkezd kérdésre

kerestem a valaszokat, amelyet az alabbi diagramban (10. abra) abrazoltam:
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10. dbra

On szerint befolydsolta-e az iskolaérettséget a gyermek idé eldtti sziiletése?

Olgen

@ Nem

@ Nem tudom

B Specialis iskola

Ebben a diagramban (10. abra) a sziilék szubjektiv véleményére voltam kivancsi a sajat
gyermekiikre vald tekintettel. A 158 f6 valaszaddbol 79 106, tehat az 50 %-a gondolja tgy, hogy
igen befolyassal volt az iskolaérettségre a gyermeke korasziilottsége. S8 f6 szerint, amely a
kitolték 37%-a, nem volt befolyassal ra. 19 {6, pedig nem tudott valaszolni erre a kérdésre. 2 f6
specialis iskolaba valo jarast adott meg itt valaszként. Az elemzés alapjan elmondhatd, hogy a
tobbség szerint van létjogosultsaga a kutatdsomnak, hiszen befolyasoldo tényezo a
korasziilottség mértéke az iskolaérettség elérése, és a tovabbi iskolai teljesitményre.

Ehhez szorosan kapcsolodik a kovetkez6 diagramom (11. abra) melyben a kérdés az
volt, hogy hény évesen ment iskolaba, vagy hany évesen valt iskolaéretté a korasziilott

gyermek:

11. abra

Hany évesen ment iskoldba a korasziilott gyermek?

06 évesen

W7 évesen

[O8 évesen

110; 69%

B Specialis iskolaba (7
éves)
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A diagram (11. abra) adatai szerint 158 f6 valaszadobol 110 f6 (69 %) valaszolta azt, hogy 7
évesen ment iskolaba, illetve valt iskolaéretté a korasziilott. 39 f6 (25 %) valaszolta azt csak,
hogy 6 évesen. 2 fonek (1 %) specialis iskolaba jar/jart gyermeke. A kutatisom szempontjabol
egyik legfontosabb adat, hogy csak 8 {6 nyilatkozta azt, hogy 8 évesen ment el6szor iskolaba,
vagy valt iskolaéretté a gyermek.

A fenti diagram (11. abra) alapjan a 10. abraban talalhat6 adat, melyben 79 f6 gondolja
azt, hogy igen hatéassal volt a gyermeke iskolaérettségének elérésében a korasziilottség mértéke,
vitathatova valik, hiszen csak 8 f6 ment 8 évesen iskolaba eldszor. A kapott eredmények egy
ujabb kérdést vetnek fel bennem, miszerint: Mi az oka annak, hogy a sziil6 sajat bevallasa
szerint befolyasolja a korasziilottség mértéke a gyermeke iskolai érettségét, de a kapott
eredmények nem bizonyitjak ezt? A kutatdsomban erre a kérdésre is valaszt probalok talalni.

A kovetkez6 diagramban (12. abra) Gsszegeztem a kapott valaszokat arra, hogy az
iskolaérettségi vizsgalat sordn, vagy korabban deriilt-e fény valamilyen foku tanulasi

nehézségre, zavarra, vagy akadalyozottsagra:

12. abra

Tanulasi probléma eléforduldsa

50; 32%

@lgen

®E Nem
108; 68%

A kapott eredmények szerint (12. abra) a 158 foébol 108 6, tehat a kutatasi mintam 68 %-a
nyilatkozta azt, hogy nem, és 50 f6 (32 %), pedig azt, hogy igen kideriilt az iskolaérettségi
vizsgalat soran valamilyen tanuldsi nehézség, vagy zavar. Itt a 32 %-on kiss¢ meglepddtem,

mert azt hittem magasabb szamot fogok kapni.
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Az Amerikai Egyesiilt Allamokban talalhato vilaghiri Mayo Klinika altal
megfogalmazott allitdsok szerint nem minden korasziilottnek vannak egészségligyi
szovodményei, de minél kordbban, minél kisebb sullyal sziiletik a gyermek annal nagyobb
es¢lye van, hogy rovid és hosszutava problémai lesznek. A tanulési zavarok kialakulasdban a
tul korai sziiletés és a sziiletéskori nagyon alacsony stly is szerepet jatszik. (Mayo Clinic, 2023)

Spinks-Franklin (2017) a houstoni Texas Children's Hospital okleveles fejlodési-
viselkedési gyermekorvosa szerint a korasziilottség egy ,,lathatatlan fogyatékossag”. Azt
jelenti, hogy a korasziilottek gyakran normadlisan fejlodnek, ¢és egészségesek az elso
¢letéviikben, viszont késéseket ¢€s tanuldsi nehézségeket okoz a novekedésiik soran. Az agyunk
ellilsé lebenye az egyik utolsé agyteriilet, amely a terhesség alatt fejlodik és érik, ez a
teriiletfelelds a viselkedés, az onuralom, a személyiség és a problémamegold6 készségekért.
Mivel ezek a korasziilottek testileg, orvosi értelemben egészségesek, nincsenek iddben
felismerve a fejlddési nehézségek. A minél korabban vilagra jott gyermek esetében nagyobb a
kockazata annak, hogy figyelemzavarral, hiperaktivitassal, gyenge impulzuskontrollal ¢s
gyenge szervezokészséggel kiizdjenek, mint az idére sziiletett tarsaik. (Spinks-Franklin, 2017)

Az Oxfordi Egyetemen Alterman és munkatarsai (2020) kutatast végeztek abban a
témaban, hogy van —e Osszefiiggés a sziiletéskori terhességi kor és sajatos nevelési igény
kialakulasa kozott. A vizsgélati mintajukban 12 081 gyermek szerepelt, akik 11 évesek voltak
a vizsgalat ideje alatt. A kutatasuk eredménye szerint az SNI altaldnos prevalencidja 11,2%
volt, és forditottan dsszefliggott a terhességi idovel. A 32. hétnél koradbban sziiletett gyermekek
korében az SNI prevalenciaja, pedig 27,4% volt, haromszor magasabb, mint a 40. héten
szliletetteknél. Az 6 kovetkeztetésiik és kutatasuk alapjan elmondhato, hogy a terhességi hetek
szamat tekintve minél korabban vilagra jott gyermeknek nagyobb valdsziniiséggel lesz SNI-je,
Osszetettebb SNI-vel rendelkeznek, és a tanulés tobb teriiletén is tdmogatast fognak igényelni.
(Alterman et al., 2023)

Ehhez kapcsoldddan a kdvetkezd diagramban (13. abra) arra keresem a valaszt, hogy az
az 50 f0, aki igen valaszt jelolt be (12. &bra), milyen tanuldsi nehézség, zavar, vagy
akadalyozottsag dertilt ki az iskolaérettségi vizsgalatkor, vagy mar kordbban. Ennél a kérdésnél

a tobbvalasz adasanak lehetdsége volt:
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13. dbra

Milyen tanulasi probléma deriilt ki a gyermeknél?

SNI

Figyelemzavar (ADD)
BTMN

Egyéb

Diszlexia

Autizmus

Diszgrafia

ADHD

Memoria zavar

Hyperaktivitas

0 5 10 15 20 25 30
. L Figyelemz
Hyperakti| Meméria | 6y | pigserafial Autizmus | Diszlexia| Egyéb | BTMN | avar SNI
vitas Zavar
(ADD)
w/Es| 4 4 4 5 5 6 7 9 13 24

A fenti diagrambol (13. abra) leolvashat6 adatok alapjan az el6z6 kérdésre (12. abra) igennel
valaszold 50 fobdl 24 fonél sajatos nevelési igényt (tovabbiakban: SNI) allapitottak meg. A
kapott eredmény igen magas, hiszen majdnem a fele az igennel valaszolok koziil, aki a szakértoi
bizottsag szakvéleménye alapjan valamilyen kiilonleges banasmodot igényld allapottal kiizd.
Ezt koveti 13 fovel a figyelemzavar (ADD), itt is megallapithatd, hogy elég magas a kapott
szam. 9 fonél valamilyen beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséget (tovabbiakban:
BTMN) allapitottak meg. 6 fonél diszlexiat, 5 fénél diszgrafiat, és 5 fonél autizmus spektrum
zavart diagnosztizaltak. Majd a sort 4 — 4 — 4 fével a figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar
(tovabbiakban: ADHD), a memoriazavar, és a hiperaktivitas koveti. Az egyéb kategoridban 7
f6 valaszai kozt 2 fonek kozépsulyos értelmi fogyatékossag, 1 fonek diszkalkulia, 1 fének
sulyos latassériilés, 1 fonek logopédiai problémak deriiltek ki az iskolaérettségi vizsgalaton,
vagy mar hamarabb, és 1 fonek semmi volt a valasza. Mivel itt a tobbvélasz adasanak lehetdsége
volt, igy ezek a tanulasi nehézségek, vagy zavarok volt, hogy egy kitolténél csak egyféle tipus

szerepelt, vagy volt olyan eset is, amikor tobb is szerepelt a valaszok kozt.
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A kovetkez6é diagramban (14. abra) a kutatasi mintamban el6forduld sziiletési hetek
szamat vetettem Ossze a bejeldlt tanulasi nehézségek, vagy zavarok el6fordulasi

gyakorisagaval:

14. abra

Tanulasi nehézségek, zavarok elofordulasa a sziiletési hetek szamanak tiikrében

45

23.hét 24.hét 25.hét 26.hét 27.hét 28.hét 29.hét 30.hét 31.hét 32.hét 33.hét 34.hét 35.hét 36. hét

B Terhességi hetek szama B Hyperaktivitas OFigyelemzavar (ADD)
DMemoriazavar mDiszlexia ODiszgafia

EADHD ESNI EBTMN

@ Autizmus @ Diszkalkulia OLogopédia
OKozépsulyos értelmi fogyatékos B [ atassériilés O Hallaskarosult

A fenti dbraban (14. abra) talalhat6 tanuldsi nehézségeket, és zavarokat sorrendben, a terhességi

(sziiletési) hetek szamanak novekedésével megegyezden elemeztem. A teljes kitoltési
mintambol 44 6 volt az, aki bejelodlt egy, vagy tobb tanulasi akadalyt.

— 1 16 23. hétre sziiletett gyermeknek nem jeldlt be a sziilé ennél a kérdésemnél tanulasi

nehézséget, vagy zavart, de a kérddiv teljes anyagat atnézve 6 az, aki specialis iskolaba

jar, és egy késobbi valaszban, pedig hallaskarosultként jellemezte, ezért a diagramban

ezt is abrazoltam.
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2 6 24. hétre sziiletett korasziilottbol 1 fonek egy agyi rendellenességbdl szarmazo
latassériilése van SNI-vel tarsulva. 1 fének, pedig SNI-je van.

A 9 16 25. hétre sziiletettbol 5 16 jelolt be valamilyen tanulasi problémat. Ebbdl 1 fonek
hiperaktivitasa, figyelem, és memoria zavarja, diszlexiaja, diszgrafiaja, ADHD-ja, SNI-
je, és autizmusa is van. 1 fének memoria zavarja. 1 fonek BTMN statusza. 1 fonek SNI,
¢s autizmus spektrum zavarja. 1 fének, pedig SNI-je.

26. hétre sziiletett 10 f6 koziil 6 fonek van valamilyen tanulasi nehézsége, vagy zavarja.
Még, pedig 1 fonek figyelemzavar, diszgrafia, SNI. 1 fonek figyelemzavar. 1 fonek
figyelemzavar és BTMN statusa. 1 fonek SNI. 1 fdnek BTMN. 1 fének, pedig SNI, és
autizmus is.

7 10 sziiletett a 27. héten, koziiliik 3 fonek diagnosztizaltak tanulasi problémat. 1 fonek
SNI-t. 1 fének SNI-t, neki részképességzavara nincs, csak tanuldsban erdsen
nehezitettsége. Es 1 fonek diszlexiaja van.

9 16 a terhesség 28. hétén sziiletett a vizsgélati mintamban, koziiliik 3 f6 az, aki érintett.
1 6 SNI, és 2 f6 BTMN besorolast kapott a szakértdi bizottsagtol.

A 29. héten 8 f6 sziiletett, akik koziil 3 fonek van tanulasi akadalyozottsaga. 2 fonek
SNI. 1 fének, pedig BTMN.

Erdekes adat sziiletett, hogy a 8 f&, akik a 30. héten sziiletettek naluk nem
diagnosztizaltak semmilyen tanulasi nehézséget, vagy zavart.

A 31. héten a 13 {6 koziil, csak 3 fonek talaltak valamilyen problémat az iskolaérettségi
vizsgalaton, vagy hamarabb. 2 fonek figyelem zavarja, és 1 fonek nem tudom, hogy
tévedésbodl — e vagy szdndékosan, de semmi volt a vélasz a kérdésemre.

32. héten sziiletettek koziil 17 fobdl 3 fOnek van tanuldsi akadadlya. 1 fOnek
figyelemzavar és memoriazavar. 1 fonek ADHD, SNI, és autizmus. 1 {6, pedig SNI-s.
A 33. hétre vilagra jott 14 fobdl 3 6 tanuldsban akadalyozott. 1 {6 diszkalkulias. 1 {6
kozépstlyos értelmi fogyatékos, és 1 16, pedig SNI-s.

27 16 az, aki a 34. héten sziiletett, és ebbdl 6 f6 érintett valamilyen mértékben. 1 6
hiperaktiv, figyelemzavaros, ¢és ADHD-s. 1 f6 hiperaktiv, figyelem-, ¢és
memoriazavaros, SNI-s, é&s BTMN-es. 2 f6 SNI-s. 1 6 figyelemzavaros és SNI-S. 1 f6
hiperaktiv. 1 f6, pedig specialis logopédiai 6vodaba jart, ahol sokat fejlesztettek rajta.
35. héten 18 0 sziiletett, itt is 6 f6 érintett. 1 f6 BTMN. 1 6 hiperaktivitas, diszlexia, és
diszgrafia. 1 {6 ADHD és SNI. 1 f6 SNI. 1 f6 SNI és kozépsulyos értelmi fogyatékossag.
1 foének, pedig figyelemzavara van.
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— A 36. héten mar majdnem iddre sziiletett gyermekek szadma 14 f6, melybdl szintén 6 6

az, akinek tanulési nehézségei vannak. 1 {6 diszgrafias. 1 {6 SNI-s. 1 {6 diszlexiés. 1 6

diszlexias ¢és diszgrafias. 1 f0 figyelemzavaros, diszlexias, és autizmus spektrum

zavaros. 1 6, pedig BTMN-es statuszu.

A hosszl, részletes Osszefoglalo elemzés (14. abra) utan kijelenthetd, hogy az
alacsonyabb sziiletési hetek szamaval rendelkezd korasziilotteknél nagyobb mértékben
alakultak ki valamilyen foku tanulasi problémak. A kutatasi mintaszamot dsszevetve a kialakult
tanulasi problémakkal jol lathato, hogy a 26. hét alatt sziiletettek mindegyikénél kialakult egy,
vagy esetlegesen tobb a tanuldasukban nehézséget, zavart, vagy akadalyozottsdgot jelentd

probléma.
6.5.2 A madsodik hipotézisem elemzése

A Perinatalis Intenziv Osztdlyos kezelés soran alkalmazott kiilonbozo lélegeztetési tipusok
kedvezotleniil befolyasoljak a korasziilott gyermek tovabbi egészségi dallapotat, amely kapcsan
kiilonbozé szovodmények alakulnak ki, és ezaltal utogondozasra, és korai fejlesztésekre lesz

sziiksége életének elsé éveiben.

A masodik hipotézisem alatamasztasa érdekében feltett kérdésem az, hogy a korasziilott
gyermeknek volt — e sziiksége Perinatalis Intenziv Centrumban (tovabbiakban: PIC) torténd
tovabbi kezelésre (15. abra):

15. dbra

Kezelték - e Perinatalis Intenziv Centrumban?

Olgen
@ Nem
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A megkérdezett 158 f6bo6l igen magas aranyban, 75 %-ban (118 f6) sziikség volt intenziv
osztalyos kezelésre (15. abra). Mig 25 %-a (40 f6), pedig azt nyilatkozta, hogy nem volt
szliksége a korasziilottnek a PIC-en torténd tovabbi megfigyelésre.

Az irodalmi részben részletesen kifejtettem, hogy mi alapjan dontik el a sziil6szoban,
hogy egy korasziilottnek sziiksége van —e magasabb fok1, intenziv osztalyos kezelésre. Az
intenziv osztalyra vald elhelyezésnek egyik fontos kritériuma az is, hogy a megallapitott
APGAR pontszamok (1. abra) alacsony értékeket mutassanak. Az 1jsziilott APGAR —
értékének meghatarozasa azért fontos, mert sok szovédmény, betegség erre az értékmutatora
vezethetd vissza. A 15. abraban igennel valaszold 118 fonek az APGAR — értékeinek a

szemléltetésére sziiletett a kovetkezd 0sszefoglalo tablazat (2. tablazat).

2. tablazat

Valaszadok APGAR — értékei a WHO korasziilott csoportjai szerint

28. hét elott 28 -31.hét 32 -37.hét
23.-570-5/8 26.-980-5/5 [28.-1110-8/9  30.-1100-5/7 |32.-1100-? 33.-2490-35  34.-2850-2/8
24.-490-5/8 26.-990-4/8 |28.-1140-7/8  30.-980-5/7 32.-1210-7/8  33.-2600-7/10  34.-3500-9/10
24.-810- otthor 27.-1030- 7/8 |28.-1150-7/8  30.1230-8/9 32.-1420-9/10  34.-1420-8/9 -
25.-520-5/7 27.-1100-6/8 |28.-1430-6/8  31.-1200-2/7 |32.-1490-6/8  34.-1690-9/10 35.-1265-5/5
25.-650-6/7  27.-1190-9/10 |28.- 1490 - ? 31.-1250-5/8  |32.-1570-7 _35. -1950-8/9
25. - 650 -? 27.-1200-7/9 |28.-900-5/7 31.-1260-7/10 |32.-1600-8/9  34.-1970-9/10 35.-1990-9/10
25.-660-5/6  27.-990-7/9 |28.-980-8/1 31.-1480-? 32.-1680-9/10 34.-2050-9/9  35.-2440-?
25.-700-1/2 28.-980-8/9 31.-1510-7/8 |[32.-2000-8/10 34.-2170-10/10 35.-2450-10/9
25.-730-7/8 29.-1200-9/10  31.-1535-8/9 |32.-2100-7/7  34.-2200-5/8  35.-2600-8/9
25.-790-8/9 29.-1330-8/7  31.-1550-4/7 |32.-2120-9/10 34.-2200-5/8  35.-2660-6/10
25.-900 - 10/1 _ 31.-1570-7/7 |32.-2180-7/8  34.-2200-9/10 35.-2820-6/9
25.-980-9/10 29.-1490-8/10  31.-1570-7/9 |32.-2650-? 34.-2260-10/10 35.-3500-9/10
26.-470-7/9 29.-1610-9/10  31.-1640-7/8 32.-2790-10/9 34.-2260-10/10 36.-1900-7/8
26. - 495 - 5/6 29.-760-10/10  31.-1980-7/10 |33.-1600-7/10 34.-2320-9/10  36.-2200-5/5
26.-610-5/5 29.-870-7/9 31.-920-? 33.-1850-8/9  34.-2360-8/10 36.-2510-9/10
26.-630-7 29.-1610-9/10 33.-1970-9/10  34.-2380-10/10 36.-3250-10/9
26.-750- 8/10 30.-1430-7/7 33.-2000-8/10  34.-2420-9/10
26.-850-? 30.- 1580 - 4/5 33.-2200-9/10  34.-2490- 6/7
26.-880-7/9 30. - 1600 - 9/10 33.-2300-8/10  34.-2600 - 10/10
26.-980-2/2 30.-1900 - 10/10 33.-2340-9/10  34.-2680-?
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A fenti tablazatban (2. tiblazat) 6sszefoglalt, a WHO sziiletési heteinek csoportositasa alapjan
az alabbi eredmények sziilettek. A Perinatélis Intenziv Centrumban (tovabbiakban: PIC) kezelt
118 f6bol 27 £6 28. hét alatt sziiletett. 34 £6 28 — 31. hét kozt, és 32 — 37. sziiletési héttel 56 6.
A tablazatban nem csak a sziiletési hetek szamat jeloltem, hanem a sziiletési sulyt és a
sziil6szoban kapott APGAR — értékeket is.

A 28. hét elott sziiletettek tekintetében a legkisebb sziiletési sulyt lila szinnel jeldltem,
amely mindosszesen 470 gramm, és zold szinnel, pedig a legrosszabb APGAR — értéket
emeltem ki, amely az 1. percben 1, az 5. perchen 2-es értéket kapott. Ez rendkiviil rossz
eredmény. A 28 — 31. hét kozott sziiletett gyermekeknél sarga szinnel emeltem ki a legkisebb
szlletési sulyt, amely 760 gramm, és kék szinnel, pedig a legrosszabb APGAR — értéket, amely
2/5 értékelést kapott. A késoéi korasziilott csoportba tartozd 32 — 37. hétre sziiletett
gyermekeknél narancssargdval emeltem ki a tablazatban a legkisebb sziiletési sulyt (950
gramm), és pirossal, pedig a kutatdsi mintdmban el6fordul6 legalacsonyabb APGAR — értéket,
amely 3/4-es pontot kapott.

Ezekbdl az Osszesitett adatokbdl jol latszik, hogy minél tobb a sziiletési hetek szama
annal nagyobb a sziiletési suly, és annal jobbak a meghatarozott APGAR — értékek. Ebbdl is
latszik, hogy az sziiletési hetek szamaval egyiitt nd az esély a tulélére is.

Ezekhez a feltett, és kielemzett kérdésekhez (15. abra és az 2. tablazat) hozzatartozik a
kovetkez6 diagram is (16. abra), melyben az intézményi, tehat a Perinatalis Intenziv

Centrumban torténd ellatas soran kapott 1élegeztetési tipusokra kérdeztem ra:
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16. dabra

Kapott-e korasziilott gyermeke valamilyen légzéstamogatast?
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A Perinatalis Intenziv Osztalyon kezelt 118 6 (15. abra) korasziil6ttbol 99 £6 kapott valamilyen
egyediili, vagy kombinalt 1égzéstdmogatast (16. abra). A mintamban a legtobb jeldlés a CPAP
1¢legeztetési tipusra érkezett, itt a 118 f6b6l 23 16 jelolte be, hogy csak ezt a tipusu 1élegeztetést
kapta a gyermek.

A CPAP egy pozitiv 1églti nyomast fenntartd késziilék, amely megakadalyozza, hogy
apnoe alakuljon Ki a fejlettlen tiid6jii korasziilottnél. Azért részesitik elényben az alkalmazasat,
mivel ,,6sszehasonlitva a 1élegeztet6géppel, a CPAP:

— valdszintileg csokkenti a BPD-t a sziiletést kovetd 36 hétig,

— valoszinlileg csaknem felére csokkenti annak sziikségességét, hogy a csecsemoket
1¢legeztetdgépre helyezzék, és

— csoOkkenti a halalozasok és a BPD egyiittes szamat.” (Subramaniam et al., 2021).

A kovetkez6 1égzést megkonnyitd tipus az oxigén adéasa inkubatorba tipust 1élegeztetés.
Itt a valaszadok (118 £0) koziil 21 {6 adta ezt a valaszt.

Mindossze 8 % (10 f6) kapott csak gépi 1élegeztetést a PIC-en torténd ellatasa soran.
118 f6bdl 15 6 mindharom 1€élegeztetési tipust megkapta az intézményi ellatasa soran, illetve
16 f6 gépi 1€legeztetést, s CPAP-et is kapott. Mig 2 foénél a gépi 1élegeztetésre €s az oxigén
adasa inkubatorba is sziikség volt. 1 f6 ugynevezett DuoPAP lélegeztetési tipust kapta.
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A 118 f6bdl 13 fonek nem volt sziiksége semmilyen I¢legeztetésre az Intenziv Osztalyos
ellatas soran. 6 {6, pedig nem tudott erre a kérdésre valaszolni.

Osszesen, tehat 43 £6 (36 %) kapott a nagyobb kockazatot jelentd gépi lélegeztetést
egyediil, vagy valamilyen mas légvételt el0segitd terapiaval kombinalva. Ezt a szamot igen
magasnak tartom.

A kovetkez6 diagramm elemzése (17. abra) el6tt meg kell, jegyzem, hogy legyen sz6
barmelyik 1¢legeztetési tipusrdl, nagyban befolydsolhatja a korasziilott tovabbi életmindségét
¢s fejlodését, de elengedhetetlen a haszndlatuk a 1égzési elégtelenség sikeres kezelése
érdekében. Ezért nem lehet csak egy 1€legeztetési tipust, példaul a gépi 1¢legeztetést kiemelni,
hiszen mint a diagramombo6l ki fog deriilni nem csak ebben a tipusban alakulhat Ki
egészségkarositdo szovodmeény.

A masodik hipotézisem igazolésa érdekében a kovetkezd dbran (17. dbra) 0sszegeztem
a kiilonbozo 1¢legeztetési tipusokat a kiilonbozd szerzett vagy velesziiletett betegségekkel, és

szovodményekkel 6sszevetve:

17. abra

Szerzett/velesziiletett betegségek elofordulasa a lélegeztetési tipusok tiikrében

30 T

17

111 1
[ I
Gépi lélegeztetett CPAP, DuoPAP 02 adasa inkubatorba
B BPD — kronikus tiidobetegség B Retinopathia (ROP) - szemideghartya bantalma
B Oxigénhianyos allapot O Agyvérzés, agykarosodas, agyi bénulas
@ Vese-, bélmlikodés zavara ONyitott gerinc
B Velesziiletett szivfejlodési rendellenességek OEgycb

B Nem maradt fent szovodmény
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Az el6z6 diagrambol (17. abra) leolvashaté adat szerint a 118 f6 intenziv osztalyon kezelt
korasziilottbol 43 fonek volt sziiksége gépi 1élegeztetésre, 66 fonek CPAP, és/vagy DuoPAP
kezelésre, és 49 fonek O2 adasa inkubatorba tipusu 1égzésrasegitést alkalmaztak az ellatasa
soran. 19 foének nem volt sziiksége, vagy nem tudja, hogy kapott —e valamilyen
1égzéstamogatast a PIC-en.

A 17. abrabol leolvashato Gsszesitett adatok alapjan, hogy a 43 f6 gépi 1élegeztetett
korasziilottnek 47 féle (!) szerzett és/vagy velesziiletett betegsége, és/vagy szovodménye
alakult ki az Intenziv Osztalyos kezelés el6tt, alatt, vagy utan. Ezekbdl a legtobbnél (14 fonél)
a Retinopatia (ROP) — szemideghartya bantalma alakult ki, mely tipikusan a gépi 1¢legeztetett
korasziilottek szemkarosodasa. Ezutan kovetkezik a BPD — kronikus tiidObetegség, amely 9
fonél okozott karosodast a tiidészdvetben. Igen magas szamban talalunk még oxigénhianyos
allapotot is, mely 7 fénél okozott kés6bbi szovédményeket. 6 fonél, pedig valamilyen
agykarosodas, agyi bénulas, vagy agyvérzés Iépett fel, okozva ezzel idegi-, vagy mozgasi
karosodast. 1 fonél a vese-, és bélmikddés zavara, még 3 fonél velesziiletett szivfejlodési
rendelleneségek ~ okozhattak  hosszatava,  kronikus ~— megbetegedéseket, illetve
teljesitményromlasokat. 7 f6 esetében, pedig orrdeformitdst, sulyos bélelhalast,
hallaskarosodast, és hallasvesztést is talalunk.

A 66 f6 CPAP, vagy DuoPAP IélegeztetStipust kapo korasziilottnél osszesen 11 féle
szerzett és/vagy velesziiletett rendellenesség mar sziiletéskor megvolt, vagy a PIC-en eltoltott
1d6 alatt alakult ki. Itt a legmagasabb szdmban a szemideghartya betegsége, ¢s a tiidobetegség,
illetve az agyi katasztrofak szerepelnek. Elemezve az adatokat, 2 fonél BPD — kronikus
tiidobetegség, 3 fonél Retinopatia (ROP) — szemideghartya bantalma, 1 fonél sulyos
oxigénhianyos allapot, 1 fonél ugynevezett Little — kor betegség talalhatd, mely egy agyi
eredetli bénulas. 2 fonél velesziiletett szivfejlodési rendellenesség, és 1 fonél a vese-, és
bélmiikodés zavara 1épett fel. 1 fonél asztma alakult ki késébbi szovédményként.

Az inkubatorba bevezetett oxigén tipusu légzéstamogatast 49 f6 kapta az intézményi
ellatasa soran egyediil, vagy barmelyik massal kombinalva. Ennél 0sszesen 5 fonek volt mar
valamilyen velesziiletett rendellenessége, vagy az ellatas soran szerzett szovéddménye. 1 fének
Retinopatia (ROP) — szemideghartya bantalma, 1 fének oxigénhianyos allapota, 1 fének agyi
bénulas kovetkeztében kialakuld mozgéaskorlatozottsaga, 1 fonek velesziiletett szivfejlodési
rendellenessége, és 1 f6 nyitott gerinccel jott vilagra.

A diagram (17. abra) ezeken a betegségeken, szovodményeken kiviil még tartalmaz egy

masik adatot is, mégpedig azt, hogy hany korasziilott esetében nem maradt/vagy nem is volt
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semmilyen szovodmény. A gépi l1élegeztetés soran 22 fonek, a CPAP esetében 26 fonek, és az
oxigén adasa inkubatorba tipustnal, pedig 17 fének nincs szerzett/velesziiletett rendellenesége.

A kielemzett adatok alapjan a 17. abrabol biztosan allithatd, hogy a korasziilottre
leginkabb veszélyes a gépi Iélegeztetés, mert ebben a tipusban talalhato a legtobb korfolyamat
szama, amely a gyermek késébbi egészséges fejlodésében, teljesitOképességében gatat szabhat.

A kovetkezé kérdésem az el6z6 diagramban (17. abra) talalhaté betegségek, és
szovédmények kapcsan, illetve annak alatamasztasa érdekében jott létre, miszerint a
korasziil6tt gyermeknek volt — e sziiksége utdgondozasra az Intenziv Osztalyrol valo kikeriilést

kovetben (18. abra):

18. dbra

Volt-e sziikség utogondozdsra?

B Nem
M Igen

A diagramban (18. abra) jol lathatd, hogy nagyobb részt sziikség volt az utdogondozasra a
korasziilott gyermekeknek a korhazbol kikeriilés utan. Az osztalyos ellatast kapo 118 {6
korasziil6ttbdl 55 fonek (47 %) nem kellett, 63 fonek (53 %) viszont kellett jarni utbgondozasra.

A 63 f6bol 53 fonek (84 %) havonta kellett jarni az utégondozoba, 24 fonek (38 %)
félévente, 17 fonek (27 %) évente, és 9 fonek (14 %), pedig haromhavonta. Volt olyan kitolto,
aki ugy érzi biztos kellett volna, hogy jarjon, de az 6 idejében még errél nem is hallottak, hogy

ilyen 1étezik. Ezekbdl az adatokbol (18. abra) az kovetkeztethetd ki, hogy az utdégondozas az
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intézménybdl valo kikeriilés utan igen is fontos része a korasziilott tovabbi utankdvetesének,
melyet a legnagyobb szazalékban havonta kell megejteniiik a sziildknek.

A masodik hipotézisem allitdsanak igazolasara egy igennel vagy nemmel torténd
eldontend6 kérdést tettem fel, mégpedig azt, hogy kapott — e gyermeke korai fejlesztést. A

kovetkez6 diagramban (19. abra) Osszegeztem a kapott valaszokat:

19. dbra

Kapott-e korai fejlesztést?

mIgen
ONem

A 19. abrabol leolvashato dsszesitett adatok alapjan a 158 6 teljes kito1toi 1étszambal Gsszesen
53 % (83 f6) nyilatkozta azt, hogy igen részt vett, mig 47 % (75 f6) nem vett részt korai
fejlesztéseken. Ebbol az adat 6sszesitésbol elmondhatd, hogy tobb mint a fele — a mintdmban
résztvevo — azon korasziilottek szama, akik részt vettek valamilyen korai fejlesztésen.

A tovabbi kutatasi elemzéseim miatt elkészitettem egy masik diagramot (20. abra) is
forrasként, amelyben azt a 83 fot vizsgaltam meg, akik részt vettek a korai fejlesztéseken (19.

abra):
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20. dbra
Korai fejlesztésen valo részvétel a PIC-en valo kezelés, és a szerzett és/vagy velesziiletett

betegségek, szovodmeények tiikrében

80
70

70
60
50
40
30 28

20
13

~— .

Intenziv ellatasban részestlt Nem részestilt

10

A fenti diagram (20. abra) adataibol kiolvashato, hogy 70 f6 (84%) az, aki korai fejlesztést
kapott, és elétte intenziv ellatasban részesiilt, ebbdl a 70 fobol, pedig 28 6 (40%) az, akiknek
valamilyen velesziiletett és/vagy szerzett betegségei, szovodményei vannak. A masik adat, ami
leolvashato, hogy a 83 f6 korai fejlesztést kapd korasziilott koziil 13 £6 (16%) az, aki nem kapott
egyaltalan intenziv osztalyos kezelést, és ¢ koziilik 4 f6 az, akinek valamilyen velesziiletett
és/vagy szerzett betegségei, sz6védményei vannak.

Erdekességképpen megemliteném, hogy atnézve a kérdéivem betegségekre vonatkozo
kérdését 11 fo olyan szerzett és/vagy velesziiletett korképekkel rendelkezik, amelyek korai
fejlesztésre szorulna, de ez a 11 {6 valamilyen szamomra rejtett okbodl kifolyodlag nem kapta

meg a szamukra oly fontos foglalkozasokat.

6.5.3 A harmadik hipotézisem elemzése

A korasziilott korai fejlesztésének, és a specialis segité — fejleszté pedagogiai modszereknek
pozitiv hatasa van a késobbi iskolai teljesitményre, de anyagilag, lelkileg, és fizikailag

megterhel6 a csalad szamara.
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A harmadik feltételezésem alatamasztasa érdekében a kovetkezd hat kérdésem, a Kkorai
fejlesztésrdl szolt azokhoz, akik igennel valaszoltak a 19. dbraban. Az elsé diagramban (21.
abra) abrazolom azt, hogy a korasziilott gyermek életkorat tekintve mikor kezdte meg a korai

fejlesztéseket:

21. abra
Mikor kezdték el a korai fejlesztést?

@O0 - 6 honaposan
06 ho - 1 évesen
W2 - 3 évesen

29 509 04 - 5 évesen
; 0
W6 évesen, iskolaérettség miatt

@3 honaposan

A korai fejlesztésekre (21. abra) jaro korasziilottek (83 f6) koziil legtobben 49 £6 (59 %), mar
elég koran 0 — 6 honapos korban, a korhazbol torténé kijovetelkor el kezdtek jarni. 23 £6 (28
%), pedig 6 honap — 1 éves kor kozt. 2 — 3 éves kor kozti valaszt 6 f6 (7 %) jelolte be. 4 — 5
évesen 3 {6 (4 %) jart foglalkozasokra. 1 f6 (1 %) az, aki 6 évesen az iskolaérettségi vizsgalat
miatt keriilt a fejlesztések latokorébe. Végiil 1 {6 nyilatkozta azt, hogy 6k 3 honaposan vitték el
teljesen maganuton korasziilott gyermekiiket a fejlesztésekre, mert a kit61té szerint nem kaptak
semmilyen segitséget.

A maésodik kérdésem a korai fejlesztések tipusaira vonatkoztak. A kovetkezd
diagramban (22. abra) a kutatdsi anyagomban résztvevO, és korai fejlesztéseket kapd
korasziilottek korében alkalmazott korai fejlesztés tipusokat Osszegeztem. Tobb valasz

lehetdség is bejelolhetd volt:
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22. abra

A korai fejlesztések tipusai

Latasterapia

Pethd Intézet

Homloklebeny terapia

Huple terapia, ringatd

BMC

Alapozo terapia

Ayres - terapia

Allatterapia

"Okosito" torna

Pszichologus

Szenzoros Integracios Terapia
Vizben végzett torna
Mozgasfejlesztd foglalkozas
Logopédia

Gydgypedagogiai foglalkozés
TSMT torna

Gyodgytorna

Dévény - modszer

A fenti diagramban (22. abra) lathato, hogy a kiilonb6z6 foglalkozasoknak igen széles palettaja
talalhaté mar meg Magyarorszagon, amelyeket a korasziilott kaphat korai fejlesztésként. 83 {6
koziil legtobb korasziilott (47 £f6) a Dévény — tornat valasztotta elsdsorban fejlesztésként. 33 —
33 fének gyogy-, és TSMT tornan kellett részt vennie. 32 — 32 {6 kapott logopédiai fejlesztést
és gyogypedagogiai foglalkozasokat. 29 6, pedig kiilonbozé konduktor vagy
szomatopedagogus altal vezetett mozgasfejlesztd foglalkozasokat valasztott a gyermeke
fejlesztése érdekében. 13 f6 korasziilott jart vizben végzett tornara, és hasznalta ki a viz hasznos
tulajdonsagait, mint példaul a konnyebb mozgast a viz felhajto ereje miatt. 6 — 6 f6 vette igénybe
a Szenzoros Integracidés Terapiat, a pszichologusi foglalkozasokat, az ,,0kositd” tornat, az
allatterapiat, mint példaul a 16, a kutya gyogyito erejét. Magyarorszagon teret hoditanak az 1j,
modernnek szamito, és kiilfoldrdl behozott terapiak is. 5 f6 Ayres — terapidban vett részt. 3 {6,
pedig az Alapozo Terapiat valasztotta a korai fejlesztések koziil. 1 — 1 f6 kapott BMC terapiat,
a Huple mozgas-, és koordinacios terapiat, homloklebeny terapiat, és latasterapiat. 1 f0 a sajat
az elmondasa szerint félévig a Pethd Intézet lakoi voltak, ahol komplexen kaptak meg a korai
fejlesztéseket.

A kovetkezd diagramban (23. abra) a korai fejlesztésekre vald jaras gyakorisagat

prezentalom:
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23. abra

Milyen gyakorisaggal jart a korai fejlesztésekre?

48

24

|

Naponta Hetente 1x  Hetente tobbszor Havonta tobbszor Negyedévente  Evente parszor
tobbszor

A 83 6 valaszado koziil (23. abra) 4 f6 az, aki mindennap részt vettek a terapiakon. Hetente
egyszer 4 {6 tudott elmenni a foglalkozasokra. 48 6 az, aki hetente tobbszor is eljart a
fejlesztésekre. Havonta tobbszor 24 {6 vett részt kiilonbozd korai fejlesztéseken. 2 {6
negyedévente tobbszor, €s 1 10, pedig csak évente parszor jart le az uszodaba.

A hetente tobbszor korai fejlesztésekre jarok szama kiugréoan magas, amely szamomra
azt jelenti, hogy a sziilok mindent megtesznek annak érdekében, hogy a gyermekeik az idore
sziiletett tarsaikhoz felzarkdzhassanak.

A sziilok szubjektiv véleményére voltam kivancsi a kovetkezd kérdésem feltevésekor
IS, hogy a megitélésiik alapjan fejlodott —e a korai fejlesztések hatasara a korasziilott gyermek,

ha igen, akkor milyen mértékben. A vélaszokat az alabbi diagramban (24. abra) osszesitettem:
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24. abra

Fejlodott — e gyermeke a korai fejlesztések hatasara?

@ Igen, nagyon sokat

OlIgen, de csak kis mértékben

B Nem tudom eldonteni

67, 81% B Inkabb sziil6i konzultaciok,
tanacsadas volt

A fenti abraban (24. abra) jol latszik, hogy milyen kiemelked6 azoknak a szama, akik szerint
fejlodott a korasziilott gyermek a korai fejlesztések hatdsara. Osszegezve a kapott eredményeket
megallapithatd, hogy a 83 f6 94 %-a (1) (78 o) szerint igen, fejlodott, melybdl 81 % szerint
nagyon sokat, és 13 % szerint csak kis mértékben, de mégis fejlédést tapasztalt. A 83 f6bdl csak
4 16 nyilatkozta azt, hogy nem tudja eldonteni, 1 6 szerint, pedig ezek a foglalkozéasok csak
inkabb sziil61 konzultaciok voltak.

Itt meg kell allnunk egy pillanatra, és meg kell arrol emlékezniink, hogy ahhoz, hogy
ezekhez a fejlesztésekhez a gyermek minél tobbszor hozzajuthasson, igen nagy adldozatokra van
sziikség az igénybe vett csaladtagoktol, a rokonoktol, és az ismer6soktol. Ezek nem csak
személyi, hanem anyagi, lelki, és fizikai sziikségleteket is vonnak maguk utan. A kérdéivemben
ezért tartottam fontosnak feltenni azt a kérdést, hogy kaptak — e barkitdl segitséget a korai
fejlesztésekre valo konnyebb eljutas érdekében. Tobb valasz is bejelolhetd volt ennél a

kérdésnél. A kapott valaszokat az alabbi diagramban (25. abra) szemléltettem:
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25. abra

Kiktol kapott segitséget a korai fejlesztések konnyebb elérése érdekében?

Hazastars/¢élettars

Nagysziilok

Semmilyen tamogatast nem kapott
Mentorhazak/fejlesztokézpontok
Ismer6sok

Rokonok

Egyéb

Onkormanyzat

Szomszédok

A 83 6 valaszaddbol 49 £6 a hazastars/élettars segitségét jeldlte meg a legtobbszor (25. abra).
Ezutan kovetkezik a nagysziilok segitsége, ket 35 10 jeldlte. 19 16, pedig a koramentorhazakat,
¢és fejleszté hazakat jelolte meg tdmogatas szempontjabol. Egyenld ardnyban, 12 — 12 {6 a
rokonokat és ismerdsoket jelolte meg. 6 6 kiilonboz6 dolgokat irt, mint példaul a védond, a
gyerekorvos, a sorstarsak partfogasat. Osszesen csak 2 fének az &nkormanyzat nyujtott
tamogatast. 1 fonél, pedig a szomszédok segitettek. Elszomorito tény, hogy 21 {6 allitasa szerint
nem kapott senkitdl segitséget, tehat egyediil kellett mindent megoldania.

A harmadik feltételezésemhez kapcsolddd utolsé kérdésemben a kitdltdket arrol
kérdeztem, hogy okozott — e barmilyen problémat a csaladjuk tekintetében a korai fejlesztésekre

val6 jaras. A valaszokat a kovetkezd diagramban (26. abra) dbrazoltam:
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26. abra

Okozott-e a csaladnak barmilyen problémat a korai fejlesztésekre valo jaras?

50
45
40
35
30
25
20

™1 B §

1
Igen, fizikailag nem Igen, lelki Igen, anyagi gondot ~ Nem, nem okozott
volt megoldhaté megterhelést

o O o

A korai fejlesztésekre jard 83 fobdl tobb mint a felének 46 fonek (55 %) nem okozott gondot
(26. abra) a csaladban ez a plusz ,teher”. Az egyik kitoltd szerint, még ha okozott is
kismértékben gondot, akkor is meg kellett oldani a problémat annak érdekében, hogy a
korasziilott szamara értékes fejleszto foglalkozasok ne maradhassanak el. 22 f6 jeldlte be azt,
hogy igen okozott problémat, méghozza lelki megterhelést. Ennek megoldasara kapott helyett
a korai fejlesztések sordban a pszichologusi konzultaciok lehetdsége is, ahol nem csak a
gyereknek, hanem a sziilok lelki egészségére is gondot forditanak. 19 f6nél anyagi gondot
jelentett a terapiakra valo jaras, és ehhez szorosan kapcsolodik a kovetkez6 allitas, melyben 10
6 vallotta azt, hogy fizikailag nem volt megoldhato a sok fejlesztésre valo elvitele a korasziilott
gyermeknek. Itt emlitették tobben is az auto hianyat, a nagy tavolsagot a falu (lakohely) és a
varos (fejlesztés helye) kozt, vagy az évekig tart6 BKV-val valé megterheld utazést.

A kapott eredmények kielemzése utan kiemelnék ebbdl egy nagyon megrenditd esetet
egy anyar6l, akinek az otthonaban sziiletett meg id6 el6tt a gyermeke minden szaksegitség
nélkiil. A févarosban €16, jelenleg 10 éves kislany a 24. hétre, 810 grammal sziiletett teljes
latassériiltként. Az anyanak ezaltal teljes életmaodvaltast kellett eszkdzolnie gyermeke fejlédése,
¢s ellatasa érdekében, amely mind fizikailag, mind lelkileg, és mind anyagilag nagy hatést

gyakorolt a csalad életére (példaul nem tudott visszamenni a munkahelyére, szocialis szeparacid
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jott 1étre, és a sziilok is eltavolodtak egymastol). Ennél a korasziilott gyermeknél az anyan kiviil
a volt hazastars/€lettars is és a nagysziilok is segitenek a korai fejlesztésekre valo eljutasban.
A korasziilottek megsegitésére jott 1étre Magyarorszagon egy 0j tdmogatasi program,
amely keretében anyagi tamogatasban részesiilhetnek a korai fejlesztésre jar6 gyermekek. A
2021-2027 Széchenyi Terv Plusz, EFOP PLUSZ-6.3.1-23-2024-00001 — Kisgyermeket
nevel6k munkaerd-piaci visszatérésének célzott timogatasa program keretében elérhetd anyagi
segitségként legfeljebb havi 65 000 Ft vehet6 igénybe. (202/2024. (V1. 29.) Korm. rendelet,
2024). Ezzel is, és szamos mentorhazban tartandé fejlesztd programokkal probaljak meg a
rosszabb anyagi koriilmények kozt €16 korasziilotteket segiteni a korai fejlesztések elérése

érdekében.

6.5.4 A negyedik hipotézisem elemzése

A vizsgalatomban részt vevo gyermekek tanulmanyi eredményeire hatdassal vannak a
korasziilottseg mértékébol adodo szerzett, velesziiletett betegségek és/vagy tanulasi problémak
kialakulasa, ebbdl adodoan az egyik tantargyban sem érik el a példas értékelési datlagot az

dltalanos iskola also évfolyamain.

A negyedik, egyben utolso hipotézisemhez tartozé kérdések kissé nehézkesek voltak, hiszen
nem mindenki emlékszik mar vissza kell6en az altalanos iskolai eredményeire, vagy a korat
nézve nem sokat jart még als6 tagozat kiilonboz6 évfolyamain. Megprobaltam a kérdésekkel
megfeleléen korbe jarni az ide tartozo allitasokat, hogy minél pontosabb, minél alaposabban
tudjam a hipotézisemet alatdmasztani, vagy megcafolni.

Az elsé idetartozo kérdésben arra voltam kivancsi, hogy okozott —e gondot a korasziilott
gyermeknek az altalanos iskola alsé tagozatan a tananyag elsajatitasa. A kdvetkezd diagramban

(27. ébra) szeretném abrazolni a kapott eredményeket:
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27. abra

Okozott-e gondot az altalanos iskola also tagozatos tananyaganak elsajatitasa?

45; 29% W Igen, kismértékben
B [gen, nagymértékben
ONem okozott gondot
@ Nem tudom

91; 58% mEgyéh

18; 11%

A megkérdezett 158 f6 elmondasa szerint 91 fonek (58 %) nem okozott gondot az altalanos
iskola als6 évfolyamos tananyaganak elsajatitasa (27. abra). 2 f6 nem tudja eldonteni, hogy
akadtak — e nehézségek a tananyag elsajatitasaban. 2 f6 egyéb valaszt jel6lt meg, melyben az
egyik kitoltd a gyermek fiatal életkorat jelolte be nem relevans a kérdésként, és egy masik
kitoltd gyermeke erds iskolaba jar, de igy sem okozott gondot az alsés tananyag elsajatitasa. A
kutatasom szempontjabdl a legfontosabb adat a diagramban, hogy 158 f6bdl 45 fénél (29%)
kismértékben, mig 18 fénél (11 %) nagymértékben okozott gondot az alsés tananyag
elsajatitasa. Osszevetve a kéttipusti igen vélaszt 63 f6 — a teljes minta anyagot nézve 40 % — az,
akiknek valamilyen nehézséget okozott a tanulas az altalanos iskola also tagozatan.

A kovetkezd diagramban (28. 4bra) az el6z6 kérdéshez kapcsolddva Gsszesitettem az
Osszes kitolto (158 £6) valaszat abban a tekintetben, hogy mely tantargyak voltak azok, amelyek
nehézséget okoztak a korasziilott gyermeknek. Itt nem véletlen, hogy nem csak az igen valaszt

bejeldld 63 f6 valaszara voltam kivancsi. A kérdésben tobb valasz lehetdség is bejeldlhetd volt:
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28. abra

Mely tantargy elsajatitasa okozott nehézséget?

Egyéb h 15

Nem okozott gondot -G -
Rajz, technika NG 1°
Testnevelés NN :
Enck - zene N ¢
Idegen nyelv NG 15
Kormyezetismeret ENEGE 11

Matematika -, 4

Magyar nyelv, és irodalom — 45

0 10 20 30 40 50 60

A megkérdezett 158 f6bol mar csak 51 (1) 6 (32 %) nyilatkozta azt (a 91 helyett, akik nemmel
valaszoltak az el6z6 kérdésben), hogy nem okozott gondot az alsé tagozaton a kiillonb6z6
tantargyak elsajatitasa (28. abra). Tehat mar itt tetten érhet6 az oka, hogy nem csak azokra
voltam kivancsi, akik igen valaszt jeloltek be a 28. abraban. 15 {6 egyéb valaszt adott, melyben
indokként az irds csinyasagat és lassusagat, a koncentracid zavart, a latas-, hallas
karosultsagbol fakadé megprobaltatasokat, és a finommotorikus tevékenységek nehézségét
jelolte meg. A 15 6 egyéb valaszadobol 5 16 kitlind tanulmanyi eredménnyel biiszkélkedhet.
Ratérve kiilon — kiilon az egyes tantargyakra, a 158 f6bol:

— 45 f6nél a magyar nyelv és irodalom,

— 45 f6nél a matematika,

— 11 fonél a kdrnyezetismeret,

— 15 fonél az idegen nyelv,

— 6 fonél az ének — zene,

— 23 f6nél a testnevelés, és

— 19 f6nél a rajz és/vagy a technika tantargyak elsajatitasa okoztak gondot.
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A kapott eredmények magas szamanak hatterében a 13. dbraban szemléltetett, a kutatasi
mintamban eléfordulé tanuldsi nehézségek, és zavarok allhatnak. A sajatos nevelési igényi
gyerekek, mint példaul az érzékszervi (1atasi, hallasi) sériiltek, vagy a mozgassériiltek nagyfoku
tanulasi akadalyozottsaggal indulnak mar eleve az egyes tantargyakban, mint példaul a
testnevelés, az iras, vagy a rajz. ,,Az auditiv észlelés zavarai az iranyhallasnal, hangok
differencidlasdnak nehézségeinél, alak-hattér problémdknal, a szerialitds kérdéseinél
tapasztalhatok. A vizudlis észlelés eltérései az optikus differencidldsban, az alak-hattér
megkiilonboztetésben, szerialitdsban jelentkeznek. (...) A kivitelezés-végrehajtds problémai
elsdsorban a motorikus teriileteken jelentkeznek. Az izomténus zavara (izomzat gyenge,
petyhiidt, erdtlen vagy tulfesziilt, gorcsos) figyelheté meg, a nagymozgasok (testtartas, allas,
egyensulyreakcid, mozgés koordinaldsa), valamint a finommotorika (remegés, gorcsosség,
iigyetlenség, bizonytalan fogés, artikulacio, fajés, fiitylilés nehézkessége, szemkovetd mozgas,
fixalas zavarai) problémai figyelhet6k meg.” (Vidonyiné S6lymos, 2010).

A korasziilottek altalanos iskolai, alsos tananyaganak elsajatitasanak nehezitettsége nem
csak a kiilonbozo tanulési problémak tekintetében lehet hatraltatd tényezd, hanem a kronikus
szerzett és/vagy velesziiletett betegségek is kereshetk az okok kozt. Hiszen a tiid6betegséggel,
asztmaval, szembetegséggel, esetlegesen neurologiai problémakkal kiizdé gyermekek tobbet
hidnyoznak az iskolabdl, mert fogékonyabbak bizonyos 1éguti, vagy egyéb betegségekre, vagy
tobbet kell jarniuk orvosi kontrollra.

Ennek a feltevésnek a tisztazasara az amerikai Stanford Egyetemen késziilt Sanders és
munkatarsainak (2021) a kutatasa adhat valaszt, amelyben a 32. hét el6tt sziiletettek rovid és
hosszl tavl oktatasi eredményeit vizsgaltak az 6vodatdl a kozépiskola végeig. Eredményeik
alapjan elmondhato, hogy ,,a gyulladasos kronikus betegségek (pl. asztma) megndvekedett
kockazata magyardzhatja a mérsékelt ¢és késdi korasziilottek korében tapasztalhato
megnodvekedett iskolai hidnyzast. (...) A kronikus hianyzasok (...) is hatdssal lehetnek a
tanulmanyi teljesitményre, igy azok a mechanizmusok, amelyeken keresztiil a korasziilés
befolyasolja a késébbi ¢letkimeneteleket, egymasra épiilhetnek ¢és felhalmozodhatnak.”
(Sanders et al., 2021).

A negyedik hipotézisem, és egyben a kérddéivem utolsé részéként megkértem a
kitoltéket, hogy az altalanos iskola also tagozatanak 2 — 4. évvégi osztalyzatainak az atlagat
jeloljék be az adott tantargyak tekintetében. Az elsé osztalyosoknal, pedig az eddigi
teljesitmény alapjan atlagoljanak. Ebbdl sziiletett egy adathalmaz, melyet a kovetkezo

diagramban (29. abra) Osszesitettem:
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29. abra

Milyen érdemjegy atlagai voltak az dltalanos iskola alsé tagozatin?

® Magyar nyelv, irodalom O Matematika m Kornyezetismeret O ldegen nyelv
B Enek - zene O Testnevelés m Rajz, Technika ® Kitling
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Az Gsszesitett adatokbol (29. abra) jol leolvashatd, hogy a megkérdezett 158 f6bol 61 £6 (39 %)
az, aki minden Aaltalanos iskolai, alsé tagozatos tantargybol példas (diagramban kitlind
eredményként jeloltem) tanulmanyi eredmény atlagot tudhat magaénak. Ebb6l 5 £6 az, aki a 28.
abraban bemutatott diagram alapjan kitlin6 tanulmanyi eredményt jellt meg.

A kutatasomat kitolt6 személyek fennmaradé mintaszama a tanulmanyi eredményekre
vald tekintettel a 97 f6. Kozottik kiilonbozé mértékben oszlanak meg a tanulmanyi
mindsitések. Volt olyan kitoltd, aki a gyermeke fiatal kora miatt nem toltotte ki ezt a részt (2
f6), és voltak olyanok, akiknek még eddig nem voltak bizonyos tantargyaik. A megadott
tanulmanyi atlagokat a tantargyak tipusai szerint fogom elemezni:

— magyar nyelv, és irodalom: 32 6 példas, 46 16 jo, 17 f6 kozepes, 1 {6 elégtelen
— matematika: 24 f6 példas, 43 6 jo, 23 6 kozepes, 5 16 elégséges, 1 6 elégtelen
— kornyezetismeret: 35 f6 példas, 39 6 j6, 12 6 kozepes, 1 6 elégséges

— 1degen nyelv: 38 f6 példas, 36 6 jo, 14 f6 kozepes, 1 16 elégtelen

— ének — zene: 64 {6 példas, 22 16 jo, 9 6 kozepes

— testnevelés: 53 f6 példas, 30 f6 jo, 12 f6 kdzepes, 1 6 elégséges
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— rajz, technika: 53 6 példas, 33 6 jo, 9 f6 kozepes, 1 {6, pedig elégtelen mindsitésii
tanulmanyi atlagot ért el a kit61to korasziilottek koziil.
A fenti diagram adatainak figyelembevételével (30. abra) a kikérdezett 158 fobol a

kapott tanulmanyi eredményeket tantargyanként (a 61 {6 példas értékelést is) Osszesitettem egy

diagramban (30. abra):

30. abra

Tanulmanyi eredmények osszesitése tantargyankent

125
114 114
99
93 96
85
46 43
B 39
36 33
30
23 22
17
14
; 12 9 12 9

2 1 1 1 11 1

|
Magyar Matematika Kornyezetism. Idegen nyelv Enek - zene Testnevelés Rajz, technika

mPéldas OJ6 OKozepes OElégséges MElégtelen

A fenti diagrambdl (30. 4bra) jol leolvashatd, hogy a kivétel nélkiill minden tantargyban
toronymagasan gy6zedelmeskedett a példas mindsités. Magyar nyelv, és irodalom tekintetében
93 fonél, matematikénal 85 fonél, kdrnyezetismeretnél 96 fonél, idegen nyelvnél 99 fénél, ének
— zenénél 125 f6nél, testnevelésnél 114 fonél, és rajz, technika tekintetében is 114 f6nél volt
példas tanulmanyi eredményi atlag az altalanos iskola alsé tagozatan.

A jo tanulméanyi atlag tekintetében nézve is elég magas szdmokat kaptam. A
fétantargyakat nézve majdnem fele — fele ardnyban van a példas, és jo tanulmanyi atlag. A jo
értekelés 46 {6 magyar nyelv, és irodalom, 43 {6 matematika, 39 {6 kornyezetismeret, 36 {6
idegen nyelv, 22 {6 ének — zene, 30 {6 testnevelés, és 33 0 rajz, technika tantargyak esetében

lett bejeldlve.
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A kozepes értékelés a matematika tantargyban lett a legtobb, itt 23 {6 jelOlte be ezt a
valaszt. Mig magyar nyelv és irodalom tantargybol 17 {6, kornyezetismeretbdl 12 £6, idegen
nyelvbol 14 6, ének — zenébdl 9 10, testnevelésbdl 12 16, €s 9 {6, pedig rajz, technika esetében.

Az elégséges tanulmanyi atlagot az altalanos iskola als6 tagozatan matematikabol (5 £6),
testnevelésbal (1 £0), és kornyezetismeret tantargyakbol (1 £6) ért el.

Az elégtelen évvégi atlagmindsités a magyar nyelv, és irodalomndl 2 fénél,
matematikanal 1 fonél, idegen nyelvnél 1 f6nél, és rajz, technika tantargyaknal, pedig 1 fonél
van valaszként bejelolve.

Ezek az 6sszesitett adatok alapjan kijelenthetd, hogy

— a magyar nyelv, és irodalomnal a jo, vagy annal rosszabb tanulmanyi atlagot elérék

Osszesitett szama: 65 0.

— a matematika esetében, pedig a jo, vagy annal rosszabb tanulmanyi atlagot elérék

Osszesitett szama: 72 0.

— akornyezetismeret esetében, pedig a jo, vagy annal rosszabb tanulmanyi atlagot elérdk

Osszesitett szama: 52 f0.

— az idegen nyelv esetében, pedig a jo, vagy annal rosszabb tanulmanyi atlagot elérdk

Osszesitett szama: 51 0.

— az ének — zene esetében, pedig a jO, vagy anndl rosszabb tanulmanyi atlagot elérdk

Osszesitett szama: 31 0.

— a testnevelés estében, pedig a jO, vagy annal rosszabb tanulmanyi atlagot elérék

Osszesitett szama: 44 0.

— a rajz, technika estében, pedig a jo, vagy annal rosszabb tanulményi atlagot elérdk

Osszesitett szama: 43 0.

Jol lathato, hogy azoknal a tantargyaknal a lett magas a jo, vagy annal rosszabb
tanulmanyi eredmények szama, ahol a 28. abraban a tananyag elsajatitasaban nehézséget a
legtobben jelolték be, ugymint a magyar nyelv, és irodalom, és a matematika.

A kovetkez6 diagram csoportban (31. abra) arra kerestem a valaszt, hogy a példas
tanulmanyi atlagot elérék szama miért lett ilyen kiemelkedéen magas a kutatasi elemzésem
szerint. Ehhez a , kitlin$”, tehat minden tantargybol az altalanos iskola also tagozatan elért csak
példas tanulmanyi atlaggal (29. abra) rendelkezé 61 f6t vizsgaltam, a szerzett és/vagy
velesziiletett betegségek, szovodmények, a tanulasi problémak, illetve a korai fejlesztések

tekintetében. Eredményeként az aldbbi diagram sziiletett (31. &bra):
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31. abra

"Kitiin6" tanulmanyi eredménnyel rendelkezok vizsgalata

B Betegség, B Tanulasi
szovoédmény probléma
ONincs O Nincs

mKoral
fejlesztés

ONem kapott

A kapott eredmények szerint (31. abra) a minden tantargyban példas osztalyzasi atlagot kapod
61 f6bdl 11 fonél van valamilyen szerzett és/vagy velesziiletett betegség, vagy szovodmény.
Ezek szembetegségek, tlidObetegségek ¢és  kiillonbozd  velesziiletett  szivfejlodési
rendellenességek, amelyek befolyasolhattdk volna az alsé tagozatos teljesitményeket. Csak 8
f6 az, akinél valamilyen tanulasi nehézséget, zavart, vagy akadalyt diagnosztizaltak. Itt a
kitolték elmondéasa alapjan ADHD, BTMN, SNI, autizmus, diszgrafia, diszlexia, és
figyelemzavar igazolodott. A korai fejlesztésekre a 61 f6b6l 32 {6 az, aki vagy heti, vagy havi
rendszerességgel jart egy, vagy tobb foglalkozéasra, mar egészen kis, 0 — 6 honapos koratol
kezdve.

A tobbi, a jo, a kdzepes, az elégséges, €s az elégtelen mindsités koziil csak kettdt
emelnék még ki a vizsgalatomban ez, pedig a 7 darab elégséges, és 4 darab elégtelen mindsités
esetleges okainak keresését. Ezeket az adatokat dsszesen 9 f6t6l gytijtottem Ossze. Erre késziilt

kovetkezd 6sszesitd diagram (32. abra):
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32. abra

Elégséges és elégtelen tanulmdnyi eredmények vizsgalata

B Betegség, @ Tanulasi
szovoédmény probléma
ONincs O Nincs

m Korai
fejlesztés
kapott

ONem

A kiilonb6z6 tantargyakban (32. abra) kapott elégséges és elégtelen érdemjegyek tekintetében
a9 fobdl 4 fének van valamilyen betegsége, és/vagy szovédménye az intenziv osztalyos kezelés
kovetkeztében. A kutatasom szempontjabol fontos adat alapjan, 9 f6bdl, mind a 9 fének van
valamilyen diagnosztizalt tanulasi problémaja, amely a legtdbb esetben sajatos nevelési igényt
takar. Itt latszik meg legjobban, hogy mennyire befolyasold tényezé a gyermek tanulasi
problémaja a tanulmanyi eredményekre. A 9 6 sajatos nevelési igényli korasziilottbdl, pedig 6
f6 jart valamilyen korai fejlesztésre.

Ezzel az utols6 diagrammal (32. abra) a kérd6éivem kielemzése, és a teljes kutatasi

mintam elemzése befejezddott.
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7. Interjii Nagyillés Evival, a szegedi Koramentorhiz szupermentoraval

Egy korasziilottel valo életkezdés, és sziilové valas nehéz, nagyon nehéz, el sem tudja képzelni
az ember mennyire az. Csak az tudja igazan, aki 6 maga is atesett rajta, mar tud beszélni rdla,
¢és tud masokon is segiteni, akik most kezdik el ezt a hosszu, nehéz és rogos utat. Interjualanyom
Nagyillés Eva, 6 ilyen korasziil§, aki mara szupermentorra képezte magat, hogy ha kell, ott
legyen az inkubator mellett, és csodalatos személyiségével, kedves mosolyaval, halk,
megnyugtato szavaival batoritsa és biztassa sorstarsait.

Eva egy tragédia utan, miutan elveszitette terhessége 38. hetében kislanyat, par honap
mulva Ujra babat vart, de kisfia korasziilottként, és egy komoly fertézéssel jott a vilagra, ezért
a szegedi Perinatalis Intenziv Osztalyra szallitottak. Gépi 1élegeztetést, és rengeteg terapiat
kapott. Eva napi 20 (!) percet latogathatta gyermekét. Akkor, 2010-ben még nem volt az
orvosokon, és névéreken kiviil senki, aki Eva lelki tamasza lehetett volna abban a 20 percben
ott az inkubator mellett, egy csovekkel, ragasztasokkal teli aprocska gyermek mellett. Harom
hét intenziv osztalyos kezelés utan, végre hazavihették Somat az otthonukba, aki mellett egész
este csak iiltek, és nézték ezt a kis embert, hogy szuszog — €.

2014 januérjaban a szegedi Perinatalis Intenziv Osztaly akkori fonévér felhivasara Eva
egy olyan csapat tagja lett, ami még nem volt Magyarorszagon egyik korasziilott intenziv
osztalyon sem. Tiz csaladot az akkori Kormany altal szervezett koramentor képzésen
mentorokka képeztek, majd 2015 majusaban Kinyiltak a szegedi Intenziv Osztaly kapui el6ttiik.
Kezdetben nagyon nehéz dolga volt Evanak, nem tudta, hogy mit hogyan, csinaljon, hiszen &
volt az els6k kozt, akinek mentoralnia kellett a sziiloket. Meg kellett tanulnia, hogyan és mit
kell mondania az anyanak, aki a szive alatt hordta azt a csopp gyermeket, és az apanak is, aki
eloszor belépve csak a gépeket, a miiszaki berendezéseket figyeli, majd napokkal késébb
dobben ra, hogy ez az 6 gyermeke. A korasziilott mentorsag nem ér véget a Korasziilott Intenziv
Osztily elhagyasaval. Eva a szegedi Koramentorhizban dolgozd Osszes szakemberrel,
mentorral kardltve ezekért a gyerekért és csaladjaikért munkalkodik még az iskolaérettség
elérése utan is.

Eva, mint emlitettem, egy korasziilott gyermek édesanyja is. Kisfia a gépi 1élegeztetés,
¢s fertézés kovetkezményeként fogékonyabba valt a léguti fertdzésekre. Ez a mésodik
hipotézisemet is alatamasztja, miszerint aki barmilyen tipusu lélegeztetést kap, nagyobb
eséllyel alakul ki nala valamilyen betegség, vagy szovédmény. A masodik hipotézisem masodik

részét is alatamasztja az a tény, hogy utdgondozasra lesz sziiksége emiatt. Soma, 3 éves koraig
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jartak elso félévben havonta, utana kéthavonta, egy éves kora utdn negyedévente, majd két éves
kora utan félévente. Korai fejlesztések koziil Eva a Dévény — tornara hordta kisfiat, illetve
rengeteg mindent sajat maga tanult meg autodidakta modon. Allitasa szerint ez nem volt
tudatos, csak egy 0szton, annak érdekében, hogy mi hasznal jobban a fidnak. Mindennap mesét
olvasott, tornaztatta, Giszasra vitte gyermekét. Ezek a fejlesztések azonban nem voltak eleinte
,halasak”, mert Soma két és féléves koraig nem beszélt. Késobb autista jellemvonasokat
mutatott (nem volt féléves kordig szocialis mosolya, nem tartott szemkontaktust stb.). Végiil
nem diagnosztizaltak az iskolaérettségi vizsgalatnal semmilyen tanulasi problémat, mert Eva
gondos sziiloként erre is nagyon odafigyelt, példaul Somat tobb mint két évig tanitotta arra,
hogy ha nem nézett a szemébe a Kisfia, akkor Eva felemelte az ujjat és a szeméhez vezette a
gyermeke tekintetét. A statuszvizsgalatokra is ugy késziilt fel, hogy megnézte, mit kellene
tudnia abban az életkorban a gyermekének és kékeményen dolgoztak azon, hogy ne legyen
lemaradasa.

Az altalanos iskola alsé tagozatan kisfia egy olyan elfogado, szeretd kozegbe keriilt,
ahol raadasul teljesen véletleniil egyik osztalytarsa is, s a tanitdjanak is korasziilott gyermeke
volt. Ebben a kézeghen Soma teljesitménye szarnyalt. Sajnos nem volt minden ilyen idillikus,
akadtak problémak is, példaul a finommotorikaval. Soma, édesanyja elmondasa szerint, 1 — 4.
osztalyig nem volt hajlando csak feketével, és csak madarfészket rajzolni, amirdl tiz percig
tudott mesélni, hogy igazabol mit rajzolt. (Elmondasa szerint itt mutatkozott meg az, hogy ami
id6t nem sporolt meg kisfia agyanal, hogy mindennap mesét, verset olvasott, és ez a
szokincskészletében  visszatiikroz6dott.) Eva erre is |, kiképezte” magat, és egy
fazekasmesterhez vitte kisfiat, akivel az agyagmegmunkalédssal, gyuréassal, ¢s formazassal
fejlesztette az Osszehangolast, finommotorikat. Masnap egy fiizetet el kezdett telerajzolni
szinesceruzaval. Eva néptancra is beiratta gyermekét, persze ezt sem véletleniil, hanem azért,
hogy mozgaskulturaja, és koordinacidja fejlédni tudjon.

Otodik osztalytol nyolcosztalyos gimnaziumba tanult tovabb, ahol 6. osztalyos koraban
Somanal tanulasi problémak kezdtek jelentkezni, amely az irasképének megvaltozasaval, és
tanulmanyi eredményeinek romlasaval jart egyiitt. A negyedik hipotézisemben felvetett
kérdésemre, miszerint a korasziilottség — e az oka ennek, Eva hatarozott igennel valaszolt. A
nevelési tanadcsadoba keriiltek, ahol a szakvélemény megallapitdsaként szobeli feleletre, és
dolgozatiraskor tobb id6 adasara tettek javaslatot. Ennek hatasara a jegyei a jo, és példas kozt
valtakoznak.

A harmadik feltételezésem allitdsara a valasz, miszerint a korai fejlesztésnek, és a

specialis segitd — fejlesztd pedagogiai modszereknek van — e pozitiv hatdsa a késébbi iskolai
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teljesitményre, Eva sajat maga altal kitanult, kialakitott fejlesztd pedagdgiai modszereiben
keresendd. Soma egy lassan 15 éves, vizilabddzo, példas tanuld, intelligens, hatalmas
szokincesel és tudassal rendelkezd gimnazista kamaszfia. O, azon kiviil, hogy ,,harcosként”
kezdte az életét, és megtanult ,,harcosként” élni, amellett mégis csak egy korasziilott ember, aki
egy egész ¢leten at hordozza ezt a ,,stigmat” magan, hogy meddig és milyen mértékben, az a
kornyezetétol fligg. Az interju készitése kozben egy dolog megfogalmazddott bennem, hogy
béarcsak minden korasziilott gyermeknek ilyen édesanyja lenne, mint Eva, aki tiizoén — vizen
atmegy gyermeke fejlodéséért!

Somanak az élet bizonyos teriiletein lehet, hogy a korasziilottség akadalyt fog jelenteni
(pl.: finommotorika, szobeli felelés az irdsnehézség miatt, fertd). Edesanyja kiskori, aldozatos,
kitartd, és eltokélt munkdjanak koszonhetden, ma Soma, a nehézségei ellenére kortarsainak

megfeleld fejlettségi szinten van.
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8. Osszegzés

A teljes mintam adatainak alapos elemzése utan ebben a fejezetben, a kutatasi munkamban
felett négy hipotézisemet szeretném Osszegezni. A kérddivben feltett kérdések mind a
feltevéseim aldtdmasztdsa vagy megcafolasa érdekében sziilettek. Probaltam minél
részletesebben, és sokoldalubban megkozeliteni az adott hipotézisekre vonatkozé kérdéseket,
annak érdekében, hogy minél hitelesebb, és realisabb képet kapjak az adott feltevésemhez.

Az els6 hipotézisem, mely szerint a korasziilott altalanos iskola, alsd tagozatos
teljesitményét a sziiletési hetek szama gy befolyasolja, hogy a minél korabban vilagra jott
gyermeknek nagyobb valoszinliséggel alakulnak ki tanulasi problémadi, ezért kés6bb valnak
iskolaéretté a kortarsaikhoz képest, elsd része beigazolddott. A kérddiv adatainak feldolgozasa
alapjan elmondhato, hogy az alacsonyabb terhességi hetek szamaval sziiletett korasziilotteknél
(24. hét eldtt mindegyik gyermeknél, a 27. hét el6tt tobb mint a felénél) nagyobb szamban
fordul el6 valamilyen tanulasi probléma. Kozottiik (17 £6 27. hét elott sziiletett) gyermeknél 8
fonél, a sajatos nevelési igény a f6 tanulasi probléma. Ezt koveti 4 fonél a figyelemzavar, 3
fonél az autizmus spektrum zavar, 2 — 2 f0nél a diszlexia, diszgrafia, 2 — 2 fénél a BTMN, ¢és a
memoria zavar, mig 1 — 1 f6nél a hiperaktivitas €s a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar
(ADHD) okoz tanulasi nehézséget, zavart, vagy akadalyt. Az egész kutatasi mintamat nézve is
a sajatos nevelési igényll tanuldsi zavarral kiizd6k szdma a legtobb, Oket koveti a
figyelemzavarral, és a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdé korasziilottek,
akiknek az 4ltalanos iskolai teljesitményét negativan befolyéasolhatja.

Az elsd hipotézisem masodik része, miszerint ezek a korasziilottek késObb valnak
iskolaéretté, nem igazolddott be. Azért lepett meg ez az eredmény, mert a kutatasi mintdm erre
vonatkozo kérdése (10. abra) alapjan a sziilok szubjektiv megitélése szerint 158 f6bol 79 £6 (50
%-a) ugy gondolta, hogy igen befolyéssal volt a korasziilottség mértéke az iskolaérettségre, de
a 11. dbraban bemutatott eredmények alapjan csak 8 f6 korasziilott volt az, aki 8 évesen ment
iskolaba. Azt hozza kell tennem, hogy a teljes kutatasi mintambol (158 fobol), az a 110 {6, akik
7 évesen mentek iskolaba, nem kaptam ra kielégit6 valaszt annak vonatkozasaban, hogy hany
f6 volt koziilik az, akiknek az iskolaérettségi vizsgalaton mondtak azt, hogy nem mehet a
torvényileg eloirt 6 éves korban iskolaba.

A masodik hipotézisem, amely arrdl sz0l, hogy a Perinatalis Intenziv Osztalyos kezelés
soran alkalmazott kiilonboz6 1élegeztetési tipusok kedvezdtleniil befolyasoljék a korasziilott

gyermek tovabbi egészségi allapotat, amely kapcsan kiilonbozo szovodmények alakulnak ki, és
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ezaltal utogondozasra, és korai fejlesztésekre lesz sziiksége életének elsé éveiben, teljes
mértékben beigazolodott.

A kutatési eredményeim elemzése soran a 15. dbraban szemléltetett adatok alapjan 118
f6 az, akinek Perinatdlis Intenziv Centrumban (tovabbiakban: PIC) volt sziiksége tovabbi
cllatasra. Ebbol a 118 f6bol 99 {6 kapott valamilyen 1égzéstamogatast egy-, vagy kombinalt
formaban (16. abra). Ez a szam meglehetésen magas lett. Az irodalmi részben kifejtett okok
miatt a gépi l¢élegeztetési tipust tartjak a korasziilottek legnagyobb egészségkarositd
tényezdjének, illetve az altala szerzett szovodmények egész életiikre valo kihatassal lehetnek.
A 118 f6bol 43 16 volt az, aki egy-, vagy kombinalt formaban, de gépi 1élegeztetett volt.

A kovetkez6 diagramomban (17. abra), amely a beigazolddott masodik hipotézisemhez
tartozik, a kiillonboz6é 1élegeztetési tipusokban eléforduld szerzett és/vagy velesziiletett
betegségeket, szovédményeket mutatom be a kutatasi mintam alapjan. A PIC-en kezelt 118
fobol 43 fonek volt sziiksége valamilyen egyediili, vagy kombindlt forméban gépi
I¢legeztetésre, 66 fonek az ugynevezett CPAP, vagy DuoPAP kezelésre, ¢s 49 fonek oxigén
adasa az inkubdatorba tipusu 1¢élegeztetés kellett. Az dsszesitett adatok alapjan a gépinél 47 féle
(1) szerzett és/vagy velesziiletett betegség, és/vagy szovédmény alakult ki. Ez a CPAP-nél
,»csak” 11 féle betegség, és az oxigén adasanal, pedig 5 féle, ami kialakult. A legnagyobb
szdmban a szemideghartya betegsége, a kronikus tiidébetegség, és a neuroldgiai karosodasok
(vérzés, bénulés) azok, amelyek a kutatdsi mintamban el6fordulnak.

Személyes megjegyzésként megemlitem, hogy a munkam soran, tobb gépi 1élegeztetett
korasziilottet apoltam, akikrdl bizton allithatom, hogy nagyon szivszorito, és nehéz dolog is
egyben. Szomoru latvany, hogy egy aprocska gyermeket egy gép €s sok cso tart €letben, melyet
tetéz még a sziil6 fajdalmas tekintete az inkubator mellett, és nehéz is, mert egész nap hatalmas
odafigyelést, és szaktudast igényel ez a tenyérnyi gyermek, minél szakszertibb ellatasa.

A masodik hipotézisem masodik része is beigazolodott, miszerint a szovédmények
kialakulasa miatt utdgondozast és korai fejlesztéseken valo részvételt kivan a gyermek tovabbi
fejlodésének utankovetése miatt.

Utogondozasban a 118 6 intenziv osztalyon kezelt korasziil6ttbdl tobb mint a felének,
63 fonek kellett részt vennie (18. 4bra). A teriiletileg illetékes utdogondozdban torténd
konzultacidk 24 fonél havonta, 9 fénél haromhavonta, 24 fénél félévente, és 17 fonek, pedig
évente tortént meg a gyermek 3 éves koraig. A kutatdsom vizsgalati anyagaban szerepld Osszes
mintaszambol, a 158 fébol 53 % kapott valamilyen Kkorai fejlesztést. A 20. abraban lathato,
hogy nagyobb szazalé¢kban (70 {6, 84%) vannak azok, akik részesiiltek intenziv osztalyos

ellatasban, koziilik 28 fonek igazolddott valamilyen szerzett és/vagy velesziiletett betegség,
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szovédmény. Tehat elmondhatd, hogy azok, akik a PIC osztalyon fekiidtek, a kés6bbickben
nagyobb valdszinliséggel korai fejlesztésre kell jarniuk, mint azoknak, akik nem.

A két Osszesitett adat (19 — 20. abra) alapjan elmondhato, hogy a korai fejlesztést kapd
korasziilottek szama igen magas (83 f0). Koziilik azonban csak 32 f6 (38%) az, akinek
valamilyen szerzett ¢és/vagy velesziiletett egészségiligyi problémaja van. Ebbol azt
kovetkeztetem, hogy nem feltétleniil egyenes aranyban oka a korai fejlesztésekre valo jarasnak
az, hogy egy gyermeknek milyen orvosilag diagnosztizalt szovédményei vannak.

A harmadik feltételezésem gy szol, hogy a korasziilott korai fejlesztésének, és a
specialis segitd — fejlesztd pedagodgiai modszereknek pozitiv hatdsa van a késdbbi iskolai
teljesitményre, de anyagilag, lelkileg, és fizikailag megterheld a csalad szdmara. Itt mindkét
feltevésem bebizonyosodott.

A hipotézisem elsé részében a kikérdezett 158 fébol 83 6 kapott valamilyen korai
fejlesztést (19. abra), és a sziillék véleménye alapjan (24. abra) 94 %-nal (1) kis-, vagy
nagymértékben fejlédott a korai fejlesztések hatdsara. A korai fejlesztések jelentOsége, és
hatadsossaga a minél korabban valo elkezdésben all. A 24. abrabol is jol latszik, hogy miért
hivjak korai fejlesztésnek, mert a foglalkozasokra jard 83 f6 koziil 72 £6 (87 %) az, aki mar egy
éves kora el6tt elkezdett jarni valamilyen fejlesztd terapidkra. Az adataim kozt talaltam olyat,
aki viszont mar elég késon, hat éves korban, az iskolaérettségi vizsgalat miatt keriilt a
szakemberek latokorébe. Az 6 esetében nehezebb dolga van a fejlesztoknek, hiszen mar elég
sok rogziilt problémat kell, megoldaniuk, rovid id6 alatt.

A fejlesztd foglalkozasok szamos valtozata elérhetd mar a korasziilottek szdmara. A
korai fejlesztéseken (19. abra) részt vevok koziil a legnépszeriibb helyen a Dévény — modszer
(47 16), a gyogy-, és TSMT — torna (33 — 33 f6), és a gyogypedagogiai, logopédiai
foglalkozasok (32 — 32 {6) allnak (22. abra). Tobb jeldlést kapott még mas ismert, vagy kevésbé
ismert fejlesztési tipus, ugymint a konduktori fejlesztések, a vizitorna, az allatterapia, az Ayres
— terapia, a BMC terapia, és a Huple — terapia. A korai fejlesztd terapiak a tudomany
fejlodésével egyenesen aranyosan ndnek, ezaltal egyre jobban, és szélesebb korben elterjednek,
segitve ezzel a Kkorasziilott pszichomotoros, ¢€s szenzomotoros képességeit, ¢€s
mozgasrehabilitaciojat.

Azok a korasziilottek, akik korai fejlesztést (19. abra) kapnak, a 23. abraban talalhato
adatok szerint tobbféle idokozonként jarnak a foglalkozdsokra. Kiemelném, szerintem
legmegterhelébb adatokat, mely szerint vannak olyanok, akik naponta, vagy hetente egyszer

vagy tobbszor is jarnak kiilonbozo fejlesztésekre. A legtobben 48 {0, hetente tobbszor jarnak.
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Arra a kérdésre, hogy kik azok, akiknek a tamogatasara szamithat a sziil6 a korai
fejlesztésekre valo eljutasban, itt a 83 fobdl tobb mint a fele azt nyilatkozta, hogy a legtobbet a
hazastars/élettars segit, 6ket kovetik a nagysziilok 42%-kal. Igen magas a koramentor-, és
fejlesztéhazak segitsége is, 6k a kitoltok bejeldlése alapjan 23 %-ban jelentenek segitséget. Az
ismer0sok, rokonok, és szomszédok is részt vesznek a tdmogatasban, ¢és két fonél az
onkormanyzat is segitséget nyujt.

A harmadik hipotézisem masodik része annak a tisztdzasa érdekében sziiletett, hogy
belegondolva ezek a napi, heti rendszerességgel beiktatott fejlesztések, milyen hatalmas
aldozatokkal, és lemondasokkal jarhatnak a csalad szamara. A 26. abraban Osszegeztem az
allitdisom igazénak aldtamasztasat, miszerint a korai fejlesztésekre jard korasziilottek
csalddjaban az 0Osszes igennel valaszolok szdma 51 f0, szemben a 46 f6 ’nem’ valaszt
bejelolokkel. Az adatokbol bizton allithatd, hogy a csalad szamara anyagilag, lelkileg, fizikailag
megterheld a korai fejlesztésekre valo jaras.

A negyedik, és egyben utolso feltételezésem, pedig az, hogy a vizsgalatomban
résztvevo gyermekek tanulmanyi eredményeire hatassal vannak a korasziilottség mértékébol
adodo szerzett, velesziiletett betegségek, és/vagy tanulasi problémdk kialakuldsa, ebbdl
adodoan egyik tantargyban sem érik el a példas értékelési atlagot az éltalanos iskola alsé
évfolyamain. A hipotézisem elsd része beigazolodott, de a masodik része nem.

A hipotézisem els0 része beigazolddott, és ennek alatdmasztasa érdekében késziilt a 27.
abra, amelyben arra kérdeztem ra, hogy okozott — e gondot a korasziilott gyermek szamara az
altalanos iskola also6 tagozat tananyagnak az elsajatitasa? Itt az Osszes valaszadok koziil 63 6
nyilatkozta azt, hogy igen (kis-, és nagymértékben), mig 91 f6 elmondasa szerint nem okozott
gondot. A kovetkez6, 28. abraban arra kérdeztem ra, hogy mely tantargyak okoztak problémat
a gyermeknél. Itt mar csak 51 f6 nyilatkozta azt a 91 6 helyett, hogy nem okozott gondot egyik
tantargy elsajatitdsa sem. A 28. abraban tantargyanként is elemeztem a tananyag elsajatitasanak
nehézségeit, amely szerint a legtobb korasziilottnél a magyar nyelv, €s irodalom, illetve a
matematika tantdrgyak okozzak(tdk) a problémat. Itt egy kutatas bemutatasaval kitértem az
iskolai hianyzasokra is, mint fontos okra a tananyag elsajatitasa szempontjabol.

A masodik része a negyedik hipotézisemnek nem igazolodott be. A 29 — 30. abraban
Osszesitettem a valaszadok 2 — 4. osztalyig értékelt évvégi tanulmanyi eredmények atlagait.
Voltak viszont paran, akiknél korukbol kifolydlag bizonyos tantargyakrol még nem tudtak
nyilatkozni. Az Gsszesitett adatok alapjan elmondhato, hogy a 158 f6bol 61 fonek minden

tantargybol példas (a diagramomban kitlin6ként szerepel) évvégi tanulmanyi atlaga van, és 97
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fonél, pedig valtozo évvégi atlagok sziilettek. Ezekben a diagramokban, és az elemzésben is
részletesen kifejtem, hogy mely tantargyakbol milyen mindsitések sziilettek.

A 30. dbrdban probaltam minél feltiindbb szinekkel szemléltetni a kapott eredményeket,
hogy jol lathatova valjanak a kiilonbségek az egyes tantargyak tekintetében. Ennek alapjan
toronymagasan kiemelkedik, hogy melyek azok a teriiletek, amelyek jobban fejlesztésre
szorulnak, legyen sz6 {6-, vagy készség-, real- és human tantargyrol, vagy mozgasfejlesztésrol.

Az utolso két 0sszesitd diagramom (31 — 32. abra) az dsszehasonlitds miatt készilt. Itt
az Osszesitett adatokbol a példas (31. abra) esetében jol lathatd, hogy a 61 f6bol csak 19 fonek
van valamilyen szerzett és/vagy velesziiletett betegsége, szovédménye, de 32 f6 korai
fejlesztésre jart. A valamilyen tantargybol elégséges, vagy elégtelen érdemjegyet kapok szama
(32. abra) kilenc 6, melynek 0sszesen 13 féle tanuldsi-, és egészségiigyi problémaja van. A
tanulési zavart nézve, mindegyik kitoltének van valamilyen tanuldsi problémadja, legtobbjiik
SNI-s statusza. A kilenc f6bdl csak hat {6 jart korai fejlesztésre.

A kapott adatokbodl az kovetkeztethetd ki, hogy a SNI besorolas az, amely valamely
tantargybol az elégséges, vagy elégtelen tanulmanyi eredményt okozza, illetve, hogy a szerzett

¢és/vagy velesziiletett rendellenességek kevésbé befolyasolok a mindsitések szempontjabol.
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9. Kovetkeztetés

A korasziilottség mértéke, és késobbi hatasa az dltalanos iskola also tagozatos iskolai
teljesitményre cimii kutatasom elkészitése, egy fantasztikus utazas volt a korasziilott gyermekek
¢s sziileik mindennapjainak vilagaban. Az id6 el6tt sziiletett gyermekeket eddig csak az apolasi
munkam soran lathattam kozelebbrol, de most betekintést nyerhettem az intézményi ellatasuk
utani életiikbe is. EImondhatom azt, mikdzben egyre mélyebbre astam magam a témaban
nagyon sokat tanultam, ebbdl a kutatasbol, amit szeretnék a pedagdgiai munkamban tovabb
kamatoztatni. Voltak kdnnyebb, de voltak nehezebb részei IS az anyagom Osszeallitasanak.
Legfoképpen az idevonatkozd szakirodalmak tekintetében, mert sokszor régiek voltak a
forrasok, viszont az angol nyelvii szakirodalmakkal jol ki tudtam egésziteni a kutatdsomat.

A tanulmédnyom megirasa, az interju elkészitése, és a fellelhetd forrdsok elemzése
kozben jottem ra, hogy milyen gyerekcipdben jarunk a korasziildttek altalanos iskola alsod
tagozatos, és a késobbi iskolai teljesitményiik megfigyelésében, illetve a felmeriild nehézségiik
kezelésében.

A koramentorok a sziilok mentélis felkészitésével foglalkozik. A korasziilottet az
intenziv osztalyon egészségiigyileg, a korai foglalkozasok segitségével, pedig a gyermek
komplex, holisztikus felkészitése torténik szakemberek segitségével, az iskolaérettség elérése
érdekében. Itt Iép be a tanitd szerepkore, ezen folyamatok dsszességébe. A jo pedagdgusnak
feleldssége az osztalyaban 1évo didkoknak az iskolaérettségi anamnézis mogé latni, mert csak
igy tudhatja meg, hogy az adott tanulonal, miért alakultak ki tanulasi nehézségek, vagy zavarok.
Ha a tanit6 tudja, hogy a gyermek id6 el6tt jott e a vilagra, és milyen nehézségeken ment
keresztiil, milyen korai fejlesztéseket kapott, akkor hatékonyabban tud ra figyelni, ha
sziikséges, differencialtan oktatni. A tanité feleldssége, hogy a korasziilott gyermek az altalanos
iskola alsé tagozatan az integralds kovetkeztében gy be tudjon illeszkedni a tobbi, idore
sziiletett gyermek koz¢, hogy ne legyen €észreveheto a sziiletési hetek szamanak kiilonbsége.

Ennek megoldasa érdekében egy hianypétld szakirodalmi konyv megirasa terveim
kozott szerepel, amihez mar hozza is lattam. Szeretném a leendd pedagodgiai diplomamat
felhasznalni annak érdekében, hogy a korasziilott gyermekek az oktatasi — nevelési
intézménybe integralddva olyan elényokhoz juthassanak, amelyek révén teljesitményiik
maximumat érhetik el az altal, hogy egy fellelhetd szakirodalom segitségével a tanitok, és a
szlilok konnyebben atsegithetik ket a kezdeti tanuldsi nehézségeken, és akadalyokon.

Ebben szeretnék a munkam soran, €len jarni.
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10. Koszonetnyilvanitas

Eldszor is szeretném megkodszonni konzulensemnek Dr. Lestyan Erzsébetnek, a Gal Ferenc
Egyetem egyetemi docensének, hogy felfigyelt a munkamra, felkarolt, és a nap barmely
percében szakmai, tartalmi és lelki tAmogatasaval segitette a kutatdsom elvégzését.

Koszondm még Szabéné Dr. Balogh Agota dékanhelyettes szakmai tanacsait, hogy a munkamat
formailag is felkészitette a versenyre.

Szeretnék még koszonetet mondani Nagyillés Evanak, szupermentornak, hogy idét szant ram,
¢s tobb oOrahosszan keresztiil valaszolt a feltett kérdéseimre, hogy kozelebb keriiljek a
munkassagahoz, ¢és a korasziilottek vildgahoz.

Koszonetet mondok annak a 158 {6 kitoltonek, aki id6t szant ra, és kitoltotte a kérddivemet,
hogy ezzel jaruljon hozza a kutatdisom minél hitelesebb €és pontosabb elkésziiléséhez.

Utoljara, de nem utolsé sorban nagyon halas vagyok férjemnek és harom gyonyori
gyermekiinknek, csaladunk Osszes tagjanak, munkatarsaimnak és mindenkinek, aki a kutatas

elvégzése, és megirasa kozben végig kitartottak, tdmogattak, ¢s mellettem alltak.
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Kérdoiv

Kedves Kitoltd!

Kissné Pap Kata vagyok, a Gal Ferenc Egyetem Pedagogiai Karanak Tanitdé Szakos végzos
hallgatdja.

Tudomanyos kutatasomhoz szeretném az On segitségét kérni, amelyet az Orszagos
Tudomanyos Didkkori Konferencian szeretnék bemutatni, ezért azoknak a sziiloknek a
segitségét kérem a kérddivem kitdltésében, akinek a gyermeke korasziilottként jott vilagra, és

altalanos iskolas, vagy annal idosebb.

A kérddiv kitoltése Osszesen 15-20 percet vesz igénybe, természetesen teljesen Onkéntes,
anonim, és nagyban hozzéjarul kutatdsom eredményességéhez. A kérddiv elején a kérdések
csak statisztikai adatokat szolgalnak.

Ha esetleg vannak kérdései, észrevételei a kutatassal kapcsolatban, a kdvetkezé email cimen
felteheti Oket: kissnepapkata@gmail.com

Nagyon halas vagyok, ¢és elore is koszondm, hogy segiti a kutatdsom megirasat a kérddiv

kitoltésével!
1. Korasziilott gyermekének a neme:
"1 lany

o fia

2. Korasziilott gyermek jelenlegi €letkora: (Kérem, csak egész szdmot adjon meg! pl.: 12)

3. Korasziilott gyermekének jelenlegi iskolai osztalya: (Ha mar nem jar iskolaba, kérem,
az egy¢b részre irja be a gyermek legmagasabb iskolai végzettségét!)
1 also tagozat 1 — 4. osztalyos
felsd tagozatos
kozépiskolas

foiskolas, egyetemista

0o o o o

egyéb:
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4. Korasziilott gyermek jelenlegi allando lakohelye:
"] Fdvaros

Varmegye székhely

Megyei jogl varos

Kisvaros

Falu

O o o o o

Egyéb:

5. Korasziilott gyermekével valo terhessége problémamentesen zajlott-e?
1 igen (Kérem, folytassa a 7. kérdésnél!)

[l nem

6. HA NEM: Milyen problémak mertiltek fel terhessége alatt?
1 anyai alapbetegség (terhességi magasvérnyomas, terhességi toxémia, terhességi
diabetes, stressz, depresszid, stb.)
verzeés
fertdzés
fenyegetd vetélés
fejlddési rendellenesség

meconium aspiracios szindroma ("széklettel" szennyezett magzatviz benyelés)

O o o o o O

egyéb:

7. Korasziilott gyermeke hanyadik terhességi hétre sziiletett? (Kérem, csak egész szamot

adjon meg! PL.: 33. hét)

8. Korasziilott gyermeke milyen stllyal sziiletett? (Kérem, hogy grammban adja meg! Pl.:

2500 g)

9. Milyen APGAR-értékkel (az ujsziilottek egészségligyi allapotat értékeld pontrendszer)
sziiletett korasziilott gyermeke? 1. pontszam (1 perc) / 2. pontszam (5 perc) Pl.: 10/10
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10. Sziikséges volt-e korasziilott gyermekét atszallitani a teriiletileg illetékes PIC

(Perinatalis Intenziv Centrum) masnéven, Korasziilott Intenziv Osztalyra €s ott tovabb

kezelni?

U
U

igen

nem (Kérem, a 12. kérdésnél folytassa!)

11. HA IGEN-- Kapott-e korasziilott gyermeke valamilyen 1égzéstamogatast az intézményi

ellatasa soran? (Tobb valasz is lehetséges!)

[

O o 0o o o

gépi 1¢élegeztetés

CPAP (az orra helyezett gumi maszk, folyamatos pozitiv 1éguti nyomasterapia)
oxigén adasa csak az inkubatorba

nem, nem volt sziikség ra

nem tudom

egyéb:

12. Korasziilott gyermekének van-e valamilyen sziiletési fejlédési rendellenessége, vagy a

koérhazban eltoltott id6 alatt szerzett valamilyen foku szévédménye? (TObb lehetséges

valasz is bejeldlhet!)

[

0o o o oo oo o o oo d

BPD — kronikus tiidébetegség

Retinopathia (ROP) - szemideghartya bantalma
Oxigénhianyos allapot

Agyvérzés, agykarosodas, agyi bénulas

Vese-, bélmukodés zavara

Nem maradt fent semmilyen szovédmény a korhazbol kikeriilés utan
Down — szindroma

Nyitott gerinc

Ajak-, és szajpadhasadék

Velesziiletett szivfejlodési rendellenességek
Nincs

egyéb:
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13. Kellett-e utogondozasban részt venni-¢ korasziilott gyermekének?
1 igen, havonta

igen, félévente

igen, évente

nem

0O o o o

egyéb:

14. Kapott-e gyermeke korai fejlesztést?
1 igen

1 nem (Kérem, folytassa a 21. kérdésnél!)

15. HA IGEN--- Mikor kezdték el korasziilott gyermekénél a korai fejlesztést?
1 0-6 honaposan

6 ho- 1 évesen

2-3 év évesen

4-5 év évesen

6 évesen, iskolaérettségi vizsgalat miatt

6 éves kor felett

I O O A B O

egyéb:

16. HA IGEN--- Milyen korai fejlesztést kap/kapott korasziilott gyermeke? (Tobb valasz
is bejeldlhetd!)
[l Gyodgypedagogiai foglalkozas
Gyogytorna

Vizben végzett torna

O O O

Mozgésfejlesztd foglalkozas (konduktor, szomatopedagdgus, mozgasfejlesztd
szakember vezetésével)

Szenzoros Integracids Terapia

Pszichologus

,,Okositd” torna

Dévény — torna

TSMT torna

O O 0o o o o

Ayres-terapia
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1 Logopédia
[ Allatterapia (kutya, 16 stb.)
1 Egyéb:

17. HA IGEN--- Milyen id0kozonként jar/jart korai fejlesztésre korasziilott gyermeke?
] naponta

hetente t6bbszor

havonta tobbszor

negyedévente parszor

félévente parszor

évente parszor

O o o o o O

egyéb:

18. HA IGEN--- Az On véleménye szerint fejlodott-e korasziildtt gyermeke a korai
fejlesztések hatdsara?
1 igen, nagyon sokat
igen, de csak kis mértékben
nem

nem tudom eldonteni

0o o o o

egyéb:

19. HA IGEN --- Kaptak-e valakit6l barmilyen (szellemi, lelki, fizikai, anyagi stb.)
tdmogatast a korai fejlesztések konnyebb elérése érdekében? (Tobb valaszt is
bejelolhet!)

1 Hézastars/€lettars

Nagysziilok

rokonok

szomszédok

ismerdsok

Onkorményzat

Mentorhazak/fejlesztéhazak

N O I B O

Semmilyen tdmogatast nem kaptam

92



1 egyéb:

20. HA IGEN -- Okozott - e barmilyen problémat On/Onok/csaladjuk szempontjabol a
korai fejlesztésekre valo jaras?
1 Igen, fizikailag nem volt megoldhat6 (pl.: aut6 hianya stb.)
] Igen, lelki megterhelést
1 lgen, anyagi gondot
1 Nem, nem okozott
W

egyéb:

21. Hany évesen ment iskoldba korasziilott gyermeke? (Mikorra valt iskolaéretté?)
1 6 ¢éves

17 éves

1 8éves

] egyéb:

22. On szerint befolyasolta-e az iskolaérettséget a gyermeke id6 el6tti sziiletése?
1 igen

nem

Il
1 egyéb:
J

nem tudom

23. Az iskolaérettségi vizsgalat soran, vagy korabban deriilt-e fény valamilyen foku tanulasi
nehézségre, vagy zavarra?
) igen

"] nem (Kérem, folytassa a 23. kérdésnél!)

24. HA 1GEN--- Milyen tanulasi nehézség, zavar, vagy akadalyozottsag deriilt ki a
korasziilott gyermekénél? (TOobb valasz is bejeldlhetd!)
1 Hyperaktivitas
1 Figyelemzavar (ADD)
1 Memoéria zavar
0

Diszlexia
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Diszgrafia
Diszkalkulia
ADHD

SNI

BTMN

Autizmus

0 O o o o oo

Egy¢b:

25. Okozott - e gondot korasziilott gyermekének az altalanos iskola also tagozatan a
tananyag elsajatitasa?
"1 lgen, kis mértékben
Igen, nagymértékben
Nem okozott gondot

Nem tudom

I I O N

Egyéb:

26. Mely tantargyakban okozott nehézséget a tananyag elsajatitdsa? (TOobb valasz is
bejelolhetd!)
"1 Magyar nyelv, és irodalom
Matematika
Kornyezetismeret
Idegen nyelv
Enek
Testnevelés

Rajz, Technika

O o o o o o o

egyeb:

27. Kérem, jelolje be tantargyanként korasziilott gyermeke altalanos iskola 2 - 4.
évfolyaman elért EVVEGI osztalyzatanak atlag mindsitését!
(P1.: matematikabdl 2. osztalyban 4-es, 3. osztalyban: 5-0s, 4. osztalyban: 5-0s, akkor

ennek atlaga: 5, tehat kérem, jelolje be az 5 (példas) mindsitést!)
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(példas)

4(jo)

3
(kozepes)

2
(elégséges)

1
(elégtelen)

Nincs még
ilyen
tantargyam

Magyar nyelv, és
irodalom

Matematika

Kornyezetismeret

Idegen nyelv

Enek

Testnevelés

Rajz, technika
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Nyilatkozat
NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy mesterséges intelligencia alkalmazast/programot (pl. képalkoto,

szovegalkotd) nem hasznaltam a dolgozat készitése soran.

Jelen nyilatkozat aldirasaval tudomdasul veszem, hogy amennyiben bizonyithato, hogy a
dolgozatot nem magam készitettem, illetve mesterséges intelligencia alkalmazas/program
segitségét vettem igénybe vagy a dolgozattal kapcsolatban szerz6i jogi jogsértés ténye meriil

fel, a Szekcid megtagadja a dolgozat befogadasat.

‘ PP £ 4
Datuns: ... Bl SR T sy
//l( 5 /// <
o e g7 o 7
Alairas -
"\/.‘)rUL ('/ /23 77 4

Név (olvashatoan)
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