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Vé

TISZTELT KOLLEGAK!

Bevezeténkkel a Gyermek-alapelldtdsi Utmutatd (tovdbbiakban
Utmutatd) értelmezéséhez és haszndlatahoz kivanunk segitséget
nydjtani. A dokumentum fel6leli mindazon orvosi €s védénéi tevé-
kenységeket, amelyeket az alapelldtds teriiletén a szakemberek — a
sziilék kozremlkodésével — a gyermekek egészséges fejlodésének
nyomon kovetése érdekében végeznek.

A csecsemdk és gyermekek fejlédésének nyomon kovetése minden
veliik valamilyen helyzetben taldlkozé szakember feleldssége.

»Minden gyermek alapvetd joga, hogy megfeleld koriilmények biz-
tositdsdval eldsegitsiik optimdlis fejlodését. Sziildk, gondozok, neve-
16k és az egészségiigyi szakemberek kozos hivatdsa és feleldssége en-
nek biztositdsa. A hdzi(gyermek)orvos és a védond abban a kivdltsd-
gos helyzetben van, hogy végigkisérheti a gyermeket a fejlddeés itjdn,
figyelmével, értd tandcsaival eldsegitheti ennek a folyamatnak az opti-
mdlis alakuldsdt.” !

! Dr. Biiki, Gy., dr. Gallai, M., dr. Paksy, L. (2004) A pszichomotoros fejlddés
zavarainak felismerése és elldtdsa az alapelldtds gyakorlatdban. 2. sz.
Mddszertani levél, 2004. Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Csecsemd
és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium, Magyar Véd6ndk Egyesiilete.

A hdzi gyermekorvosok/hdziorvosok és a védéndk dltal vég-
zett egészségligyi szirdvizsgalatok hivatottak az egészségi dllapot
meghatdrozdsdra, kiegészitve a sziil6i megfigyeléssel és rizikéfelmé-
réssel. Az €letkorhoz k&tott orvosi és véd6ndi sziirGvizsgdlatokon tul
— melyeket jelenleg miniszteri (51/1997.(XII.18. NM) rendelet sza-
balyoz — sziikség van egyéb szempontokon alapulé megfigyelésekre,
vizsgdlatokra is az egészségi dllapot pontos meghatdrozdsdhoz.

A hazai irodalmi adatok szerint a fejlédési zavarok tobb mint egy-
harmada nem kertil felismerésre beiskoldzast megel6z&en, vagy csak
tobb hénapos, éves késéssel ismerik fel Sket. Szamos vizsgdlat igazolja
ugyanakkor, hogy — kell6 tdjékoztatds és oktatds utdn — a szlil6k sa-
jat gyermekeik fejlédésének megfigyelésével, valamint a sziilék és az
egészségligyi ellatok kozotti kommunikdcio fejlesztésével a fejlédési
zavarok id6beni felismerése javithatd.

A ,, TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt” sok-
oldali szakért6i csoportja (egészségligyi alapellatok, védéndk, va-
lamint a fejlédésneuroldgia, fejlédéspszicholdgia, gydgypedagdgia,
gyogytorna, gyermekpszichidtria és mentdlhigiéné teriiletén dolgozd
szakemberek) 2013—14-ben a gyermekek fejlédését — a sziilk véle-

pee pe

ménye alapjan — vizsgdld kérdSivet dllitott Ossze. A kérd6iv érthetdsé-



gét kognitiv interjuk sordn vizsgaltdk, majd orszdgosan reprezentativ,
1650 f6s mintdn végzett pilot tanulmdny alapjdn hatdroztdk meg annak
statisztikai jellemzdit, alkalmazhatdsdgdnak lehetdségeit €s korlatait.

A |, Sziildi kérdoiv a gyermek fejlddésérdl” cimi kérddivet (to-
vabbiakban: sziildi kérddiv) 1 hénapos és 7 éves kor kozott Osszesen
12 alkalommal kell a sziil6knek kitolteniiik. Ehhez kapcsolédik még
hdrom kiegészitd életkor: 15 hénapos és 2,5 €ves korban azokrdl a
gyermekekrdl kell kitolteni sziildi kérddivet, akiknél az azt megel6z6
vizsgdlatkor felmeriilt fejlédési zavar gyandja. Hétéves korban pedig
azokat a gyermekeket sz(rjiik, akik valamilyen okndl fogva még nem
kezdték meg iskolai tanulmdnyaikat. A konnyebb dttekinthetGség
céljabdl a jelen Utmutatéhoz mellékelt tdblazatban foglaltuk Gssze az
alapelldtok €s a sziil6k feladatait a gyermekkori szlir6vizsgdlatok sordn.
Az Utmutatéban leirtakkal segiteni szeretnénk az orvosi és a védénéi
vizsgdlati mddszertant valamennyi emlitett életkorban — kiegészitve
egy haza-addst kovetd, elsé ujsziilottkori vizsgdlattal. Bizonydra
lesznek olyan szakemberek, akik feleslegesnek érzik, hogy konyvbél
tanitsdk Sket a gyermekkori szlir6vizsgdlatok mikéntjére, de a riasztd
hazai adatok azt mutatjdk, hogy sok gyermek, kiilonosen a csecsemok,
részletesebb alapelldtdsi vizsgdlatra szorulnak.

Az alapelldtdsban végzett egészségiigyi szlrdvizsgdlatok kiegé-
sziiltek a sziildi kérddiv alkalmazdsdval €s a rizikéfelméréssel. A vé-
déné szlirGvizsgélatok esetében pontosabb megfogalmazdsra és egy-
szer(sitésre torekedtiink, valamint elvégeztiik a sziilGi kérdéivvel valo
osszehangoldsukat. A projekt lezdrdsa €s a jogszabdly-véltozdsok meg-
torténte utdn a sziildi kérddivek elektronikus (www.koragyermekkor.hu)
és papir alapon is elérhetSk lesznek a sziil6k szdmdra. A portdlon re-

gisztralt sziil6k emellett hirleveleket kapnak, amelyek segitenek a kér-
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ddiv értelmezésében, illetve tdmpontot adnak két sziirési id6pont ko-
zott a gyermek fejlédésének megfigyeléséhez. Ezek az anyagok inter-
netes eléréssel nem rendelkez6k szdmadra a védéndi tandcsaddban ér-
het6k majd el.

A projekt sordn fejlesztett rizikokérddiveket a védéndi dokumentdcio
tartalmazza: hdarom életkorban (vdranddssdg, ujsziilott- €s gyermekkor)
kell a sziildvel kozosen kitolteni a rizikokérddivet, €s ahol a véddnd rizi-
kotényezbt észlel, ott a sziikséges segitd 1€péseket megtennie.

Az Utmutatd felépitésében igyekeztiink a szlirévizsgalatok gyakor-
lati megvaldsitdsdhoz sziikséges 1€péseket kdvetni, eszerint megfogal-
mazni a legsziikségesebb teendbket, mindezzel igazodva a csecsemdk
és kisgyermekek viselkedéséhez egy-egy vizsgdlati helyzetben. El6-
szOr az altaldnos fejlédést nyomon kovetd megfigyelésekre lehetdsé-
get ado helyzeteket jelenitettiik meg, ezt kovetden a mdr levetkdzte-
tett gyermeknél végzendd fizikdlis és egyéb vizsgdlati feladatokat va-

zoltuk.

Az egészségi allapot megitéléséhez sziikséges 1épések az 1j, beveze-
tésre keriil6 médszer alapjan

I. Altaldnos bevezet

I1. SziilGi kérd6iv

III. Vizsgdlati dtmutaté hdzi-/gyermekorvosok és védondk részére

IV. Részletes védéndi vizsgdlati médszertan
V. Részletes orvosi vizsgdlat

Az Utmutatd fejezeteinek tartalma
Az Altalanos bevezetdben feltiintettiik az elmuilt idGszak fejlédési 4l-
lomadsait, jellemeztiik az adott életkor viselkedését, jatéktevékenységét.
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A Sziil6i kérd6iv utdn beillesztett Vizsgalati utmutatdt kovetGen, az
ott szerepl$ kérdésekkel egyeztetve részleteztiik a szlirések Védonéi
médszertandt a fejlédési mérfoldkovek feltiintetésével, a konkrét vizs-
gélati, megfigyelési metddus lefrdsdval, végiil a figyelemfelkeltd jelek,
kivizsgdlast igényl6 dllapotok felsoroldsdval.

Ezt kovetGen sor kertilt az Orvosi vizsgalat mddszertandnak leird-
sdra, amely végigkoveti a rendelSbe érkezett sziilgvel és gyermekkel
val6 kontaktusfelvételt, majd a gondos megfigyelést kovetden elvég-
zett fizikdlis és részletes neuroldgiai vizsgalatot.

Az Utmutaté végén 1évé Mellékletekben helyeztiik el a sziildi
kérddiv felvételének részletes algoritmusat és kiértékelését, valamint
az egyes €letkorokban ismételten megjelend védéndi szlir6vizsgalato-
kat (pl. 14tds, hallds, testtartds és mozgdsszervek), tovabba a rizikokér-

ddiveket.

10

Ugyancsak a mellékletben kaptak helyet azok a részletes orvo-
si vizsgalati sornak megfelel§ adatlapok, amelyek megkdnnyithetik
a hdziorvosok munkdjat. Ezt mindenképpen javasolt kovetni, ha vala-
mely gyermeknél a sziildi kérddiv eredménye ezt megkivanja.

Az orvosi vizsgdlat célja minden életkorban az, hogy a sziil6i megfi-
gyelések €s a védondi sziirések és megdllapitdsok ismeretében az orvos
értékelje a gyermek fejlettségét, és ha eltérést észlel, felelgsségteljes
dontést tudjon hozni a tovabbi teenddket illetGen.

A sziil6i kérdGivek bevezetésével egyszertisodott a védondi szlirs-
vizsgadlati lapok tartalma: az dj sziirGvizsgdlati lapokat is a mellékle-
tek kozott tiintettiik fel. Azzal, hogy az Utmutatéban kozosen jelennek
meg a gyermekgydgydszati és védondi vizsgdlatok, méd nyilik egymds

munkdjanak jobb megismerésére, az egyes szlirdvizsgalatok 6sszhang-
jdnak megjelenitésére.
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A GYERMEK-ALAPELLATASBAN VEGZETT SZUROVIZSGALATOKHOZ
AZ ALABBI ALGORITMUS HASZNALATAT JAVASOLJUK

A VEDONO FELADATAI (RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN)

1. A véddnd értesiti a sziil6t a sziildi kérddiv megbeszélésének idGpont-
jarol.

2. A védéndé megbeszéEli a sziilbkkel az altaluk papiron vagy elektro-
nikusan kitoltott kérdSivet. Ha a sziil6k nem tudtdk kitolteni a kérdé-
ivet, segit kitSlteni azt.

3. A megfelel6 életkorban elvégzi a statuszvizsgalatot.

4.Tisztazza a sziil6kkel, hogy az el6z6 vizsgdlaton esetlegesen felme-
riilt probléma, eltérés megoldddott-e?

5. Amennyiben a két taldlkozds kozben szakvizsgdlat tortént, rakér-
dez, hogy a sziil6 érti-e, elfogadja-e, betartja-e, amit a szakorvosi vagy
egyéb vizsgdlaton taldltak és elSirtak? Sziikség esetén folytatodott-e
a tovabbi kivizsgdlds, illetve elkezdddott-e a javasolt rehabilitdcid,
gyogytorna, fejlesztés?

6. Elvégzi az adott életkorban eldirt kotelezé sziirGvizsgdlatokat és — ha
javasolt — felveszi a rizikokérddivet. Kozben folyamatosan figyeli a gyer-
mek viselkedését, kiilonosen a sziilgvel valé kapcsolatot, kommunikdcidt.

7. Felteszi a gyermek viselkedésére, érzelmi dllapotdra vonatkozo kér-
déseket. Rdkérdez a sziil6k egyéb aggodalmara, problémdira.

8. Kiértékeli a kérdbivet, és ennek eredményérdl tdjékoztatja a sziils-
ket és a hdzi gyermekorvost, hdziorvost. Amennyiben a sziildi kérdd-
v pontszama eléri vagy meghaladja a 3 pontot (Id. az I. sz. melléklet-
ben), igy hdzi gyermekorvosi, hdziorvosi vizsgdlatot javasol azokban
az életkorokban is, amikor azt rendelet egyébként nem irja eld.

9. Tandcsokat ad a sziil6knek az elkovetkez6 id6szakra szdldan ar-
rol, hogy mit tehetnek azért, hogy optimalizdljak a gyermek fejl6-
dését. Tandcsokat ad a sziil6knek a felmertilt viselkedési €s érzelmi
problémadkra.

10. Azoknak a sziil6knek, akik interneten nem tudjdk elérni a sziil&i
portalt, megmutatja és megbeszéli a sziildknek sz0l0 tdjékoztato anyag
kovetkezd életkorra vonatkozo részét.

11.T4jékoztatja az orvost a sziildi kérddiv eredményérdl, valamint az
dltala esetlegesen észlelt problémakrol, kérdésekrdl.

AZ ORVOS FELADATAI (RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT)

1. A vizsgdlat el6tt tdjékozédik a védond dltal elvégzett vizsgdlatok
eredményeirdl, megéllapitdsairol, a megkiildott aktudlis sziildi kérdoiv
eredményérdl és az esetlegesen jelzett problémakrol, kérdésekrdl. Az

anamnézis attekintésével tisztdzza, hogy fenndll-e barmilyen riziké6té-
nyezd. Ilyenek az dtlagosndl kedvezé6tlenebb szociobkondmiai stdtusz,
az anya betegsége, depresszioja, a terhel$ perinatdlis anamnézis, a ko-
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rasziilottség, a velesziiletett vagy a kés6bbiekben diagnosztizalt kroni-
kus betegségek stb.

2. A sziilékkel tisztdzza, hogy az el6z§ vizsgdlaton esetlegesen felme-
riilt probléma megolddédott-e.

3. Amennyiben a két taldlkozds kozben szakvizsgdlat tortént, rdkér-
dez, hogy a szl érti-e, elfogadja-e, betartja-e, amit a szakorvosi vagy
egyéb vizsgdlaton taldltak, el6irtak. Sziikség esetén folytatddott-e a to-
vabbi kivizsgdlds, elkezd6dott-e a javasolt rehabilitdcid, gydgytorna,
fejlesztés?

4. Elvégzi a gyermek megfigyelését, fizikdlis és neuroldgiai vizsgdla-
tat. Ha a sziildi kérddiv pontszdma eléri vagy meghaladja a 3 pontot
(részletes értékelés az 1. sz. mellékletben), akkor elvégzi a VII. sz. mel-
Iékletben taldlhaté orvosi vizsgdlatot, adott életkornak megfelelGen,
amelyet a részletes orvosi vizsgdlati lap alapjan dokumentdl.

5. Az anamnézis, a sajdt vizsgdlat €s megfigyelés, a sziildi kérddiv, a vé-
doénéi sziirési eredmények €s megdllapitdsok, valamint a sziil6k problé-
mafelvetései alapjdn 6sszegzi a gyermek fejlédésének dllapotat és don-
tést hoz a tovdbbi tennivaldkrdl. Megitéli, hogy sziikség van-e tovdb-
bi kivizsgdldsra, amely csecsem&korban fejlédésneuroldgiai, késébbi
életkorban gyermekneuroldgiai, gyogypedagdgiai, pszicholdgiai vagy
szakértSi bizottsdgi vizsgdlatot jelent. Mérlegeli, hogy csak lassabban,
de j6 irdnyban halad6 gyermeki fejlodést tapasztal, vagy bizonytalan a
fejlodés megitélhetGsége, €s sziikség lesz gyakoribb védéndi kontroll-
ra a kdvetkezs sziirési id6pont el6tt. Megbesz€Eli a védondvel a javasolt
gondozdsi szempontokat, teendGket.
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6. Javaslatait jol érthetSen, tdmogatd stilusban, a sziilket partnerként
bevonva (a sziildi kérddiv adataira és a sziilok felvetéseire, aggodalma-
ra is hivatkozva) kommunikdlja a sziil6kkel.

Amennyiben kicsit lassabb tempdju, de j6 irdnyu €s stabil fejlédést
14t a vizsgdlo orvos, nyugtassa meg a sziil6ket, hogy minden gyermek
egyéni tempdban fejlédik. Bizonytalan eredmény esetén beszéljen meg
kontrollvizsgdlatot, és térjen vissza az emlitett teriilet vizsgdlatdra. A
sziil6k jobban elfogadjdk a tovabbi vizsgdlatok sziikségességét, ha azo-
kat az orvos a sziil6i megfigyelésekkel is ald tudja tdmasztani, igy a
csaldd szdmdra elfogadhaté lesz a szakvizsgdlat, hiszen az eltérést 6k
is észlelik.

Amennyiben a gyermek fejlesztésre, terdpids elldtdsra szorul, nyug-
tassa meg a sziil6t. A kordn elkezdett fejlesztés hatdsa Iényegesen jobb,
mintha csak késébb kezdenék el. Magyardzza el, hogy a taldlt elma-
radds nem jelenti azt, hogy a gyermek nem hozhatja be a fejlédésbe-
li megkésést.

A sziil6k nagyon félnek a megbélyegzéstdl €s attdl, hogy gyerme-
kiik értelmileg vagy mozgdsdban végleg elmaradott lesz. A hdziorvos
és a védond tiirelmére, szakértelmére van sziikség ahhoz, hogy ne ezt
élje meg a sziil6. Amennyiben megkésett vagy eltérd fejlédéssel taldl-
kozunk, hangsiilyozzuk, hogy a korai fejlesztésnek, terdpids eljdrdsnak
minél el6bb meg kell kezd6dnie, mert igy érhets el a legjobb eredmény.
Minden erénkkel segitsiik a sziil6t, hogy a rossz hirre ne passzivitdssal,
hanem a megszervezett fejlesztések miel6bbi megkezdésével €s folya-
matos igénybevételével reagdljon!
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. Altaldnos bevezetd

IIl. Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok és véddndk részére
lll. Részletes véddnai vizsgdlati mddszertan

IV. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

A vdrandésgondozds alatt a védénd tdjékoztatdst ad a sziiléknek a te-
riiletileg illetékes hdzi gyermekorvos vagy annak hidnydban a vegyes
praxist elldté hdziorvos személyérdl, elérhet6ségérol. Ha a sziilés elott
a sziiléknek volt lehetdségiik hdzi-/gyermekorvost vdlasztani, ugy az
djsziilott latogatasakor mdr ismerdsként tidvozolhetik egymadst.

A védénd a hazaaddst kovetd 48—72 6ran beliil megldtogatja az
djsziilottet. Az orvosi vizsgdlatnak jelenleg nincs rendeletben szabd-
lyozott id6pontja, de javasolt a hazaaddst kévet§ 5 munkanapon be-
liil megtorténnie. Mivel a gyermek késébbi kezelését, gondozdsdt a
szo-cidlis koriilmények jelentGsen befolydsoljdk, ezért az ujsziilott
els6 haziorvosi vizsgalatat célszeri a gyermek otthonaban elvégez-
ni. Ha az orvos a ldtogatdskor dgy itéli meg, hogy a helyszin nem al-
kalmas egy ujsziilott teljes kor(, megbizhatd vizsgdlatdra, akkor adjon
id&pontot a rendelében t6rténd mielébbi vizsgdlatra.

A sziilést kovetSen a korhdzbdl hazaérkezett anya faradt, a hor-
mondlis véltozdsok és az Uj €lethelyzet miatt érzékeny lelki dllapot-
ban van, esetleg szoronghat az dj feladatoktdl. A csaldd és az djsziilott
szamdra is a legfontosabb a nyugalom. A védéndi és orvosi elldtdsnak,
vizsgdlatnak ehhez a helyzethez kell maximalisan alkalmazkodnia.

A védondi ldtogatds optimdlis esetben megeldzi a fent javasolt or-

vosi vizitet. Fontos, hogy a ldtogatds tapasztalatait a védéng kozolje
a mdr vdlasztott orvossal akkor is, ha nem egy kdrzetben dolgoznak,
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vagy ha még nincs vdlasztott orvos, akkor a tertiletileg illetékes hdzi
gyermekorvossal, vegyes praxist elldté orvossal.

A védoénd, ha varandésként gondozta, mdr ismeri az édesanydt. A
hédzi-/gyermekorvossal azonban lehet, hogy ez az elsé taldlkozds.

Az orvosi vizsgdlat a szakma szabdlyai szerint, a gondos
anamnézisfelvétellel kezdédik. Ennek sordn ki kell térni a csalddi és
kornyezeti anamnézisre €s értékelni kell a pre- és perinatdlis kortorté-
net adatait. El6szor kérdezziik és hallgassuk meg az anydt, ezt kovetd-
en olvassuk el a zdréjelentéseket: az djsziilottét, majd az édesanyjaét is.
Ha sziikséges, magyardzzuk el a sziil6k szdmdra az idegen kifejezése-
ket és roviditéseket.

A gyermekorvosi fizikalis vizsgalat adatait az adatlapon ponto-
san rogziteni kell. A sziilok tajékoztatasa, kérdéseik megvalaszola-
sa mindig tiirelmes és szakszer(d legyen.

A sziil6i megfigyelésen alapulo kérddiv haszndlatdval kapcsolatban
az orvos mondja el, hogy ez a sziirSteszt, amelyet a sziil6k fognak ki-
tolteni, az orvosi munkdhoz is fontos adatokat ad, €s ha sziikséges, ak-
kor a védoénd segit a kitoltésében. Hangstilyozza, hogy bdr vannak fej-
16dési mérfoldkovek, minden gyermek fejlédési ttja egyéni, amelyet
genetikai és kornyezeti tényez&k egyardnt befolydsolnak. Biztassa és
bétoritsa a sziiléket kétségeik, kérdéseik megfogalmazdsdra. Alakitson
ki olyan bizalmi légkort, amely enyhiti a szorongdst, az esetleges félel-
met a folyamatos megmérettetéstdl.



Az orvos kérdezzen rd arra, hogy megkaptik-e a sziil6k az els6
hoénapra késziilt sziildi tdjékoztatot, vagy ha lehet6ségiik van, regiszt-
réltak-e a rendszerben. Erdekl6djon arrdl, hogy vannak-e olyan megfi-
gyelési részletek, amelyeket még nem pontosan értenek.

Javasolja a sziil6knek, hogy a szdmukra késziilt hirleveleket €s td-
jékoztaté anyagokat tobb alkalommal is olvassdk el. Ha van lehetdsé-
glik, és eddig nem tették volna meg, interneten regisztrdljanak a hirle-
velek és tdjékoztatd anyagok elérésére (www.koragyermekkor.hu). Ezt
természetesen rdbizhatjuk az édesapdra, sét, erdsiti az apaszerepet, ha 6
is érzi a sziilGi feladatokkal jaro felel6sség megosztdsat! A sziiléi kiad-
vanyokbdl tdjékozodhatnak gyermekiik fejlédésének aktudlis mérfold-
koveirdl, és javaslatokat kaphatnak arrdl, hogyan tudjdk az adott kor-
szakban a fejlodés optimdlis feltételeit megteremteni a gyermek szdmd-
ra. Nyugtassa meg a csalddot, hogy a védéné a kovetkezd egy honapon
beliil tobbszor megldtogatja 6ket, €s a tovabbi felmeriil6 kérdések meg-
vdlaszoldsdra lesz még mdd. Javasolja, hogy jegyezzék fel kérdéseiket
és a gyermekkel kapcsolatos fontosabb torténéseket.

Az orvosi és véd6ndi vizsgdlat és tandcsadds szempontjabol a korai
kotodés, az anya—apa—gyermek kapcsolat, valamint a szoptatas fon-
tossdgdnak kiemelése dontd jelentdségli. A hazamenetellel kapcsolatos
izgalmak és a tul korai és megterhel$ hdzimunka sok esetben lecsok-
kentheti a tejtermelést. Az orvos megerdsiti a védéndi tandcsokat (he-
lyes életmdd, tobb folyadékbevitel, pihenés, gyakoribb mellre tevés,
bizonyos esetekben a fejés stb.), amelyek segitségével a tej termel6dé-
se visszatér, mennyisége az igényekhez igazodik, fokozddik. Az orvos
minden esetben ismerje meg a védéndi javaslatokat, tandcsokat.

Az jsziilott helyes fektetésével kapcsolatban batoritsa a sziilSket,
hogy ahogyan a mddszertani ajanldsban is olvashatjdk, ébrenlétben te-

15

AZ UISZULOTT HAZAADASAT KOVETO ELSO VIZSGALAT

gyé€k hasra is a csecsemét, igy majd a kovetkezd hetekben meg tudjak
figyelni, hogy hason fekve 4tforditja-e fejét egyik oldalrdl a mdsikra.
A rovid ébrenléti szakaszok alkalmasak lesznek arra, hogy a végtagok
mozgdsdt is megfigyeljék. Természetesen nem kell direkt fényt vagy
hangos zajt alkalmazni a reakciok megfigyelésére, mert ezek akarat-
lanul is és jol 14thaté médon létrejonnek a mindennapi életben. Fontos
elmondani viszont, hogy a nagyon éhes ujsziilott a szopds elsd szaka-
szdban még nagyon hangos ingerre sem fog reagdlni, mert létfenntart6
0sztone mindennél erGsebb €s letompitja a kiilvildgot ebben a szakasz-
ban. Leegyszer(sitve: ha eszik, akkor mdsra nem tud figyelni! Ez igy
van rendben, késébb fog valtozni!

Fontos azt megértetniink a sziil6kkel, hogy ha id6t szdnnak a sird-
si hangok megfigyelésére, akkor 6k hdrman (anya—apa—ujsziil6tt) mar
elindulnak a kommunikacié ttjan, és kézelebb keriilnek egymds jel-
zéseinek és reakcidinak megértéséhez. Erdemes a megnyugtatasi mé-
dok kiilonbozbségével is foglalkozni, hiszen a reakciokat csak akkor
tudja majd a sziil6 értékelni, ha ki is prébdlta azokat (pl. ha csak beszél
az Ujsziilotthoz, akkor meg tudja-e 6t nyugtatni, vagy feltétlentl sziik-
séges, hogy simogassa vagy ringassa is).

A jelzések €s reakciok megfigyelése erGsen fiigg az ujsziilott aktudlis
fizikai dllapotdtdl, tehdt attdl, hogy éhes, dlmos vagy fazik. A legjobban
az édesanya fog optimdlis id6szakokat taldlni erre, és ha tudja, mire kell
figyelni, akkor nem lesz gond a tapasztalt reakcidk megértésével sem.

Nyugtassuk meg az anyat, hogy a napirend fokozatosan fog ala-
kulni, a rendszerességre ugyanakkor térekedni kell, mert igy tud majd
4 is tobbet pihenni. A csecsemdk szeretik €s meg is szokjdk a kialakult
rendet, ami r6vid idén beliil ki szokott alakulni, ha figyelnek a csecse-
mo és a csaldd igényeire.
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A 37. geszticids hét elbtt sziiletett ujsziilottek korasziilottek. A
korrigalt €letkor kiszamitdsa az aktudlis fejlettségi szint meghatdrozd-
sa szempontjabdl fontos. Az az idészak, ameddig a korrigdlt életkort fi-
gyelembe vehetjiik, a gesztdcids id6tdl fiigg. A 28. gesztacids hét elstt
sziiletetteknél 2 éves korig, a 28. és 34. hét kozott vildgra jott djsziilot-
teknél 1 éves korig, a 34.-37. hét kozott sziiletetteknél féléves életko-
rukig korrigdlunk.

Abban az esetben, ha korasziilottrél van sz6, vagy ha a perinatdlis
anamnézis terheld, optimdlis lenne, ha a csecsemé gyermekneurolégiai
gondozasba vétellel parhuzamosan megtorténne a pszicholdgiai vagy
gyogypedagdgiai vizsgdlat is, és elkezd6dne a nyomon kovetés. Ez ma
Magyarorszagon az Ujsziilott vagy PIC osztdlyon keresztiil tobbnyire
megtorténik, de nem automatikus, ezért mindig kérdezziink rd, és ha
kell, szervezziik meg a gyermekneurolégiai gondozast!
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Az alapellaté orvossal és a teriileti véddndvel valo elsé talalko-
zas nagyon fontos a sziilok szamara. El6szor szembesiilnek azzal,
hogy a gyermek egészséges fejlédését a védénd €s az orvos azonos
szemlélet és azonos elvek szerint koveti. Megerdsodnek sajat kom-
petencidjukban is, hiszen mar eldre jelzik a szakemberek, hogy fon-
tos lesz szdmukra a sziil6i megfigyelés. A hirlevelek, tdjékoztaté anya-
gok olvasdsa olyan elméleti hétteret ad a keziikbe, amely megkony-
nyiti szdmukra a sziildi kérddiv gyakorlati alkalmazdsdt. Mdr most
hangsilyozzuk, hogy minden gyermek fejlédésében megfigyelhet6k
egyéni eltérések. A kérd6ivnek nem az a célja, hogy a sziil6k kétségbe
essenek, ha valamit nem teljesit id6ben gyermekiik, hanem hogy minél
hamarabb felismerjiik az esetleges problémadkat és idSben beavatkoz-
hassunk, segithesstink.
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Il. VIZSGALATI UTMUTATO HéZI”GY,!ERM!EKC’)RVOSOK, HAZIORVOSOK ES
VEDONOK RESZERE

HAZI-/GYERMEKORVOSOK

Az Utmutatéban szerepld korcsoportok sziirdvizsgélatait a kotelezd,
egészségbiztositds keretében igénybe vehetd, betegségek megeldzését
és korai felismerését szolgdlo egészségiigyi szolgdltatdsokrol és a szii-
rdvizsgdlatok igazoldsdrol szolo 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet hata-

rozza meg: 0—4 napos, illetve ezt kdvetSen 1, 3 és 6 hdnapos korban. A
0—4 napos vizsgdlatok a sziilészeti intézményben, illetve tervezett ott-
honsziilés esetén a vdlasztott orvos dltal torténnek. Ezt kovetSen egy-

2

hénapos korig nincs javasolt orvosi szlir6vizsgdlat

VEDONOK

2 2

,» Lekintettel az djsziilott hazaaddsdt kovetd 48 oran beliili védondi ldto-
gatdsi kotelezettségére, a sziirés megtorténtét a védond is ellendrizze, és
sajat dokumentdcidjdban aldirdsdval és szolgaltatdi azonositdjaval iga-
zolja. Ha a védénd a sziirésre torténd vérvétel elmaraddsit vagy a gyer-
mek dllapotdval kapcsolatban barmilyen orvosi ellatdst igényld problé-
madt észlel (sdrgasdg, hdnyds, aluszékonysdg, tapldldsi nehézség stb.),
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azt még aznap koteles jelenteni a tertiletileg illetékes vagy a csaldd dl-
tal vdlasztott hdzi gyermekorvosnak/hdziorvosnak vagy hivatalos he-
lyettesének.” 2

2 Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium Mddszertani levél
az anyagcsere-betegségek sziiréséhez sziikséges mintavételi eljards rendjérdl.
Egészségiigyi Kozlony 2. sz. 2008. februdr 1 2., p. 411.
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II. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

e

Az els6 védondi latogatds a hazaaddst kovet 48—72 dran beliil, a csa-
l1ad otthondban torténik, ennek részei: megfigyelés, megtekintés, ki-
kérdezés, helyzetfelmérés, 0—4 napos életkorban elvégzend$ szlrd-
vizsgdlatok és védGoltds(ok) meglétének ellenérzése, a torvényes kép-
viseld tdjékoztatdsa az életkorhoz kotott — kiilon jogszabalyban megha-
tarozott — kotelezd vizsgalatokrol, informacidadas.

Bédrmilyen elvdltozds, rendellenesség gyanidja esetén hazi gyer-
mekorvoshoz irdnyitds sziikséges. Ilyen esetekben a hdzi gyermekor-
vost, vegyes praxisti hdziorvost igazolhaté médon tdjékoztatni, vala-
mint ezt a tényt a dokumentdciéban rogziteni kell. Amennyiben a vé-
déné ugy ldtja, hogy a sziilé nem biztos, hogy fel fogja keresni az or-
vost, ugy sziikséges, hogy az orvosnak kiilon jelezze a gyanit, valamint
rendszeres konzultdcié kivanatos.

A nyilvantartasba vett jsziilott elsd latogatasanak/gondozasanak
szempontrendszere
Tdpldlds: akaddlymentes vagy szlikség esetén (pl. 6rokbefogadds) az
akaddlyozott szoptatds timogatdsa, fontossdganak hangsilyozdsa.
Nehezitett szoptatds problémdjanak kezelése: anyatejhidny, szo-
pas nehezitettsége az anyai mell anatomiai elvdltozdsa miatt, kordb-
bi negativ szoptatdsi tapasztalat, anya akut vagy kronikus betegsége
esetén. Feltétlentl orvosi elldtdst, kovetést igényel az emlégyulladds,
az anya akut vagy kronikus betegsége miatti gydgyszerszedés. Nehe-
zitett szoptatds problémadi az ujsziilott szempontjabdl: ikrek, szopdst
nehezitd fejlédési rendellenesség (pl. szdjpadhasadék, ajakhasadék,
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mikrognathia, makrognathia), az ujsziilott egyéb betegsége (koraszii-
Iottség, intrauterin retarddcio, sziilési sériilés, elhizédé icterus, ideg-
rendszeri vagy garatfalsériilés, illetve kulcscsonttorés miatt fellépd f4j-
dalom és nem megfelel6 pozicid). Specidlis sebészeti és/vagy fiilorr-
gégészeti beavatkozdsok esetén a tdpldldssal kapcsolatban szakorvos
ad tandcsot, azonban sziikséges lehet a védénd/laktacids szakember ta-
mogatdsa, segitsége, gyakorlati itmutatdsa is.

A mozgds, mozgdsszervek és a torzs alaki eltérései: Anatomiai rend-
ellenességek, példdul végtaghidny, alsé/felsd végtag alaki elvdltozdsa,
aszimmetrikus tartdsa, mozgdsban elmaradé végtag, ldbfej rendellenes
tartdsa, kézfej, tenyérfelszin alaki rendellenességei. A kar, 1ab és kéz
mozdulatai djsziilottkorban tomegesek, reflexszertiek. Spontdn médon
vagy kiilsé ingerre 6sszerezzen (Moro-reflex), kezeit dltaldban 6kdlben
tartja. Elemi reflexek (Moro-reflex, szopdreflex, elemi jdrds, mdszds,
fejemelés) kivalthatok. Az elemi reflexek hidnya, rendellenes izomtd-
nus (hypo- vagy hypertonia) gyanija esetén mindenképpen sziikséges
a haziorvoshoz torténd irdnyitas.

Bdr: Barmely kéros elvaltozas (icterus, szlirkés, livid bdrszin, barna
foltos bérelvéltozas(ok), festéksejtek tilburjanzdsa, haemangioma, bér
alatti bevérzés a koponyadn, sériilésnyomok) esetén haziorvosi vizsgalat
sziikséges. Torzsén figyeljiik meg az esetleges mellkasdeformitdst, puf-
fadt, elédomborodé hasat, a gerincoszlop formai eltérését.

Fej: A koponyacsontok kemények, a fejkorfogat nagyobb a
mellkorfogatndl. Haziorvosi vizsgdlat sziikséges koros fej- vagy
mellkorfogat érté€keknél (1. percentilis tabldzat), ha a fej formdja meg-



nyult, vagy aszimmetrikus a koponya, ha a kutacs mérete a normélistol
eltérd, nincs nivéban (besiippedt, elédomborodik).

Szdjiireg: itt is elsGsorban anatémiai eltéréseket zarunk ki (ajak,
szdjpad alaki eltérése, hasadék, dtlagosndl nagyobb, szdjbol kilégo
nyelv, len6tt nyelvfék, illetve figyeljiik meg, hogy nincs-e soor-os fel-
rakédds vagy sériilés a szdjnydlkahdrtydn, id6 el6tti fogak).

Nyak: A fejbiccents izom (m. sternocleidomastoideus) méhen be-
liili vagy a sziil6csatorndn dthaladds kézben tortént sériilése esetén fer-
de nyaki tartds (torticollis) alakulhat ki. Eszlelésekor orvosi vizsgélat
sziikséges.

Fiil: anatomiai elvéltozdsokat (egyik vagy mindkét oldalon csoke-
vényes/hidnyzo fiilkagyld), illetve egyéb eltéréseket (berepedt fiilcim-
pa, sériilt fiilkagylo, gyulladt, vdladékozo fiil) ellendrizziik.

Halldsvizsgdlat jsziilottkorban: Hirtelen zajkeltés kozvetlen ko-
zelben, figyelve arra, hogy légmozgdst ne keltsiink, mert a halldssériilt
djsziilott a 1égmozgdstdl is dsszerezzenhet. Lehetséges vdlaszokat és
értékelést 14sd a III. sz. mellékletben.

Szemek: Fejlédési rendellenesség, sériilés, az arc felépitésének sa-
jatossdgai (aszimmetrikus szemrés, rendellenes — mongoloid jelleg(
— szemrés), kotShdrtya-bevérzés, duzzadt szemhéjak, fokozott vdladé-
kozds, fokozott konnyezés (a konnycsatorna elzdréddsa vagy fert6zés
gyandja) esetén hdziorvosi vizsgdlat sziikséges. A szaruhdrtya (cornea)
atmér6je normdl esetben 10 mm-nél nem nagyobb a 11-12 mm koz6t-
ti szaruhdrtya megfigyelést igényel, felveti a velesziiletett z6ldhdlyog
gyandjdt. 12 mm felett hdziorvosi, esetleg gyermekszemészeti vizsga-
lat sziikséges. A pupilldk egyenletesen sotétek, kerekek, szimmetrikusak.

Ldtdsfunkciok vizsgdlata: Pupillalampdval kb. fél méter tdvolsagbodl
vildgitsuk meg a szemeket kiilon-kiilon, figyeljiik, hogy a pupilldk be-
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szliklilnek-e a direkt fényre. Vizsgdljuk tovdbbd, hogy mindkét szem-
bdl nyerhetS-e voros visszfény, illetve hogy ez azonos szind és intenzitd-
su-e a két oldalon. Azonnali szakorvosi vizsgdlatot igényl6 rendellenes-
ségre van gyanu: ha a voros visszfény sotétebb voros, vildgos és/vagy
eltér a két szemen, fehér vagy egydltaldn nincs, tovdbbd, ha a sziil6k
anamnézisében szerepel retinoblastoma, velesziiletett sziirkehdlyog vagy
zoldhdlyog, retinadistrophia, tompaldtds, nem sériilés okozta vaksag.
Szintén gyermekszemészeti vizsgdlat indokolt, ha a gyermek anamnézi-
sében szerepel: korasziil6ttség, intrauterin retarddcio, perinatalis kdroso-
dds, neuroldgiai rendellenesség, szdjpadhasadék vagy mds craniofacialis
abnormalitds, tartos anyai gyogyszeres (pl. szteroid) kezelés.

Mell: Ujsziilsttkorban az anyai hormonhatds miatt kismértékd em-
16duzzanat és tejszerdi valadékozds normdlis lehet. Erzékeny, piros,
duzzadt emld, illetve szdmbeli eltérések (jarulékos mellbimbd) esetén
hdziorvoshoz irdnyitjuk.

Koldok: Hazaaddskor az tjsziilott koldokcsonkja tobbnyire mar le-
szdradéban van. Hdziorvosi vizsgdlat sziikséges irritdlt kornyékd vagy
vérzd koldokcsonk, gennyesen vdladékozo, blzos koldok, sarjadzds
(fungus umbilici), koldoksérv gyantja esetén.

Korom: Az érett Ujsziilott kormei szarusak, elérik az ujjhegyet, tul-
hordds esetén tul is novik azt. Ujjhegyet el nem érd, puha korém ko-
rasziilottségre vagy intrauterin retardatiora utalhat. Gyulladt, lobos ko-
romagy esetén a hdziorvos figyelmét hivjuk fel a tiinetre.

Nemi szervek: Vizsgéljuk meg a genitdlidkat, taldlunk-e koros el-
véltozdst: duzzadt, bevérzett genitdlidk, egyik vagy mindkét oldali he-
rezacskéban here tapinthatdé-e, duzzadt herezacsko, nagyajkak a kisaj-
kakat takarjdk-e, rendellenesen elhelyezkedd higycsényilds, tejszerd,
esetleg véres vdladék tiriilé€se hiivelybdl, lobos, piros, esetleg hamfosz-
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tott bérfeliilet a nemi szervek kornyékén. Rendellenesség, gyulladdsos
tiinetek esetén hdziorvosi vizsgdlat elengedhetetlen.

Vizeletiirités: Normadlisan legaldbb napi 6 nedves pelenka, sugdrban
torténd vizelés megléte jellemzd. Koros elvdltozds gyandja (kevés vize-
let, kellemetlen szag, elszinez6dés) esetén hdziorvosi vizsgdlat sziikséges.

Székletiirités: Rendszeres, gyakori (napi 3—4 alkalom) székletiiri-
tés jellemzs az egészséges Ujsziilottre. Kéros a széklet dllaganak meg-
véltozdsa (pl. dyspepsia), a blizos, habos széklet, illetve a nehéz/fdjdal-
mas székletiirités. Enyhébb esetben tdpldldsi tandcsadds elegendd. Ko-
ros elvdltozds gyandja (kellemetlen szag, rendellenes szin), tartds pa-
naszok esetén hdziorvosi vizsgdlat sziikséges.
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A testtomeg- és testmagassdgmérés szabdlyait, valamint a percen-
tilistdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen uta-
lunk az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének,
novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7
éves korig cim( szakmai irdnyelvre.

Szocidlis, kornyezeti tényezdk: Sziil6ktol, torvényes képvisel6tdl ta-
jékozddds a szocidlis helyzetrl, sziikségletekrdl, helyzetértékelés el-
végzése a rizikokérddiv (1asd 1. szdmu melléklet) alapjan. Az adatok,
informdcidk, tapasztaltak mérlegelése. Veszélyeztetettség esetén jog-
szabdlyi elbirds szerint a megfeleld intézkedés megtétele, jelzés sziik-
séges a gyermekjoléti szolgdlat felé.
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IV. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

A vizsgdlat torténhet a rendelében vagy a csalad otthondban, utdbbi lehe-
toséget ad arra, hogy a csaldd szocidlis és életkoriilményeit elsd kézbdl
ismerjiik meg. Az ujsziilott vizsgdlata el6tt — ha mdr tortént védéndi 1ato-
gatds — tdjékozodjunk annak adatairdl, megdllapitdsairdl, a varandds id6-
szakban kitoltott rizikokérddiv eredményérdl. Az ujsziilott vizsgalatdnak
megkezdése el6tt, az esetleges észlelendd elvéltozasok ismeretéhez, kor-
rekt kovetéséhez a sokszor csak sablonszertien megfogalmazott kérhazi
zardjelentések atolvasasa mellett keritsiink sort mind az édesanya va-
randossagara, mind a sziilésre vonatkozé anamnézis megismerésére,
majd az egyenes agi rokonok betegségeinek rogzitésére.

Mindezen pre- és postnatalis személyes taldlkozdsok a jelen hazai
sziilészeti intézményes gyakorlat mellett — ahol egységes hazai irdnyelv
hidnyaban helyrdl helyre eltérd lehet példdul az elhizédé icterus vagy a
GBS-fert6zés elldtdsa, esetleges a sectiot kovetd LMWH profilaxis be-
vezetése — jelentGsen felértékelddnek. Neheziti az ismeretszerzést az a
kommunikdciés helyzet, melyben a hazaaddé — tGbbnyire neonatolégus
végzettségli — orvos csak a zdrdjelentésen keresztiil tdjékoztatja az alap-
ellaté kollegdjat. A zardjelentésen til érdemes alaposan attekinteni az
Egészségligyi Kiskonyv perinatorumra vonatkozo bejegyzéseit is.

A vizsgdlat sordn sajdt takar6t vagy textilpelenkdt teritsiink a vizs-
gdldasztalra és erre tegyiik rd a feloltoztetett djsziilottet. Ha sir, marad-
jon az édesanya karjdban, és kérjiik meg 6t, probdlja megnyugtatni. Az
anamnézis felvétele alatt médunkban 4ll egyszerre figyelni az anya
beszamolgjara és az wjsziilott reakcioit is vizsgalhatjuk. Az elsé

21

perctdl kezdve probdljunk kontaktust kialakitani a babdval, beszéljiink
hozza. A nagyon 6vatos levetkdztetést bizhatjuk az édesanydra, de mi
magunk is elkezdhetjiik.

A lemeztelenitett, hatara fektetett wjsziilott vizsgdlatindl figyel-
jik meg el6szor a spontdn testhelyzetet: a torzs €s a végtagok helyze-
tét, szimmetridjat, mozgdsdt. Ezekbdl a gesztacids korra, koros eset-
ben az esetleges idegrendszert érintd betegségekre lehet kovetkeztetni.

A teljes fizikdlis vizsgdlat a bor vizsgdlatdval folytatédik — cya-
nosis, oedema, icterus, exanthema, egyéb boérfiiggelék, hypo- vagy
hyperpigmentdlt folt ldthat6-e? A vizsgdlatnak ki kell tovdbbd térnie
a kovetkezSkre: sdpadtsdg, periférids keringés (kapilldris ujratel6dé-
si id6) megitélése, lathatd nyadlkahartydk vérteltsége, a koldok és kor-
nyékének dttekintése.

Mutassuk be a helyes koldoktisztitast és ezen keresztiil elmagya-
razva a koldoksepsis veszélyeit. Ritkdn mar a beaddst kovetS napokban
is tapinthatd infiltrativ géb a BCG-oltas helyének megfelelGen.

A nyugodt djsziilottnél megfigyelend6k a légzés jellegzetessé-
gei: haszndl-e segédizmokat, milyen frekvencidval 1élegzik? Mindkét
ttid6fél, valamint a sziv feletti hallgatézds sordn észlelt eltérések 1€gtiti
és cardialis rendellenességekre utalhatnak.

Fontos a négyvégtagi pulzus nyomopontok felkeresése (1 éves ko-
rig a fels§ végtagon: a. brachialis, alsé végtagokon mindvégig a kétol-
dali aa. femoralis tapintdsa). Ezt rogton kovetheti a csip6iziilet, majd
a genitalidk vizsgdlata. EI6bbinél nemcsak a Barlow- és az Ortholani-
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tiinet meglétét ellendrizziik, hanem Osszehasonlitjuk az alsé végtagok
hosszdt, térdbe hajlitdskor a térdek magassdgdt, valamint a hdton-,
majd hason fektetéskor é€szlelt rdncokat, redSket. A kiils6é genitdlidk
szemrevételezésekor térjlink ki a sziil6knek a helyes dpolds, gondozds
menetének, valamint a nemek kozti fiziologids kiilonbségek ismerteté-
sére (anyai hormonok hatdsa a szeméremtest méretére, vaginalis fluor,
phimosis adhesio kozti kiilonbség stb.). Fontos az esetlegesen a vizsga-
lat kozben jelentkezs vizelet- és/vagy székletiirités megfigyelése.

A szajiireg attekintésekor a ritkdn mar connatalisan meglévé fo-
gakat keressiik, megfigyeljiik a szdjnydlkahdrtydn az esetleges soor-os
felrakéddst, a nyelv méretét és mozgdsat (a nyelvfék akaddlyozza-e fel-
csapoddsdt a szdjpadra, kiolthetdségét) — ezek a szopdsi készséget je-
lent6sen ronthatjdk.

A vazrendszer és a mozgasszervek vizsgadlatat kezdjiik a kopo-
nya €s a kutacs alakjdnak és nagysdgdnak megitélésével. Ha a kopo-
nya alakja vagy nagysdga (0sszehasonlitva a kordbban mért érték-
kel €s a mellkassal) vagy a kutacs mérete eltér az dtlagostdl, kér-
jiink neuroldgiai szakvizsgalatot. Fontos a gerinc alakjdnak, a sacralis
teriiletnek a megtekintése is. A 14tott eltérések szintén szakvizsgdla-
tot (neuroldgia, ortopédia) igényelnek. Fontos a koponya 4ttapintdsa,
a varratok és esetleges sziilési sériilések — példdul caput succedaneum
vagy cephalhaematoma — méretének és helyzetének megitélése. Egyes
betegségek mdr az ujsziilottkorban felismerheté vondsokkal jelennek
meg mind az arc-, mind az agykoponya tertiletén.

Az izomzat ténusat a végtagok passziv nyujtdsaval kezdjiik el vizs-
gdlni. A flexiéban 1év6 végtagokat kinyujtjuk. Normadlis izomténus ese-
tén a passziv nyujtast kovetSen a végtagok ismét hajlitott helyzetbe ke-
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riilnek. Folyamatosan figyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn latunk vagy ér-
zlink-e kiilonbséget a két oldal k6zott.

Az idegrendszer allapotat a kivdltott, automatikus mozgdsok és
reflexek megfigyelése sordn tovdbb tudjuk vizsgdlni.

Ovatosan fogjuk meg az djsziilott csuklGjdt és az alkar egy részét,
majd emeljiik lassan felfelé iilésbe ugy, hogy kb. akkor, amikor 30-40
fokban mdr eltdvolodott a fekvd feliilet sikjatol, dlljunk meg a mozdu-
lattal €s vdrjuk meg, hogy a hétrafelé lel6go fejét & emelje fel, 6 hu-
z6dzkodjon iilésbe. Fontos tudnunk, hogy a fej hétrahajldsa ebben az
életkorban normdlis. A jé ténusu, érett Ujsziilott hajlitott konyok mellett
val6szinileg egyik oldalra billenti kissé€ a fejét és igy fog tilésbe hu-
z6dzkodni. A fej rovid idSre a gerinc tengelyébe kertil, de itt még nem
tudja megtartani.

Ha hiivelykujjunkat a tenyerébe vagy a talpdra, a ldbujjakhoz kézel
helyezziik, akkor rdfog az ujjunkra.

Hasara forditva a csipdiziilet, valamint a farpofiak ko6zotti rés
vizsgdlatdra nyilik lehet6ség. Fontos feljegyezniink, ha besblosodést
(sinus pilonidalist), sipolyt vagy fokozott sz6rosodést, egyéb terimét
észleliink. Figyeljiik meg, hogy oldalra leteszi-e a fejét, 4t tudja-e for-
ditani egyik oldalrdl a mdsikra. Végez-e ebben a testhelyzetben kiiszé
mozdulatokat. Tenyeriinket vagy hiivelykujjunkat a talpdhoz érintve a
Bauer-reakcidt vélthatja ki, té€rdei extenddlni fognak és el6reloki ma-
gat.

Emeljiik meg lebegd hasi helyzetbe gy, hogy a tenyertinkben le-
gyen a mellkasa. A jé tonust, érett djsziilott a gerinc sikjdig emeli a fe-
jét, mik6zben végtagjai hajlitva vannak. Ha az ujjunkat a paravertebrdlis
izomzaton végighizzuk, akkor a Gallant-reflex kivaltdsdval a vizsgalt
oldalon a gerinc oldalirdnyu flexi6jdt észleljiik.



Ha az ujsziilott kézhatdt és 1dbfejét a vizsgdlo asztal széléhez érint-
juk és a végtagot kissé felfelé¢ huzzuk, akkor az iziiletekben, a csuklo-
ban és a bokdban dorsalis irdnyu elmozdulds jon 1étre. A hénaljfogdsban
tartott babdt ledllitjuk az asztalra, majd torzsét 30 fokban el6re dontjiik.
Ilyenkor az als6 végtagokban nyujtds és hajlitds véltakozdsdval 1épések
jonnek létre, kivdlthat6 az elemi jaras.

Mikozben figyeljiik a gyermek reakcidit, kérdezziink rd, hogy az
édesanya lat-e gondot gyermeke fejlodésével kapcsolatban, ag-
gasztja-e valami. Panasz esetén térjiink vissza az emlitett teriilet vizs-
gdlatdra. Ha nem sikertilt elérnilink az optimadlis éberségi szintet, vagy
bizonytalanok vagyunk, akkor beszéljiink meg egy-két hét miilva
egy kontrollvizsgalatot.

Elengedhetetlen az ujsziilott és az 6t remélhetSleg szoptatd édes-
anyja tdpldlkozdsdra valo kitérés a személyes taldlkozdskor. A védé-
nével mdr kordbban kialakult bizalmas viszony sokat segithet a szop-
tatdsi nehézségek, kérdések megvalaszoldsdban, a laktalé emld eset-
leges anatémiai rendellenességeinek feltérképezésében. A taldlkozds jo
alkalom az egészségtudatos nevelés megkezdésére, a sziil6—orvos 9ssz-
hang, az egészség- és nem a betegségcentrikus orvos—sziil§ viszony ki-
alakitasdra is, az életvezetési tanacsokon keresztiil. Ezek a tandcsok
példdul a kovetkezdket érinthetik: nagyobb testvér(ek), rokonok helye
a csaldd életében; a csaldd napi ritmusa; oltoztetés, flirdetés; elsd sza-
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bad levegoére vitel. Soha nem késé az apa vagy a mdr csalddban €16 na-
gyobb gyermek(ek), esetleg mds rokon szerepének dttekintése, illet-
ve egészségligyi stdtuszdnak feltérképezése. Fontos beszélni a lakds-
ban vagy a hdz koriil tartott dllatokkal kapcsolatos higiéniai szempon-
tokrol, teenddkrdl is.

Nem ritka, hogy a gyors hazaaddskor a zdrdjelentés mappdjdba be-
téve vagy esetleg csak pdr nap mulva érkezik postdval egy sziirSpapit,
rovid leirdssal. A megfelel$ ferttlenités mellett az akdr otthon is, az or-
vos dltal kényelmesen levehet§ vércsepp alapi anyageserevizsgalatok
ismétlésének sziikségességérdl feltétlen meg kell gy6zni az ujsziilottjii-
kért érhetéen mdris aggddé sziiloket.

Erdemes roviden, a gyakoribb problémdk taglaldsdn til — hasfa-
jds, ndatha—orrtisztitds, ldz—ldzcsillapitds — rogton a fert6z6 betegsé-
gek egy jo részével szemben megolddst nyujté kotelezé és fakultativ
véddoltasokra és az esetleges tovabbi sziirdvizsgalatokra is kitérni.
Kezdjiink kdzosen naptdr segitségével gondozdsi tervet késziteni, ide
példdul az ortopédiai vagy sziir6 jellegi koponya- és hasi UH, eset-
leg kontroll érzékszervi stb. vizsgdlatokat, vagy akdr a kovetkezd (1
hénapos) sziir6vizsgdlat idejét is feljegyeztetni, egyeztetni a sziil6kkel.
A Koragyermekkori program 4éltal fejlesztett szakmai portdlon (www.
gyermekalapellatas.hu) gondozasi sablonokat, illetve a gyermekorvosi
vizsgdlat alapvetd elemeit bemutaté oktatdfilmet nézhetiink meg.
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standardok alapjdn
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Az eltelt id6szakban a sziil6k és a fiatal csecsemd kezdenek Gsszeszok-
ni. A csecsemdé ébrenléti és alvdsi fazisai elkiiloniilnek, napirendje ép-
pen kialakuléban van. Az édesanya megtanulta tdpldlni a csecsem&t.
Taldlkozott a véd6nével, €s a kezdeti szorongdsa mar enyhiilt. Az orvo-
si vizsgdlat miatt azonban ismét aggédhat, hogy vajon mindent rend-
ben taldlunk-e?

A fejlédés bonyolult, 6sszetett folyamat, amely sordn az egyes fej-
16dési tertiletek szoros kolcsonhatdsban vannak. Szétvdlasztasuk csak

a mi munkdnkat konnyiti meg.

Elokésziiletek a megfigyeléshez

Az egyhdnapos gyermek megfigyeléséhez a legfontosabb a nyugodt
kornyezet. Fontos, hogy ha a vizudlis reakcidjat akarjuk megfigyelni,
ugy fektesstik, hogy a mennyezeten vildgité ldmpa és az ablakon 4t be-
jovo fény-, drnyjaték ne vonja el a figyelmét.

A vizudlis figyelem vizsgdlatdhoz élénk szin(i, kontrasztos targy,
idedlis esetben sakktdblarajz sziikséges. A halldsi figyelem vizsgdlata-
hoz egy porceldancsésze és egy fém kiskanal is elegendd, de egy erd-
sen sipol6 jdtékfigura is alkalmas.

A fejlodés legfontosabb allomasai 0—1 honap kozott

Az els6 hénapban a csecsemd otthoni adaptacidja zajlik. Alkalmaz-
kodik a kornyezetbdl érkezé ingerekhez (akusztikus, vizudlis, h6mér-
séklet-véltozds, pozicidvdltdsok, fiirdetés és gondozds, a teljes bdrfe-
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liiletet érint§ ingerek). Ehsége ébreszti, sir, taplalkozik, majd djra al-
szik. Az édesanya fokozatosan meg tudja megfigyelni az djsziil6ttjére
jellemzé vondsokat, és fokozatosan alkalmazkodnak egymadshoz is.

Viselkedési jellemzdk 1 hénapos korban

1 hénaposan jellemzG, hogy a csecsemd még keveset van ébren, ezt
az id6t az etetése €s gondozdsa nagyjabol kitolti, a fennmaradd idében
viszont valtozd intenzitdssal mozog és figyel a kiilvilag fel6l érkezé in-
gerekre. Mozgasa ebben az életkorban még tomeges, nem egymadstol
fliggetleniil mozgatja az egyes testrészeit, hanem egyszerre jar keze-14-
ba, ritmikus mozgdssorok vdltjak egymadst. Jellemz6 még, hogy un. pri-
mitiv reflexeket €s elemi mozgdsmintdkat ki lehet véltani a csecsemd-
nél.

Ezek még nem akaratlagos mozgdsok, hanem valamilyen ingerhely-
zetre automatikusan kivaltodo testtartdsok, mozgdssorok. Ezek koziil
néhdny spontdn is megjelenik és jol megfigyelhetd. Az elsé honapban a
méhen beliili dllapotra hasonlité kornyezet, illetve ingerhatdsok a meg-
felelGek a kiscsecsemd szdmadra, a nem tul zajos, kevesebb éles fényt
ado, egyenletesen meleg kornyezet.

A hirtelen zajokra, mint az ajté becsapodasa, kulcs leesése, a
csecsemd Osszerezzen, kezeit, 1dbait Osszerdntja vagy esetleg sirva is
fakad. Hirtelen napfényre er6sen hunyorog. A siras a csecsemd elsg
kommunikdcids jelzése, amely a rovid nyogdécseléstdl a kitartd visi-
tasig terjedhet.
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Figyelje meg, illetve kérdezze ki a csecsemd viselkedésében az Meg tudjdk-e kiilonboztetni sirdshangjait, tudjdk-e, hogy legtobb-
aldbbiakat! szOr miért sir?

Kezd-e kialakulni ritmus az alvds-ébrenlét vdltakozdsaban? A sziil6 rd tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Ponto-

Evés nélkiil éjjel hosszabb idét dtalszik-e, mint nappal? san értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziil6-gyermek viszony harmo-

A sziil6k meglatdsa szerint sokat sir vagy nyugodt csecsemd? nikusnak tiinik?

1. SZULSI KERDBiV

Igenrend- | (oo (ritkén,
szeresen nem nagyon Még nem
9
(_g'yakra‘m, de eléfordul
tobbnyire

1. Hason fekve fejét rovid idére megemeli, majd dtforditja mindkét oldalra?

2. Egyforma gyakorisdggal mozgatja-e mind a négy végtagjat?

3. Nyugodt dllapotban erds hangra 6sszerezzen (ajtécsapddds, kulcsleesés, tlisszentés stb.)?

4. Er6s fényre hunyorog (ldmpa felkapcsoldsa, napfény)?

5. Alkalomtdl fiiggen (€hség, faradtsdg, fdjdalom stb.) megvaltozik-e a sirds modja?

6. Szoptatdssal (tdpldldssal), ringatdssal, énekléssel, simogatdssal megnyugtathat6?

7. MegfelelGen szopik, vagy jol eszik cumisiivegbdl? (Azaz ajkak, vagy kozvetlen kornyékiik érintésére kinyitja-e
szdjat, majd szopdskor iitemesen szivé-nyeld mozgdst végez?) Nem csurgat, nem kohécsel?

8. Kezd-e kialakulni rendszer a mindennapi tevékenységében? (Kozel azonos id6ben valé ébredés, alvds, étkezés.)
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1. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE
(az 51/1997. (X1I. 18.) NM rendelet alapjan)

HA1ZI-/GYERMEKORVOSOK

a) Teljes fizikdlis vizsgdlat, kiilonds tekintettel a fejlédési rendellenességek szilirésére;
b) mozgdsszervi vizsgdlat, csipSficam sziirése 4 hénapos korig;

c) idegrendszer vizsgdlata;

d) rejtettheréjliség vizsgdlata.

VEDONGK
e) A pszichomotoros és mentdlis fejlédés vizsgdlata;

f) érzékszervek mikodésének vizsgdlata (latds, hallds);
g) testhossz, testtomeg, fejkorfogat, a fejlodés €s tapldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn.

A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatat, az eredmények értékelését illetGen
utalunk az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl
7 éves korig cimi szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A ldtds fejlodése:

Latas az els hetekben
Oculo-palpebrilis reflex a 2-3.
héten madr kivélthaté (ha kozeli-
tiink a szeméhez, zdrja a szem-
héjakat).

Szemmozgdsok még nem tel-
jesen koordindltak, kezdetben
nincs targykovetés.

A ldtoszervek vizsgdlata:

Latasfunkciok vizsgalata:

Ujsziilstt és 1 hénapos kor jellemzsi: alak, méret, miikodés

Anamnézis felvétele — szemészeti is. Megtekintés — fejlGdési rendellenesség, sérii-
1€s, az arc felépitésének sajdtossdgai, ,,furcsasagok”.

Megfigyelés: pupilla egyenletesen sotét, fekete.

Fényérzékelés vizsgalata: pupillalimpdval kb. fél méter tavolsagbdl megvildgitjuk
a szemeket kiilon-kiilon, figyeljiik, hogy a pupilldk besziikiilnek-e a direkt fényre.
Voros visszfény vizsgalata: Kb. fél méter tdvolsagrol kozvetleniil vildgitsuk meg a
szemeket. Legkonnyebben szemtiikorrel vagy fényforrdsbol egyszeri siktiikorrel vetit-
hetjiik be a fényt a pupilla teriiletére. Azt vizsgdljuk, hogy mindkét szembdl nyerhetS-e
vOrds visszfény, illetve hogy ez azonos szint €s intenzitdsi-e a két oldalon.
Szemmozgds, szemdllds vizsgdlata.

Ertékelés: 1. Egészségiigyi szakmai irdnyelv a 0—18 éves koru gyermekek ldtdsfejld-
désének kovetésérdl, a kancsalsdg és a fénytorési hibdk felismerésérdl.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:
Megtekintéskor észrevehetd eltérések:

Konnyezés

Konnycsatorna velesziiletett elégtelen miikodése.

Glaucoma congenitalis: szaruhdrtya mérete, bords szaruhdr-
tya, fdjdalom, fénykertilés.

Valadékozas — valadék milyensége 3-—4. napon — gennyes
véladék: — gonococcus fert§zés.

1-2 hetes kor — véres konny — Chlamydia fert&zés (sziiléket
is kivizsgdlni).

Azonnali szakorvosi vizsgdlatot igényl$ rendellenességre van
gyanu: ha a voros visszfény sotétebb voros, vildgos és/vagy
eltér a két szemen, fehér vagy egydltaldn nincs

Pupilla besziikiilése fényre nem megfeleld, illetve a két sze-
men eltérd.

Amennyiben a sziilGi kérd6iv 4. kérdésére nem a vdlasz, vé-
gezzen a védénd ldtdsvizsgdlatot, gond esetén hdzi/gyermek-
orvoshoz vagy szemész szakorvoshoz irdnyitsa a csecsemét.
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Halldssziirés:

Erés zajra Gsszerezzen.

Hirtelen zajkeltés a csecsemd kozvetlen kozelében, iigyelve, hogy 1égmozgast ne
keltsiink:

Viselkedése megvaltozik.

Meglepetési reflex: a csecsemd a sirdst €s a testmozgdst egy pillanatra megsziinteti.
Auropalpebralis reflex: a nyitott szemhéjak gyors zdrdsa/zardddsa, a zért szemhé-
jak Osszerdnduldsa (pl. koppané hang addsdra).

Mozgasi reflex: a karok 4tlelé mozdulata, rigé-16ké mozgdsok végzése.

Kialtasi reflex: sirds, amit a diszkomfort érzés mimikdja vezet be (pl. szdj lefelé
gorbiil).

Légzési reflex: igen mély légvétel, amit sziinet kovet, majd néhdny feliiletes 1égvétel.
Ebredési reflex: az alvé djsziilott felébred a hirtelen hangra.

Ertékelés: 1. I11. .sz. melléklet .

Amennyiben a vdlaszok nem megfelelGek vagy bizonytala-
nok, akkor a kdvetkez§ szliréskor térjen vissza rd, mert

a ki nem tiriilt magzatviz a fiilben még okozhat gyengébb re-
akcidt.

Amennyiben a sziil6i kérd6iv 3. kérdésére nem a vdlasz, a vé-
déné végezze el a halldsvizsgdlatot. Eltérés esetén hazi/gyer-
mekorvoshoz vagy fiil-orr-gégész szakorvoshoz irdnyitsa a
csecsemot.

Adaptdcio, gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Onszabdlyozds, szokdsrend
(napirend).

Ep érzékszervek mellett az alvds-ébrenlét fokozatos, egyenletes alakuldsat kérdez-
zilik ki az édesanyatdl: kezd-e kialakulni az alvds-ébrenlét rendje?
A kornyezeti ingerekre adott megfeleld, adaptiv védlaszok ellenérzése sziikséges.

SzélsGséges nyugtalansdg, nyugodtsdg/aluszékonysdg min-
denképp tovdbbi kivizsgdldst igényel!

Az anya hangjdra megnyugszik.

Ha jol érzi magdt, békés. Tudja érzékelni, ha karban van és dajkdljdk, kiilondsen, ha
kozben ismerds hangot hall.

Nem kiiloniil el az éberség és az alvds.

Aluszékony, nem €bred fel az etetések sordn sem.
Tulsdgosan ingerlékeny, nyugtalan, sokszor dsszerezzen,
kiilsg inger nélkiil is.

Preverbdlis képességek, kommunikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Laryngedlis hangjai vannak.

Spontdn hangadds megfigyelése.

Egyaltaldn nem ad ki hangot. Soha nem sir.

Sirdsa még differencidlatlan, de
erGteljesebb lehet, ha faradt,
vagy ha €hes.

Sirdshang megfigyelése: elég erételjes-e, szinezete, gyakorisdga.

Halldssziirés eredményével egyiitt értékelendd, ha gyenge,
vagy nagyon ,,vékony” a gyermek hangja. A macskanydvogds
jellegli sirdshang kivizsgdldst igényel.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Az egészséges, jol fejléds egy-
hénapos csecsemd a hatan és a
hasan fekve is flexios tartas-
ban van.

A végtagok rugalmasan hajlitott helyzetben vannak. A csipd és a térd is flektdlt, a 14-
bak kissé kirotdlt, abdukdlt helyzetben vannak, enyhén dorsalflektdlva. A konyok €s
kézujjak is flexidban.

A hatdn fekvo csecsemd végtagjai tul erds flexiéban vagy
extenziéban vannak.

Egyik oldali végtagjat, vagy végtagjait kevésbé mozgatja.
Aszimmetrikus testtartdsa rogziilt.

Erdsen extenddl a torzs. Az alsé végtagok befel€ rotdlt,
addukalt helyzetben vannak. Az izomzat ténusa kérosan
fokozott.

A fels6 végtagok extenddlva, az alsok kirotdlt, abdukdlt
helyzetben vannak. Az izomzat ténusa csokkent.

Aszimmetrikus ténusos nyaki
reflex: Feje elfordulhat valame-
lyik oldalra, az arc feléli kar és
also végtag igy nyujtott alla-
potba Keriilhet, a tarko felG-
liek pedig hajlitva vannak. Ez
nem koros, csak az aszimmet-
rikus tonusos nyaki reakcio
normdlis megjelenését latjuk.

Mutassuk meg a sziilének, hogy ha ilyenkor a csecsemd a fejét atforditja a mdsik ol-
dalra, akar aktiv, akdr passziv mddon, a gyermek mindig az arc fel6li oldalon nyujt-
ja ki a karjdt és 14bat.

Ha az édesanya arrél szdmol be, hogy mindig egyik oldalra
forditja a csecsemd a fejét, akkor méhen beliili tartdsi rend-
ellenességre, illetve izomtonus-eloszldsi zavarra kell gondol-
nunk.

A hason fekvé csecsemé egyik
oldalra leteszi az arcat, térde-

it maga ald hizza, medencé-

jét megemeli. A gravitdcio hatd-
sdra aktivdlédnak a fejet emeld
nyaki extenzor izmok, ilyenkor
fejét egy-egy pillanatra meg-
emelve atforditja egyik oldal-
ro6l a masikra. A karjara még
nem tdmaszkodik.

Fektessiik a csecsemot a vizsgdldasztalon hasra, hagyjunk elég id6t a megfigyelésre.
Amennyiben nem latjuk a fej atforditasat, kérdezziik meg a sziil6t, hogy tisztdba te-
vésnél, fiirdetésnél, alvds el6tt szokta-e hasra tenni a csecsemat, €s latta-e mdr a fej
atforditdsdt?

A hason fekvésben nem tudja aktivan oldalra tenni a fejét,
nem emeli meg, és nem teszi 4t egyik oldalrdl a mdsikra.

A fej emelgetése kozben a kiiszds lokomotoros elemi mozgds-
mintdjdt is ldthatjuk spontdn, rovid ideig kivédltédni, amikor

a csecsemd az alsé végtagjait felvdltva titemesen nydjtja-haj-
litja, mintha kiszni prébdlna. Ez nem kéros!
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

A kézujjak még hajlitott hely-
zetben vannak, de ha elalszik
vagy nagyon ellazult dllapotban
van, 0klei lazdbban zarddnak,
vagy ritkdn nyitva is lehetnek.

A kezébe, tenyerébe helyezett targyra, ujjra rafog, a fogé reflex segitségével par ma-

sodpercig megtartja.

A kezek szoros okoltartdsban vannak dgy, hogy az egyes ujj
a tenyérbe simul.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

A vizsgdlat sordn sajdt takarot vagy textilpelenkdt teritstink a vizsga-
l6asztalra és erre tegyiik rd a feloltoztetett egyhdnapos csecsemét. Ha
sit, maradjon az édesanya karjdban, €s varjuk meg, amig megnyugtatja.
Az optimdlis vizsgdlathoz a csecsemd nem sird, éber dllapota sziik-
séges. Ezt az dllapotot nem mindig sikertl a vizsgdlat sordn elérniink,
de torekedniink kell rd. Minél kisebb életkorban vizsgalunk, anndl in-
kabb befolydsolja a ldtott képet a kiilsd kornyezet. Fontos, hogy legyen
megfeleld a hdmérséklet, ne legyen erds fény, ami a csecsemd szemé-
be vilagit.

Az anamnézis felvétele alatt (amely kiterjed az elmilt hénapban
keletkezett egészségligyi dokumentumok ko6z0s értelmezésére csak-
ugy, mint a sziildk szubjektiv élményeinek meghallgatdsdra) modunk-
ban dll egyszerre figyelni az anya beszamoléjara, és a csecsemd re-
akcidit is vizsgalhatjuk. Az elsé perctdl kezdve prébdljunk kontaktust
kialakitani a csecsemdvel, beszéljiink hozzd, tekintetiinkkel keresstink
kapcsolatot vele. A levetkdztetést bizhatjuk az édesanydra, de mi ma-
gunk is elkezdhet;jiik.

A Kkiiltakaré dttekintésekor minden, esetlegesen kordbban észlelt
fliggelék, képlet (pl. capillaris haemangioma vagy alsé végtagi kiter-
jedt vénds hdldzat stb.) méretének €s elhelyezkedésének viltozdsait je-
gyezziik fel. Elhizéddan észlelt icterus tovabbi szoros kovetést (hasi
UH, laborvizsgdlatok) tehet sziikségessé. Erre az életkorra mar tGbb-
nyire leesett a kéldok csonkja, és a helyén marado seb is gydgyult.
Perzisztdl6 koldokot érdemes gyermeksebésznek referdlni — egyes, rit-
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kébb esetekben azonban immunoldgiai betegség is fel kell, hogy me-
riiljon.

Nézziik meg a koponya és a kutacs alakjat, nagysdgat, ellendrizziik
a kutacs feszességét. A fejkorfogat értékét hasonlitsuk 6ssze a kordb-
ban mért €s dokumentdlt értékekkel, €s dontstink arrdl, hogy megfele-
16-e a novekedés.

Ha a koponya alakja, nagysaga (0sszehasonlitva a kordbban mért
értékkel €s a mellkaskorfogattal), a kutacs mérete eltér az atlagostdl,
kérjiink neuroldgiai szakvizsgdlatot. Fontos a gerinc alakjdnak, a
sacralis tertiletnek a megtekintése is. A latott eltérések szintén szak-
vizsgdlatot igényelnek (neuroldgia, ortopédia).

Figyeljik meg a hatidn fekvé csecsemdt, a torzs és a végtagok
helyzetét, mozgdsit, mozgathatdsagat, szimmetridjat, esetleges de-
formitdsait.

A lathaté nydlkahartyak vizsgdlatdval folytassuk a szlrést. Az
orr és a garat dttekintésekor gondoljunk tovdbbra is arra, hogy fel-
s6 1égtiti tiinetek esetén ebben az életkorban tobbnyire tovdbbra sem
képesek a csecsemdk szdjlégzésre attérni az orrlégzés akaddlyoztata-
sa esetén.

Egyes vitiumok kordbban nem, majd csak pdr napos vagy hetes kor-
ban okoznak szivzorejt (pl. a legtobb VSD). Az dltaldnos tdplaltsdgi dl-
lapotot is figyelembe véve kell dontentink a gyermekkardiolégiai kon-
zilium idejérdl. A keringés vizsgalatandl a femoralis és a brachialis ar-
téridk adnak tdmpontot a periférids pulzussal kapcsolatban.



A tiidd felett hallgatézva egyenls erGsségben puerilis 1égzést kell
hallanunk mindkét oldali tiid6fél felett.

Ezutan érdemes a maj méretérl meggydzGdniink, amely 1-2 cm-
rel tovdbbra is meghaladhatja az alsé bordaivet. Ezt kovet6en tapintjuk
a lépet és megvizsgdljuk a has tovdbbi részeit. Gy6zddjink meg az
esetleges koldoksérv jelenlétérdl — sirdskor, erdlkodéskor, kohogéskor
jobban el6tlinhet — és a mogotte 1€vS sérvkapu méretérdl.

A rendeletben is el&irt csipovizsgalatndl nemcsak a Barlow- és az
Ortholani-tiinet meglétét ellendrizziik, hanem 6sszehasonlitjuk az alsé
végtagok hosszdt, térdbe hajlitdskor a térdek magassdgat, valamint a ha-
ton, majd a hason fektetéskor észlelt rdncokat, redSket. Kéros esetben
korai, sziikség esetén ultrahangos, ritkdbban rontgen képalkotdssal is ki-
egészitett gyermekortopédiai vizsgdlat sziikséges. A ledny csecsem6knél
joval gyakrabban észlelt csipSficam kialakuldsaban 6roklott és szerzett
tényez6k (intrauterin tér ardnytalansdga, magzati fekvési pozicio, vég-
tag-rendellenességek) kivalté okként egyardnt szerepelhetnek.

A kiils6 nemi szervek vizsgdlatdandl figyeljiilk meg — ha torténik a
vizsgdlat alatt — a vizeletlirités irdnydt, er6sségét. Fid csecsem6knél a
kordbban leirt médon a herék, phimosis, illetve adhesio meglétét, kis-
lany csecsemdknél pedig vizeletelfolydsi akaddlyt is okozé kisajkak
kozotti adhesio esetleges meglétét ellendrizziik.

A vdranddssdg alatt a fid magzatok szervezetében fokozatosan emel-
kedd tesztoszteron hormon hatdsdra az addig magasan a hasiiregben, a
vesék kornyékén fejléds herék a lagyékcesatorna felé kezdenek el lesz4ll-
ni. Végleges pozicidjukat a herezacskéban a 7-8. honap kornyékén érik
el. Amennyiben ez a leszdllds 1 éves életkorig nem kovetkezik be, uro-
l16giai beavatkozds — miitét és/vagy hormon lokésterdpia — sziikségessé
vélhat a késébbi sz6védmények: nemzoképtelenség, ritkdbban hereda-
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ganatok, elkeriiléséhez. A herék vizsgdlatakor célszeri egyik keziinket a
herezacskoé ald helyezve alapként haszndlva, a mdsik keziink ujjaival az
inguinalis csatorna als6, medidlis szdjadéka felSl végigtapintva keresni a
heréket, egyszerre egy oldalon. T6bbszori probalkozdssal sem lehozhatd
here rejtett herének mindsiil, mig ingaherének az emociondlis vagy egyéb
kornyezeti tényezOk (hideg, stressz stb.) hatdsdra az inguinalis csatorna
irdnydba visszahizddo testiseket nevezziik.

A szdmfeletti ujjak, végtagdeformitdsok, arcaszimmetridk és de-
formitdsok (alacsonyan il§ fiilek, sz€les orrnyereg, nyelvméret, fogak)
fejlodési rendellenesség gyandjdt vethetik fel a gyakorlott vizsgdléban.
Ezek szinte mindegyike bels§ szervi €rintettséggel is jdr, ezért a vélt
szindromdnak megfelel6en tovdbbi — példaul képalkotd, kardioldgiai
stb. — vizsgdlatok is sziikségessé vdlhatnak.

Az izomzat tonusat a végtagok passziv nyujtidsaval kezdjiik el vizs-
gdlni. A flexiéban 1év§ végtagokat kinyujtjuk. Normadlis izomtdnus ese-
tén a passziv nyujtast kovetden a végtagok ismét hajlitott helyzetbe ke-
riilnek. Folyamatosan figyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn ldtunk vagy ér-
zlink-e kiilonbséget a két oldal kozott.

Az idegrendszer allapotat a spontdn mozgasok és a kivdltott ref-
lexek megfigyelése sordn tovdbb tudjuk vizsgdlni:

Ulésbe hiizédzkodis: Ovatosan fogjuk meg csukl6jat és az alkar egy
részét, emeljiik lassan ugy felfel€ iilésbe, hogy kb. akkor, amikor 3040
fokban mdr eltdvolodott a talajtol, dlljunk meg a mozdulattal és vdrjuk
meg, hogy a hétrafel€ lelogo fejét 6 emelje fel, 6 hizédzkodjon tilésbe.
Fontos tudnunk, hogy a fej hétrahajldsa ebben az életkorban normalis.
A j6 ténusi egyhdnapos csecsemd hajlitott konyok mellett valdszinileg
egyik oldalra billenti kissé a fejét és igy fog tilésbe hizédzkodni. A fej
rovid id6re a gerinc tengelyébe keriil, de itt még nem tudja megtartani.
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Koéros: Ulésbe hizédzkoddsnal a konysk nyjtva van, hosszi ldten-
cia id6 utdn tudja a fejét a gerinc vonaldba hozni.

Fogoreflex kivaltasa: ha hiivelykujjunkat a tenyerébe vagy a tal-
pdra, a labujjakhoz kozel helyezziik, akkor ujjaival rdfog az ujjunkra.

Forditsuk hasra és figyeljik meg, hogy oldalra leteszi-e a fejét,
at tudja-e forditani egyik oldalrél a madsikra. Végez-e ebben a test-
helyzetben kiszé mozdulatokat. Tenyertinket vagy hiivelykujjunkat a
talpdhoz érintve kivdlthatjuk a Bauer-reakcidt, térdei extenddlni fognak
és el6reloki magat.

Landau-helyzet: Emeljiik meg lebeg6 hasi helyzetbe gy, hogy a
tenyertinkben legyen a mellkasa. A j6 ténusu egyhénapos csecsemé a
gerinc sikjdig emeli a fejét, mik6zben végtagjai hajlitva vannak. Ko-
ros: Lebegd hasi helyzetben nem tudja a fejét a gerinc sikjdba hoz-
ni. Ha az ujjunkat a paravertebrdlis izomzaton végighizzuk, akkor a
Gallant-reflex kivaltasaval a vizsgdlt oldalon a gerinc oldalirdnyu fle-
xiojat észleljik.

Ralépési reakcio: Ha a csecsemd kézhatat €s 1dbfejét a vizsgdlo-
asztal sz€éléhez érintjiik és a végtagot kissé felfelé mozditjuk el, akkor
a csukloban extenzi6 €s a bokdban dorsalflexié fog létrejonni. Kéros:
nyujtott alsé végtagokkal fog talajt honaljfogdsban, nem jon létre fle-
xi6 és 1épegetés.

Talajfogas, alsé végtagi timaszreakcio, elemi jaras: A honalj-
fogdsban fiigg6legesen tartott csecsemdt ledllitjuk az asztalra, majd
torzsét 30 fokban el6re dontjiik. Ilyenkor az als6 végtagokban nyujtds
és hajlitds vdltakozdsaval 1épések jonnek létre, kivalthaté az elemi ja-
rés.
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Kérdezziink rd, vagy ha szerencsénk van, figyeljiik meg, hogy a cse-
csemd szoptatds vagy cumisiivegbdl torténd taplalas kozben erdtelje-
sen sziv-e¢, ameddig el nem farad. Ennek eltérése szoros nyomon kove-
tést igényel! A gyarapodds elmaraddsa esetén, vagy anélkiil is, eteté-
si, tdpldldsi tandcsaddsban jartas szakember felkeresése sziikséges! Ad-
junk tandcsot az édesanydnak, kihez fordulhat.

A fiirdetés, tisztazas kissé megviseli a csecsemdket. Van, aki szere-
ti a flirdést, de ez a tevékenység inkdbb eltér, kiemelkedik a nap esemé-
nyei koziil, ezért ehhez is hozzd kell szoknia az djsziilottnek. Ha min-
dig, minden esetben (mindegy, hogy ki fiirdeti) vigasztalanul sir, nem
tudja ,,beleengedni” magdt a vizbe hosszabb prébdlkozds €s nyugodt
felnétt viselkedés mellett sem, az az 6nszabdlyozds, regulécid éretlen-
ségére utalo jel lehet. Vdltoztathatd tandcsaddssal.

Mikozben figyeljiik a csecsemd reakcidit, kérdezziink rd, hogy az
édesanydnak gondot okozott-¢ a kérdéiv kitoltése, lat-e gondot gyer-
meke fejlédésével kapcsolatban, aggasztja-e valami. Panasz esetén tér-
jlink vissza az emlitett tertilet vizsgdlatdra. Ha nem sikertilt elérniink az
optimadlis éberségi szintet, vagy bizonytalanok vagyunk, akkor besz€l-
jlink meg egy-két hét milva egy kontrollvizsgdlatot.

Amennyiben tovabbi kontrollvizsgalatok sziikségesek, azok cél-
jarol, idejérdl feltétleniil egyeztessiink a sziilGkkel. Fontos kitérni az 1
hénap milva esedékes véddoltasokra, a tandcsaddsi idGpont egyezteté-
se mellett: ekkor az 5 komponensii — diphteria, pertussis, tetanus, polio
és Haemophilus influenzae B kérokozdk elleni — kételezd, a 2008 6ta
ingyenesen kérheté Pneumococcus elleni, valamint a Rotavirus elleni,
szdjon keresztiil adandé fakultativ vakcina addsa mertil fel.
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Altaldnos bevezetd
SzUIGi kérdsiv
Vizsgdlati Utmutatd hazi gyermekorvosok, hdziorvosok és veddndk részere
Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptacio, gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacid
Szocializacio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtomeg, fejkdrfogat, a fejlédés és tapldltsagi dllapot értékelése hazai standardok
alapjan
Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Az eltelt idészakban a sziilSk és a csecsemd egyre jobban Gsszeszokott. A
csecsemd ébrenléti €s alvdsi fazisai elkiilontilnek, napirendje kialakuléban
van. Az édesanya egyre rutinosabban tdplalja a csecsemét. Az orvosi vizs-
gdlat alatt azonban ismét felmertilhet az aggodalom, hogy vajon mindent
rendben lesz-e?

A fejlédés bonyolult, Gsszetett folyamat, amely sordn az egyes fej-
16dési tertiletek szoros kolcsonhatdsban vannak. Szétvalasztasuk csak
a mi munkdnkat konnyiti meg.

A kéthdénapos csecsemd fejlettségének megfigyeléséhez az édesanya
és a védond felhaszndlta a sziiléi kérd6iv kérdéseit. Az orvosnak az a
feladata, hogy a felmeriil6 panaszok esetében a vizsgdlat sordn eldont-
se, hogy csak egy kissé megkésett fejlédésrdl van-e sz6, €s néhdny hét
mulva kontrollra van-e sziikség, vagy kivizsgdlast igényel-e a csecsemd.

Ehhez ismerntink kell a fejlédési tertileteket €s a gyandjeleket, de
nem szabad elfelejteni, hogy a ldtottakat szintetizdlva kell véleményt
mondanunk gy, hogy figyelembe vessziik az egyénileg nagyon elté-
réen alakul6 fejlédési titemet €s felidézziik a pre- és perinatalis anam-
nézis ide vonatkozé adatait. Korasziilott esetében gondosan kiszdmit-
juk a korrigalt életkort €s ennek megfelelGen vessziik figyelembe a cse-
csemd reakcioit.

Ha bizonytalanok vagyunk egy fejlédési tertilet megitélésében, ak-
kor tobb lehetdségiink is van, hogy segitséget kapjunk:

1. A sziil6k és a védéné 2 honapos korig mdr tobb alkalommal is
lattak optimadlis dllapotban a csecsemét, tehdt pontosabb képet tudnak
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adni arrél, hogy egy-egy készség valdban hidnyzik, egy-egy fejlettsé-
gi szintet valéban nem ér el a csecsemd, vagy csak az orvosi vizsgalat
alatt nem tudtunk errdl biztosan meggy6zd&dni.

2. Lehet6ségiink van a kovetkezd taldlkozdskor, a 3 honapos
véddoltds beaddsakor ismét visszatérni a vitatott teriiletre. A védénéi
mddszertan alkalmas arra, hogy — ha gond van — az édesanya szaksze-
1t segitséget kapjon erre az id6szakra.

Ha ugy itéljik meg, hogy a csecsemé egy mdsik szakorvoshoz to-
vabbkiildendd, fontos, hogy akkor ezzel ne ijesszlik meg a sziil6t. Fon-
tos, hogy a szil§ is ldssa az dltalunk észlelt problémat, mert igy kony-
nyebben elfogadja, hogy a kivizsgdlds indokolt. A panaszoknak és a
latott elvaltozdsnak megfelelden a csecsemét gyermekneurolégushoz,
ortopéd vagy szemész szakorvoshoz kiildhetjiik és pontos halldsvizs-
gdlatot is kérhetiink.

Jatékeszkozok el6készitése a megfigyeléshez
2 db egyforma, €lénk szind csorgd, sakktdblamintds papir, vagy (nagy
lakberendezd druhdzban kaphato) fekete-fehér mintds, puha pliiss labda.

A fejlédés legfontosabb allomasai 1-2 honap kozott

Egy hénap elteltével az édesanydk madr kezdik érteni és megkiilon-
boztetni kisbabajuk sirasat. Tudjak, hogy mikor sir éhség miatt, mi-
kor fdjdalmasan. Minél gyorsabban tudnak a sirdsra megfelelen rea-
gdlni, anndl konnyebben tanulja meg a gyermek is, hogyan kell jelez-



nie. Naprdl napra figyelmesebbé vilik, €s médr evés utan is ébren tolt
néhany percet, nézelddik.

A mozg6 személyeket, targyakat két valla kozti szélességben tudja
kovetni tekintetével. A hirtelen erGs zajokra még mindig Gsszerezzen,
esetleg sirva fakad, de egyre inkdbb kezdi megszokni az otthoni za-
jokat (porszivozds, f6zés zaja, felnbttek beszélgetése, testvérek ricsa-
ja stb.). Sok csecsemd ezekre a hangokra joiziien el is tud aludni, vagy
nem ébred fel rdjuk.

Amikor a hdtdn vagy a hasdn fekve teljes testfeliiletével a mat-
racon fekszik, még a flexios tiilsiily a jellemz6, de a csecsemd egyre
tobbet nytjtja a karjdt s a ldbdt, nyitogatja kezét, ujjait. Hdton fekve a
feje mdr nem mindig oldalra fordul, hanem egyre hosszabban meg tud-
ja tartani kézépre forditva is, amikor az el6tte 1év6 dolgokra néz.

Viselkedési jellemzok 2 honapos korban

Viselkedésére jellemzd, hogy egyre tobb id6t tolt ébren, mikozben né-
zel6dik. Szemmozgdsai még néha koordindlatlanok. Mikor megprobal
fixdlni egy kozel hajolé arcra, esetleg 6sszeszaladnak szemei.
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Inkabb figyeli még a fényt és a mozgast, az erds kontirokat. Az
arcot preferdlja, és kedves beszédre mosollyal vdlaszol. A masodik hé-
nap végére megjelenik a szocialis mosoly.

Ingerre keze-laba jarni kezd, és igyekszik fejét kozépre fordi-
tani. A csecsemd éhségét, fdjdalmat sziilei szamdra mar egyértelmiien
jelzi, édesanyja a sirdsit értelmezni tudja. Ebrenléti idejében a matra-
con nyugvo ujjainak mozgdsat, kezeit is figyelni kezdi oldalra fordi-
tott fejjel. Hason fekve, illetve Glben tartva tobbszor markoldssza a
keze ligyébe keriil6 textilidkat. Hason fekve fejét megemelve dtforditja
egyik oldalrdl a mésikra.

Figyelje meg, kérdezze ki a csecsemd viselkedésében az alabbiakat!
Kordnak megfelel6en érdeklédd, motivdlt-e a vildg megismerésére,
vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthet$ a figyelme, érdeklédése? A
sziil6 ra tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pontosan ér-
telmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziil§-gyermek viszony harmonikus-
nak tinik-e?



2 HONAPOS ELETKOR

I. SZULSI KERDBiV

Igenrend- | o (ritkdn,
szeresen ;
(gyakran nem nagyon, Még nem
gyakran, de eléfordul
tobbnyire

1. Héton fekve fejét mindkét irdnyba forgatja?

2. Hason fekve fejét megemelve mindkét irdnyba elforditja?

3. Kozeli — 25-30 cm-re 1év8 — arcra, jatékra felfigyel?

4. Arca el6tt lassan mozduld jdték utdn néz?

5. Beszédhangra akkor is felfigyel, ha a kozelében 1€v6 besz€l arcdt nem ldtja? (Pl. a sirdst abbahagyja vagy
nyugodt dllapotban

6. Okolben 16v6 kezeit nyitogatja, azaz ujjait mindkét kezén egyformdn nydjtogatja?

7. Haton fekve kezeit észreveszi?

Lo

8. Elnyujtott hangzdokkal gbgicsél? (Pl.: 64, ddd, giii, hemmmm)

9. Ha besz€l hozzd, szokott visszag6gicsélni?

10. Mosolyra mosollyal vélaszol? (Azaz nyugodt dllapotban visszamosolyog, ha mi rdmosolygunk?)

11. Amikor az anya mellét vagy a cumisiiveget ldtja, van-e jele annak, hogy tudja: most evés kovetkezik? (Pl. nyugta-
lanul kapdldzik végtagjaival vagy éppen tiirelmetlentil, stirgetGen g6gicsél?)

12. Ejszaka tobbet alszik, mint nappal?
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1. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (l4tds, hallds)
Adaptdcid, gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikdcid
Szocializécio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcid)
Testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlodés és tdpldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn
A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen

utalunk az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlddésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstol
7 éves korig cimi szakmai irdnyelvre.

39



2 HONAPOS ELETKOR

IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A ldtds fejlodése:

Ebben az €letkorban a csecse-
mo rovid idére tud arcot vagy
egy tdrgyat fixdlni. Rovid sza-
kaszokra még a kovetés is ki-
vdlthat6.

Latas

Oculo-palpebrilis reflex a 2.-3.
héten madr kivélthaté (ha kozeli-
tiink a szeméhez, zdrja a szem-
héjakat).

Szemmozgdsok még nem tel-
jesen koordindltak, kezdetben
nincs targykovetés.

6 hetes korban

Szemével elkezdi kovetni a tdr-
gyakat.

Arcot fixdl, visszamosolyog.

A ldtoszervek vizsgdlata:

Még feloltoztetve tudunk ldtdsi figyelmet vizsgdlni. A szeme el6tt kb. 25-30 cm-re
prébdljuk meg az arcunkat mozgatni és figyeljiik meg, hogy tudja-e ezt fixdlni, és 14-
tunk-e szakaszos kovetést (testének kozépvonaldn nem kell tudnia dtvezetnie tekin-
tetét). Megprébdlhatjuk ezt kontrasztos dbrdval (sakktdbla minta) is. Ha nem sike-
riil, kérjiik meg az édesanyadt, hogy az § arcdt figyelje a csecsemd, és igy nézziik meg,
hogy a fixdlds létrejon-e.

Latasfunkciok vizsgalata:

2 hénapos Kor jellemz§i: alak, méret, miikodés

Anamnézis felvétele — szemészeti is.

Megtekintés — fejlédési rendellenesség, sériilés, az arc felépitésének dysmorphidja.
Szaruhartya (cornea) dtmérGje 10 mm — mérés eszkoze: cornea mérésére alkalmas
cm (kisméreti manyag vonalzé is lehet).

Megfigyelés: pupilla egyenletesen sotét, fekete. Fényérzékelés vizsgdlata: pupilla-
ldmpdval kb. fé] méter tdvolsdgbdl vildgitsuk meg a szemeket kiilon-kiilon, figyel-
jlik, hogy a pupilldk besztkiilnek-e a direkt fényre.

Vorosvisszfény-vizsgalat: részletesen 1d. 1 hénapos kori vizsgdlatndl.

Gyengeébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:

Nem reagdl a fényre. Rovid pillanatokra sem fixdl, nincs
megfigyelhetd orientdcid, keresés a fény irdnydba. Szemei
Usz6 mozgdst végeznek.

Megtekintéskor észrevehetd eltérések:

Konnyezés:

Konnycsatorna velesziiletett elégtelen miikodése.
Glaucoma congenitalis: szaruhdrtya mérete, bords szaruhdr-
tya, fdjdalom, fénykertilés.

Viladékozds — vdladék jellege, milyensége.

Hallds

Erdsebb hangra 6sszerezzen,
magatartdsa megvaltozik, lehet,
hogy sirni kezd, mozgdsa meg-
4ll, vagy erételjesebbé valik.

Hirtelen zajkeltés a csecsemd kozvetlen kozelében iigyelve, hogy légmozgast ne
keltsiink:

Jol észlelhetd magatartdsvaltozdssal reagdl a hangra. A hangforrds irdnydba fordul-
hat, de még nem kell keresnie a hangforrast.

Figyelem! A csecsemd a vizudlis és az auditiv ingereket is meg tudja szokni, ha azo-
kat véltozatlanul ismételjiik, nem figyel rdjuk, habitudlédik. Ha megviltoznak az in-
gerek, akkor figyelme ismét felkelthetd.

Ertékelés: 1. I11. sz. melléklet

Halldssériilésre utalo jelek:

Nem reagdl a hangra semmilyen audiokinetikus reakcidval
tobbszori préba utdn sem.

(Hangaddsai nem indulnak, sirdsa gyenge.)

Amennyiben a sziilgi kérd6iv 5. kérdésére nem a vélasz, vé-
gezzen a védénd halldsvizsgdlatot. Eltérés esetén hdzi/gyer-
mekorvoshoz vagy fiil-orr-gégész szakorvoshoz irdnyitsa a
csecsemot.
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Adaptdcio, gondolkodds
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Haton fekve kezeit oldalt észre-
veszi, nézi.

Ebben az életkorban még nem emeli a csecsemd maga elé a karjdt, de oldalra tekint-
ve mdr tobbszor észreveszi kezeit, €s roviden nézi, ahogyan mozognak ujjai.

Soha sem figyeli kezeit.

A kezébe helyezett konnyd
csOrg6t rovid ideig megtartja.

Adjunk a kezébe konnyt, vékony nyeld csorgt a tenyeréhez érintve. Figyeljiik meg
az ujjak nyitdsdt, zaréddsdt, fogdsat.

Ujjai feszesek, kinyitni is nehéz.

Nagyon hamar kiengedi.

Nem tudja kiengedni az ujjai koziil.

A két kéz nem egyformdn nyilik, tart.

Izomténus-eloszldsi zavarra, a fogé reflex fokozottsdgdra uta-
16 jel.

Preverbdlis képességek, kommunikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgaldst igényls allapotok

Az elnyijtott magdnhangzok
mellett a torokhangok is megje-
lennek.

Figyeljiik meg a komfortos dllapotui csecsemd spontdn hangaddsait, vagy kérdezziik
meg err6l az édesanyat.

Kevés hangot ad, hangaddsa egysikd.

Beszédhangra felfigyel és visz-
szagbgicsél.

Besz€ljiink hozzd kedvesen, és figyeljliik meg reakcidjat.

Nincs viselkedésvaltozds, ha beszélnek hozza.Lehet halldssé-
riilés vagy kevesebb igény a kapcsolatra.

Erételjes sirdsi hang

Sirdshang megfigyelése: elég erbteljes-e, szinezete, gyakorisdga .

Halldsszlirés eredményével egyiitt értékelendd, ha gyenge,
vagy nagyon ,,vékony” a gyermek hangja. A macskanydvo-
gds jellegl sirdshang kivizsgdldst igényel.
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Szocializdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Mosolyra mosollyal vdlaszol.

A csecsemd folé hajolva kedvesen beszéljiink hozzd, mosolyogjunk rd. Vissza-
mosolyog.

Ha a sziil6 sem tud a mosoly kivdltdsardl beszamolni, ak-
kor az érzékszervek miikodésének ellendrzése elenged-
hetetlen.

Edesanyjdra megkiilonboztetetten reagal.

Figyelje meg, hogy a csecsemé viselkedése megvaltozik-e (€lénkebb lesz, vagy
inkdbb megnyugszik), mikor édesanyja szl hozzd, § veszi karba.

Sem a sziil§, sem a csalddtagok nem tudnak ilyenrdl be-
szdmolni. Tovdbbi megfigyelés!

Megnyugtathatésag

Megfigyelés, sziil6i panasz: tilsdgosan ingerlékeny, nyugtalan.

Csak oOlben, ringatva, sétdlva nyugszik meg, vagy még
gy sem. Az édesanya nem tudja megmondani, hogyan
tudja dltaldban megnyugtatni.

Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

A kéthénapos csecsemé végtagjainak fle-
xigs tartdsa lathatéan csokkent, lazdbb
az okoltartds, ellazult dllapotban nyitva
vannak a kezek, nyujtottabb az alsé vég-
tag hason €s hdton fekve is.

Hagyjunk elegend§ id6t a megfigyelésre: A csecsemd egyre tobbet nytjtja elszor
az also, késGbb a felsé végtagjait. Hason térdeit mdr nem hizza maga ald. Egyre
tobb izoldlt mozdulat is megjelenik, a tomeges egyiittmozgdsok ezzel parhuza-
mosan csokkennek.

Ahdtdn fekvé csecsemd végtagjai til erds flexioban vagy
extenziéban vannak.

A kezek szoros dkoltartdsban vannak gy, hogy az egyes
ujj a tenyérbe simul. Erdsen extenddl a torzs. Az also
végtagok befelé rotalt, addukdlt helyzetben vannak. Az
izomzat ténusa kérosan fokozott.

A fels6 végtagok extenddlva, az alsok kirotdlt, abdukalt
helyzetben vannak. Az izomzat ténusa csokkent.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A szimmetrikus tartast és mozgast egy-
re inkdbb elvdrjuk ebben az életkorban,
példdul azt, hogy a fejét mind a két ol-
dalra egyformdn gyakran €s egyformdn
konnyen forditsa. Emellett végtagjait
szimmetrikusan tartsa és mozgassa.

Ahogy a csecsemd elindul a felegyenesedés titjdn, a gravitdcio legy6zésének egyik
els@ dllomdsa, hogy hdton fekve a feje mar nem mindig oldalra fordul, hanem egy-
re hosszabban meg tudja tartani kozéphelyzetben is. Ebben segiti, ha valamilyen
figyelemfelhivé dolog van el6tte, példdul az anya arca vagy kontrasztos, élénk szi-
nd targy. Az aszimmetrikus ténusos nyaki reakcié miatt még lathatunk aszim-
metrids tartdst, de vizudlis ingerrel a fejet koz€pvonalba tudjuk hozni €s ott is tud-
juk mdr tartani a figyelem fenntartdsdval.

Egyik oldali végtagjdt vagy végtagjait kevésbé mozgatja.
Aszimmetrids testtartdsa rogziilt, ha a gyermek kizardlag
az egyik oldalra forditva tartja a fejét, é&s még vizudlis in-
ger kovetésére sem képes dtforditani a mdsik oldalra, ill.
soha nem tartja meg kozépen.

Ilyenkor fokozott lehet az aszimmetrikus ténusos nyaki
reakci6 egyik oldalra, vagy az egyik oldali nyakizmok-
ban van megrovidiilés, letapadds.

Ha a fej egyoldali tartdsa az els6 néhdny hénapot kove-
tden is fenndll, a koponyacsontok is féloldalasan nyo-
modnak €s eldeformdlédhatnak.

Hason fekve fejét 45 fokban megemeli
és rovid ideig meg is tartja.

Tegytink a hason fekvé csecsemd elé érdekes, szines jatékot, amennyiben nem lat-
juk a fej emelését, kérdezziik meg a sziil6t, hogy tisztdba tevésnél, fiirdetésnél, al-
vds el6tt szokta-e hasra tenni a csecsemdt, és latta-e mar a fej emelését 45 fokig?

A hason fekvésben nem tudja aktivan oldalra tenni a fe-
Jjét, kicsit sem emeli meg, és nem teszi at egyik oldal-
rol a masikra.

Kézmozgasok:
Az oklok lazdbb tartdsban vannak, ujjait
gyakrabban kinyujtja.

Az 6klok nyitogatdsa, az ujjak jatékos nyijtogatdsa gyakran egyiitt jar azzal, hogy
tapogatja a takardjat, ruhdjat vagy az édesanyjat etetés kozben. Kérdezziink rd,
hogy ezt mindkét kezével egyforman szokta-e csindlni a csecsemd!

Csokkent izomténus vagy bénulds kovetkeztében az uj-
jak képtelenek zarddni, karjait, kezeit nem mozgatja. Fo-
kozott izomténus esetén a csecsemd szorosan 6kolbe zart
kezeit alig tudjuk kinyitni, az egyes ujj a tenyérbe simul.
A kezébe helyezett targyra az ujjak rdszorulnak, képte-
len elengedni azt.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

A vizsgilat soran sajat takarot vagy textilpelenkat teritsiink a
vizsgaléasztalra és erre tegyiik ra a feloltoztetett, kéthonapos cse-
csemét. Ha sir, maradjon az édesanya karjaban és varjuk meg,
amig megnyugtatja. Az optimdlis vizsgalathoz a csecsemd nem sird,
éber dllapota sziikséges. Ezt az dllapotot nem mindig sikertil a vizsgdlat
sordn elérniink, de torekedniink kell rd. Minél kisebb életkorban vizs-
gdlunk, anndl inkdbb befolydsolja a ldtott képet a kiils6 kérnyezet. Fon-
tos, hogy legyen megfelel6 a hémérséklet, ne legyen erds fény, ami a
csecsemO szemébe vildgit.

Az anamnézis felvétele alatt modunkban dll egyszerre figyelni az
anya beszdmoldjdra és a csecsemd reakcidit is megfigyelhetjiik. Az
elsd perctll kezdve prébdljunk kontaktust kialakitani a csecsemdvel,
besz€ljlink hozzd, keressiik tekintetiinkkel a vele valé kapcsolatot. A 14-
tasi, halldsi figyelmet a fenti mérfoldkdves tdbldzatban, illetve a I11. sz.
mellékletben leirt médon vizsgdljuk meg. A nagyon dvatos levet-
koéztetést bizhatjuk az édesanydra, de mi magunk is elkezdhetjiik.
Tekintsiik meg a bdrt, tapintsuk is meg. Rogzitsiik, hogy latunk-e
hypo- vagy hyperpigmentdlt foltokat, vagy mds elvdltozdst. Néz-
ziilk meg a koponya €s a kutacs alakjdt, nagysdgat. A fejkorfogatot
hasonlitsuk 0ssze a korabban mért értékekkel és dontsiink arrdl,
hogy megfelel6-e névekedés. Ha a koponya alakja és nagysdga
(0sszehasonlitva a kordbban mért értékkel és a mellkaskorfogattal),
a kutacs mérete eltér az dtlagostdl, kérjlink neurolégiai szakvizsgd-
latot. Fontos a gerinc alakjdnak, a sacralis teriiletnek a megtekinté-
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se is. A ldtott eltérések szintén szakvizsgdlatot (neuroldgia, ortopé-
dia) igényelnek.

Figyeljiik meg a hdatan fekvd csecsemot, a torzs és a végtagok hely-
zetét, mozgdsat.

A belgydgydszati fizikdlis vizsgdlatot az 1 honapos korban leirtak
szerint végezziik el. Az izomzat tonusat a végtagok passziv nyujtdsd-
val kezdjiik el vizsgdlni. A flexioban 1€v6 végtagokat kinyujtjuk. Nor-
madlis izomtonus esetén a passziv nyujtast kveten a végtagok ismét
hajlitott helyzetbe kertilnek, de mar nem olyan erds a flexid a végtagok-
ban. Tapintsuk meg az izmokat nyugalomban és az aktiv mozgds sordn,
igy tudunk az izomzat trophiajarél is véleményt alkotni.

Folyamatosan figyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn ldtunk vagy ér-
ziink-e kiilonbséget a két oldal k6zott.

Az idegrendszer allapotat a kivaltott, automatikus mozgdsok és
reflexek megfigyelése sordn tovabb tudjuk vizsgdlni. Ulésbe hiizédz-
kodas: Ovatosan fogjuk meg a csukl6jat és az alkar egy részét, emel-
jik lassan gy felfel€ iilésbe, hogy kb. akkor, amikor 30—40 -ban mar
eltdvolodott a talajtdl, dlljunk meg a mozdulattal és varjuk meg, hogy
a hatrafelé lel6gé fejét & emelje fel, § hizdodzkodjon tilésbe. Fontos
tudnunk, hogy a fej hdtrahajldsa ebben az életkorban is normadlis. A
jO ténusu, kéthénapos csecsemd hajlitott konyok mellett, valdszintleg
egyik oldalra billenti kissé a fejét és igy fog tilésbe hiizédzkodni. A fej
rovid idére a gerinc tengelyébe kertil, és itt néhdny masodpercig meg
is tudja tartani. Mindekozben a csipdk €s a térd hajliott helyzetben van.



Koéros: Ulésbe hizédzkoddsndl a konysk nydjtva van, hosszi ldtencia
id6 utdn tudja a fejét a gerinc vonaldba hozni. Ulésbe hiizédzkoddsnal
extenddl az alsé végtag, ,,dlldsba hiizhat6”.

A fogoreflex kivdltasdndl a hiivelykujjunkat a tenyerébe vagy a tal-
pdra, a ldbujjakhoz kozel helyezziik, az érintést kovetSen rafog az uj-
junkra.

Forditsuk hasra és figyeljiik meg, hogy a fejét 45 fokban megeme-
li-e rovid id6re. Tenyerilinket vagy hiivelykujjunkat a talpdhoz érint-
ve kivdlthatjuk a Bauer-reakciot, térdei extenddlni fognak €s elGrels-
ki magat.

Landau helyzet: Emeljiik meg a csecsemét lebegd hasi helyzetbe
igy, hogy a tenyertinkben legyen a mellkasa. A jé ténusu, kéthénapos
csecsemd a gerinc sikjdig emeli a fejét, majd révid id6re efolé is, mi-
kozben végtagjai hajlitva vannak. Kéros: Lebegd hasi helyzetben nem
tudja a fejét a gerinc sikjdba hozni. Ha az ujjunkat a paravertebralis
izomzaton végighizzuk, akkor a Gallant-reflex kivaltdsdval a vizsgalt
oldalon a gerinc oldalirdnyu flexigjat észleljiik.

Ralépési reakcio: Ha a csecsemd kézhatat és 1abfejét a vizsgdlo-
asztal széléhez érintjiik és a végtagot kissé felfelé mozditjuk el, akkor a
csukldban és a bokdban flexié fog Iétrejonni. Ralép az asztalra, illetve
rdhelyezi a kezét arra.
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Talajfogas, als6 végtagi tamaszreakcio, elemi jaras: A honaljfo-
gdsban fliggblegesen tartott csecsemdt ledllitjuk az asztalra, majd tor-
zsét 30 fokban el6redontjiik. Ilyenkor az alsé végtagokban nyujtds és
hajlitds vdltakozdsaval Iépések jonnek 1étre, kivalthaté az elemi jaras.
Nem kdros, ha az elemi jdrdst €s a rdlépési, rdhelyezési reakciokat nem
tudjuk kivéltani, ezek a reflexek a nyolcadik hét végére leépiilhetnek.

Mikézben figyeljikk a csecsemé reakcidit, kérdezziink rd, hogy a
kérdbiv kitoltése okozott-e gondot az édesanydnak , lat-e problémat
gyermeke fejlédésével kapcsolatban, aggasztja-e valami?

Panasz esetén térjiink vissza az emlitett teriilet vizsgdlatdra. Ha
nem sikertilt elérnilink az optimdlis éberségi szintet, vagy bizonytala-
nok vagyunk, akkor besz€ljiink meg egy-két hét miilva egy kontroll-
vizsgdlatot. Ebben az €letkorban az 5 komponensi kotelezd oltas mel-
lett a 2008 6ta ingyenesen kérhet6 Pneumococcus elleni, valamint a
Rotavirus elleni, szdjon keresztiil adandé fakultativ vakcina addsa me-
riil fel. Erdemes rogton a kévetkezd vizsgalat idGpontjdban megélla-
podni; ekkor a kotelezén til az ismétlé Rotavirus elleni, valamint a
Meningococcus C elleni oltds addsa kovetkezhet.
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Altaldnos bevezetd
Vizsgdlati Utmutatd hazi gyermekorvosok, haziorvosok és véddndk részére
Részletes vedodnadi vizsgdlati mdédszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptdacié, gondolkodds
Preverbdlis képessegek, kommunikaciod
Szocializacio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtomeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és tapldlisagi dllapot értékelése hazai
standardok alapjdn
Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

A 3 hénapos csecsem6 fejlettségének megfigyeléséhez a sziil6k és a vé-
déndk részére sziil6i kérd6iv nem dll rendelkezésre. Mivel a hazi gyer-
mekorvos/hdziorvos ebben az életkorban biztosan taldlkozik a csecse-
mdével védGoltds, illetve az 51/1997-es rendeletben eldirt szirések mi-
att, ezért fontosnak tartjuk megfigyelési és vizsgdlati szempontok leira-
sat ebben az életkorban is.

Jatékeszkozok el6készitése a megfigyeléshez
2 db konnyd, nyeles csorgs, csengd, sakktabla mintds papir, vagy (nagy
lakberendezd druhdzban kaphato) fekete-fehér mintds, puha pliiss labda

A fejlodés legfontosabb allomasai a 2—-3 hénap kozott
Az idegrendszer érése is folyamatosan zajlik, a végtagok dllando haj-
litott tartdsa megsziinGben, a csecsemdkori primitiv reflexek fokozato-
san integralddnak, €s a csecsemé mozgdsaiban egyre tobb akaratlagos
mozgast fedezhetlink fel. Mar nemcsak véletlenszertien rigkapal, ha-
nem egyre differencidltabban és finomabban irdnyitja egyes testrészei-
nek mozgdsat.

A szimmetrikus tartdst €s mozgdast 2 hdnapos kor utdn mar elvarjuk
a csecsemoOtdl, a fej, nyak, torzs és a végtagok tartdsat és mozgdsat is
megfigyeljiik. Fejét atforditja jobbrol balra, balrdl jobbra, és felfelé-
lefelé is megtanul szemével mozgdst kdvetni. 3 hénaposan a fejét mar
hosszan és konnyen megtartja kozépen, karjait felemeli a matrac-
rol és maga elé emeli. Kezeit kozépen Osszehozza és a szdjdba is veszi.
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Hosszabban nézi édesanyjat, kornyezetét, sokat nézelddik és figye-
li a kortlotte 16év6 személyek mozgdsat. Mindekozben felfedezi kezét,
ujjait, €s sok idét tolt azok mozgatdsdnak figyelésével. A tekintetnek és
a kezek mozgatdsdnak az Gsszekapcsoldddsa fontos dllomds. A szem-
kéz koordindcié elengedhetetlen ahhoz, hogy a csecsemd majd meg-
tanuljon jatékokért nyilni, azokat megfogni, megtartani és valtozato-
san jatszani velik. A gyermek szdmdra a kiilonb6z6 csatorndkon be-
érkezd ingerek tdimogatjdk, felerdsitik egymadst, igy akkor a legizga-
tottabb, ha a latvany, a hang €s a mozgds egyszerre torténik. Az éb-
ren toltott periddusok szdma egyre emelkedik, tobb lehet6ség van az
anya-gyermek kommunikdcio kiteljesitésére. Hiromhoénapos kor felé
haladva egyre tobbszor megfigyelhetd, hogy a csecsemé azért kurjon-
gat és mosolyog, hogy rafigyeljenek, €s egytitt lehessen sziileivel. Fo-
kozatosan jon rd arra, hogy a kommunikdcié hatalom, hangjaval oda-
hivja a felnétteket, s bdjos mosolydval igyekszik ott is tartani Sket.

Viselkedésére 3 honaposan jellemzg, hogy meglepGen sokat tud
mdr a kortilotte 1€vS vildgrdl. Ebben az életkorban az érzékelésen ke-
resztlil mdr annyi informdcidt szerez a targyi és személyi kornyezeté-
rél, hogy elkezdi a nagyon egyszert, elemi ok-okozati 6sszefiiggéseket
4tldtni, megérteni. Erti és alkalmazza azt a tuddst, hogy a kornyezetére
hatdssal van. Piaget kutatdsaibol tudjuk, hogy az elsédleges cirkuldris
reakciok megjelenése hozza ezt a felismerést, a gondolkodds fejlédésé-

nek elsé nagy mérfoldkovét.
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A csecsemd azért lenditi karjat, hogy elérje a tirgyakat, azok mozog-
janak, hangot adjanak, és ez neki 6romét jelentsen. A hétk6znapokban
ez a gyermek és csalddja életében ugy jelenik meg, hogy a csecsemd
hangjdval magdhoz hivja a felnétteket, hogy ne legyen egyediil. Ami-
kor viszont magdban van, akkor a mozdulataival a tdrgyakat megrdzza,
liti vagy 16ki, azok mozognak, hangot adnak. Amint erre rdjon, djra és
djra akarja ezt tapasztalni, megélni. Hadondszik, jar keze-1dba, €s kur-
jongat. Fejét mdr oda tudja forditani a hozza besz€l6 személy felé, mo-
solyog és tud hangosan nevetni. Differencialédott sirasi hangjat az
édesanya mdr jol érti.

Megvigasztalodik, ha felveszik, dajkdljdk, a kellemes ingerekkel
megnyugtathaté.

A hdtan fekvs baba testtartasa szimmetrikus. Ha az aszimmetri-
kus ténusos nyaki reflex még jol megjelenik, és a baba az egyik oldal
felé forditva tartja a fejét, innen egy jdték, vagy az édesanya arcdnak fi-
xdldsa €s kovetése kimozditja, feje kozépre keriil, majd atfordul a ma-
sik oldalra. Kezecskéi mdr tobbet vannak nyitva, a kezébe adott jatékot
rovid ideig megtartja, probdlja a szdjahoz vinni, majd véletlenszertien
elejti. A fels6 végtagok még flexiéban vannak, a kezek laza koltartds-
ban vagy nyitva. Kezeit mellkasdndl sszekulcsolja, és begyomoszoli
Oklét a szdjaba.

Az als6 végtagok enyhén abdukdlva és kifelé rotdlva flexiéban
vannak. A bokaiziilet mobilis. Mozdulatai 0sszességében koordi-
nalatlanok, az extenzié mar megjelenik, de a nyugalmi helyzetben
még a flexid is lathaté. Hason fekve kezd kialakulni az alkartdmasz, és
fejét rovid id6re 45 fokban elemeli a talajtél. Az extenzié megjelenik a
nyak és a torzs teriiletén. Hason fekve is tud fixdlni és kovetni, fejét vi-
zudlis inger hatdsdara mindkét irdnyba elmozditja. A csipSben is megje-
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lenik mdr az extenzid, de nem kell még, hogy teljes legyen. Igy popsijat
még kissé megemelheti, térdek enyhén kirotdlva, behajlitva vannak.

Figyelje meg, kérdezze ki a gyermek viselkedésében az alabbiakat!
Kordnak megfeleléen érdeklédd, motivdlt-e a vildg megismerésére,
vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthetd a figyelme, érdeklédése?

A sziil6 rd tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pon-
tosan értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziil§-gyermek viszony har-
monikusnak tlinik-e?

Ha bizonytalanok vagyunk egy fejlodési teriilet megitélésében, ak-
kor tobb lehetdségiink is van, hogy segitséget kapjunk

1. A sziil§ €s a védoné tobb alkalommal is ldtta optimdlis dllapotban a
csecsemdt, tehdt pontosabb képet tud adni arrdl, hogy egy-egy készség
valéban hidnyzik, egy-egy fejlettségi szintet valéban nem ér el a cse-
csemd, vagy csak az orvosi vizsgdlat alatt nem tudtunk errdl biztosan
meggydzidni.

2. Lehet6ségiink van a kovetkezd taldlkozdskor, a 4 hénapos fejlédé-
si vizsgdlatkor és a kotelezd védboltds beaddsakor ismét visszatérni a
vitatott teriiletre. Az eltelt idészakban természetesen a védéndi mdéd-
szertan alkalmas arra, hogy — ha gond van — az édesanya szakszer( se-
gitséget kapjon erre az idészakra.

Lényeges, hogy ha ugy itéljiik meg, hogy a csecsemd egy mdsik szak-
orvoshoz tovéabbkiildendd, akkor ezzel ne ijessziik meg a sziil6t. Fontos,
hogy a szil6 is ldssa az dltalunk észlelt problémat, mert igy konnyebben
elfogadja, hogy a kivizsgdlds indokolt. A csecsem&t a panaszoknak és a 14-
tott elvdltozdsnak megfeleléen gyermekneurolégushoz, ortopéd vagy sze-
mész szakorvoshoz kiildhetjiik, és pontos halldsvizsgdlatot is kérhetiink.



3 HONAPOS ELETKOR

Il. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK ES VEDONOK
RESZERE

(az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjdn)

HAZI-/GYERMEKORVOSOK

a) Teljes fizikdlis vizsgdlat, kiilonds tekintettel a fejlédési rendellenességek szlirésére;
b) mozgdsszervi vizsgdlat, csipSficam szlirése 4 honapos korig;

c) idegrendszer vizsgdlata;

d) rejtettheréjliség vizsgdlata.

VEDONGK
e) A pszichomotoros €s mentdlis fejlédés vizsgdlata;

f) érzékszervek mikodésének vizsgdlata (ldtds, hallds);
g) testhossz, testtomeg, fejkorfogat, a fejlédés és tdplaltsagi dllapot értékelése hazai standardok alapjan.

A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen
utalunk az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl
7 éves korig cim(i szakmai irdnyelvre.
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II. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

A ldtds fejlodeése:

Latas 3 honapos korban:

Kezét észreveszi, nézegeti

Szemével fixdl, 180 fokban kovet, vissza-
mosolyog.

Szemmozgdsok kezdenek koordindlttd
vélni.

A ldtoszervek vizsgdlata:

Latasfunkciok vizsgalata:

3 honapos csecsemd: — alak, méret, mikodés:

Anamnézis felvétele — szemészeti is.

Megtekintés — fejlddési rendellenesség, sériilés, az arc felépitésének sajdtossa-
gai, ,,furcsasdgok”.

Megfigyelés: pupilla egyenletesen sotét, fekete.

Fényérzékelés vizsgalata: pupillalimpaval kb. fél méter tavolsdgbdl vilagitsuk
meg a szemeket kiilon-kiilon, figyeljiik, hogy a pupilldk besztikiilnek-e a direkt
fényre, fényre reagdlnak-e.

Kovetés vizsgilata: Elénk szint, vagy kontrasztos tdrgyat mutatunk, tekintete
el6tt vezetve, mindkét irdnyban.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:
Megtekintéskor észrevehetd eltérések:

Konnyezés:
miikddése.
Leucocoria — fehéres pupilla: velesziiletett sziirke-ha-
lyog (vords visszfény) — kancsalsdg, szemtekerezgés,
tompaldtds. Ok: genetikai, intrauterin fert6zés (toxoplas-
ma, CMV, herpes, rubeola).

Anisocoria — kiilonb6z8 méretti pupilla: neurolégiai
vizsgdlat sziikséges.

Szaruhartya (cornea) datmérSje normal esetben 10
mmnél nem nagyobb, a 11-12 mm kozotti szaruhdrtya
megfigyelést igényel (ldthatéan kicsi az inhdrtya és nagy
a szaruhdrtya, ,,sz€p nagy szeme van a gyermeknek”),
felveti a velesziiletett zoldhdlyog gyantjat. 12 mm felett
szemészeti kezelés sziikséges. A mérés eszkoze puha kis-
méretl vonalzg.

Fixalas, kovetés: Ha élénk szind targgyal figyelme nem
felkelthets, ha nem koveti vagy csak részben koveti te-
kintetével a mozg6 tdrgyat. A vizsgdldra vagy édesany-
jdra nem mosolyog vissza.

konnycsatorna  velesziiletett  elégtelen
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Hallds

Erdsebb hangra Gsszerezzen, magatartdsa
megviltozik, lehet, hogy sirni kezd, moz-
gdsa megdll vagy erételjesebbé valik.

Hirtelen zajkeltés kozvetlen kozelében

Meglepetési reflex: a gyermek a sirdst és a testmozgdst egy pillanatra megsziin-
tet1.

Auropalpebrilis reflex: a nyitott szemhéjak gyors zdrdsa/zaréddsa, a zdrt szem-
héjak 6sszerdnduldsa (pl. koppand hang addsdra).

Mozgisi reflex: a karok dtolel6 mozdulata, rigi-16k6 mozgdsok végzése.
Kialtasi reflex: sirds, amit a diszkomfort érzés mimikdja vezet be (pl. szdj lefe-
1€ gorbiil).

Légzési reflex: igen mély 1égvétel, amit sziinet kdvet, majd néhdny feliiletes 1ég-
vétel.

Ebredési reflex: az alvé csecsemd felébred a hirtelen hangra.

Ertékelés:

A vizsgdlat elfogadhaté minimum 3 vdlasz megléte esetén;

fontos figyelni arra, hogy étkezés utdn csokken a reflexvdlasz, ezért étkezés utdn
kozvetleniil ne vizsgdljunk;

a reflex-készség hamar kimertil — tobbszori ismétlés utdn bizonytalannd valik.

A halldsi figyelem vizsgdlatdndl jatékcsorgét vagy kisebb fémharangot alkalmaz-
zunk. A csengét. ill. csorgdt a csecsemd feje mellett oldalt szdlaltassuk meg ugy,
hogy a hangot adé tdrgy, ill. karunk-keziink mozgdsdt a csecsemd ne 1dssa!

A vizudlis és az auditiv ingereket is meg tudja szokni a baba, ha azokat vdltozat-
lanul ismételjiik, Ekkor nem figyel rdjuk, habitudlédik. Ha megvéltoznak az inge-
rek, akkor figyelme ismét felkelthetd.

3 hénaposan audiokinetikus valaszreakciokat varunk:

Magatartds megvaltozdsa, pl. ha aktivan jart keze-ldba, akkor egy pillanatra meg-
dll a mozgdsa, vagy elmosolyodik, vagy éppen ellenkezdleg, legorbiil a szdja. Pil-
lacsapdst ldtunk, 6sszerezzenést, szemoldok felhizdsdt vagy egyéb arcmimikat.
A halldsi figyelem, a figyel$ viselkedés (még nem keresS) mdr tapasztalhatd.

Ertékelés: Isd. I1L. sz. melléklet

Halldssériilésre utalo jelek:

Nem rezzen 6ssze erds hangra.

Nem reagdl a hangokra, nem élvezi a hangot ad6 jaté-
kokat.
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Adaptdcio, gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Onszabilyozds, szokdsrend (napirend)

Ep érzékszervek mellett az alvas-ébrenlét fokozatos, egyenletes alakuldsit kérdez-
ziik ki az édesanydtol.
A kornyezeti ingerekre adott megfelel6 adaptiv valaszok ellendrzése sziikséges.

Szélséséges nyugtalansag, szélsGséges nyugodtsdg min-
denképp tovdbbi kivizsgdldst igényel!

Teste kozépvonaldban 1év6 tdrgyra ra-
néz, kezei egyforman lendiilnek a targy
irdnydba. Megragadja és szdjdba hizza a
targyat.

A gyermek mellkasdhoz kozel, kozépre egy nagyobb targyat (pl. pliisslabda) 16ga-
tunk/tartunk. Figyeljiik meg a karok mozgdsdt, a tekintet vezérlését (nézi és moz-
dulnak a karok). Ha kisebb méreti targyat, pl. csorgét nyujtunk a csecsemének,
még nem biztos, hogy a kozépvonalban eléri, ilyenkor a villa folé vagy tdle kis-
sé oldalra tartsuk.

Nem mozdulnak a karok a targy irdnydba — jo ldtasi fi-
gyelem €s normadl izomténus mellett.

Karjaival iitogetve mozgdsba lendit
felftiggesztett targyakat. Ezeket nézi, €s
ismétli mozdulatait azért, hogy az ujra
mozogjon, hangot adjon.

Megfigyelés: Fellogatott targyak, melyet a csecsemd elérhet karjaival. Mindkét
kar feldl, vagyis a véllak szélességében nyujtsuk/tartsuk a tdrgyat.

J6 14tdsi figyelem és normdl izomtonus mellett nem in-
dulnak el a karok a ldtott tirgy irdnydba.

Preverbdlis képességek, kommun

ikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Jatszadozik hangjdval, vdltozatos han-
gokat ad.

Hangkapcsolatok jelennek meg (pl. ,,ghi”,
»geee”

Megfigyelés: Az elnyujtott hangzok (pl. é€é€) mellett megjelennek a torokhangok
(,,g, h, k), a nydl fijdsa is.

Ezeket kapcsolja magdnhangzdkkal. Fontos, hogy a csecsemdk biztonsdgban és
komfortos dllapotban adnak hangot. Napszakok szerint is valtozé a hangaddsuk
intenzitdsa.

Amennyiben a megfigyelés ideje alatt nem halljuk, hogyan ad hangot a csecsemd,

akkor kérjiik meg esetleg a sziilSket, hogy vegyék fel a gyermek hangjat!

Egyaltaldn nem ad ki hangot. Gyenge a sirdshangja, vagy
nem sir.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Sirdsa differencidlédik, erdteljesebb, ha
fdradt, vagy ha éhes.

Sirdshang (nydszorgés) megfigyelése: elég erGteljes-e, szinezete, gyakorisaga.

Beszéljen hozzd kedvesen, mosolyogva, néha rovid sziineteket iktatva ebbe! Var-
jameg a vdlaszt! Ha nem tudja ezt igy megfigyelni, kérje meg az édesanydt, hogy
prébalja meg 6! (Erzékelhet§ lesz kettejiik kapcsolatdnak szinezete is! Lasd szo-
cializacio!)

Halldssziirés eredményével egyiitt értékelendd, ha gyen-
ge, vagy nagyon ,,vékony” a csecsemd hangja. A ,,macs-
kajellegli” sirdshang kivizsgdldst igényel.

Anamnézisb3l még: Lélegeztetés, mennyi ideig, milyen
eszkozzel stb. Vannak a 1élegeztetésnek olyan formdi,
amelyek dtmenetileg befolydsoljdk a hangképzést.

Szocializdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Az anya hangjdra megnyugszik. Ha j6l
érzi magdt békés, tudja érzékelni, ha kar-
ban van és dajkdljdk, kiilonosen, ha koz-
ben ismerds hangot hall.

Felnéttekre mosolyog. Tiikorképére mo-
solyog.

Oromét heves mozgdssal jelzi.

Hajoljon a csecsemd fol€, de ne tul kozel, €s kedvesen, mosolyogva, dallamosan
beszéljen hozzd! Figyelje a gyermek reakcidit! Figyelje, a tekintetét meddig tartja
Onon, mit néz/figyel meg az On arcdn!

Figyelje meg, hogy a figyel$ viselkedést felvdltja-e a mosolygds, esetleg sirva fa-
kad-e (mindkett6 adekvat vdlasz)!

Ugyanigy figyelje meg az édesanya és csecsemdje kapcsolatdt vigasztaldskor, 61-
toztetéskor, stb. édesanyja meg tudja-e nyugtatni, a csecsemd tekintetét anyjdra
Hfliggeszti”.

Nem tart a csecsemd tekintetkapcsolatot a felnéttel. Eb-
ben az esetben is fontos egybevetni a ldtdsaval, a hal-
ldsdval is.

Nem mosolyog, mimikdja szegényesebb.
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Testi fejlodés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

A haton fekvé babdra ebben a hénapban
mdr jellemz6 a szimmetria.

A fels6 végtagok még flexidban vannak,
kezek laza okoltartdsban vagy nyitva. Az
alsé végtagok abdukdlva €s kifelé rotdlva
flexioban vannak. A bokaiziilet mobilis.
Mozdulatai sszességében koordindlatla-
nok, az extensié mdr megjelenik, de még
mindig a flexié domindl. Hason a csip6-
ben is flexiot latunk, popsijit megemelhe-
ti, de megjelenik mdr az extensio is, tér-
dek kirotdlva, behajlitva vannak.

A szimmetridt a fej- és a torzs tartdsdban, valamint a végtagok tartdsdban és
mozgdsdban is elvarjuk.

Amikor a babdnak nincs diszkomfort érzése, mdr sokat nyijtogatja aktivan a fel-
86 és az also végtagjait.

Ehség, faradtsdg, fijdalom, ijedtség vagy tij helyzet a végtagok flexids tartdsat fel-
erdsitheti.

A hdtdn fekvg csecsemd végtagjai til erds flexioban vagy
extenziéban vannak.

Egyik oldali végtagjdt vagy végtagjait kevésbé mozgatja.
Aszimmetrikus testtartdsa rogziilt.

Erésen extenddl a torzs. Az alsé végtagok befelé rotalt,
addukalt helyzetben vannak. Az izomzat ténusa kérosan
fokozott.

A fels6 végtagok extenddlva, az alsok kirotdlt, abdukalt
helyzetben vannak. Az izomzat ténusa csokkent.

ATNyR: Feje elfordulhat valamelyik ol-
dalra, és az arc felSli kar €s alsé végtag
igy nyujtott dllapotba keriilhet, a tarko fe-
16liek pedig hajlitva vannak.

Az ATNyR spontdn egyre kevésbé jelenik meg, de dltaldban még ki tudjuk véltani.

Ha egyik oldalra fokozott és perzisztdl ez a reflex, akkor aszimmetrikus tartdst és
végtagmozgdst idézhet eld!

A rogziilt aszimmetrids tartds mdr kivizsgdldst igényel.

Hason fekve alkarjdra tdmaszkodik, fejét
45 fokban emeli, tartja.

Csip6je mar nincs erdteljes flexioban ha-
son fekve.

Fektessiik a babdt a vizsgdldasztalon hasra, hagyjunk elég id6t a megfigyelésre.
Amennyiben nem l4tjuk a fej kiemelését, az alkarra timaszkoddst, kérdezziik meg
a sziil6t, hogy tisztdba tevésnél, fiirdetésnél, alvds elStt szokta-e hasra tenni a ba-
bit, és ldtta-e mar ezeket a mozdulatokat a csecsemGnél?

Hason fekvésben nem tudja megemelni €s tartani a fejét.
Rovid id6re sem tdmaszt alkarra.

Kezei mdr sokszor vannak nyitva, a kezé-
be adott jatékot rovid ideig megtartja,
prébdlja a szdjahoz vinni, majd véletlen-
szerlien elejti. A kezét nézegeti, szdjaba
veszi. Kezeit a kozépvonalban, a mellkas
kozelében Osszehozza, Osszefogja. A 14-
tott targy felé oldalt vagy a vdll vonaldban
eldrenyuldst indit, prébalja a jatékot meg-
fogni.

A kezébe helyezett targyra rafog, egy ideig megtartja, majd konnyen elengedi. A
jatékot probdlja szdjahoz vinni.

Amennyiben a gyermek keze nem indul el a kissé oldalt felkindlt jaték felé, érint-
stik azt a kezéhez, majd figyeljiik meg, hogy prébdl-e tjra odanyulni, megtapinta-
ni, rafogni. Kérdezziik meg a sziil6t, hogy otthon a mellé helyezett, a kisdgy szélé-
re kotott, ill. a f61€ 16gatott jatékot csapkodja, tapogatja, fogdossa-e?

A kezek szoros okoltartdsban vannak gy, hogy az egyes
ujj a tenyérbe simul.

Nem tudja kozépen Osszehozni a kezeit, nem viszi azo-
kat a szdjdhoz.

Nem tartja meg roviden sem a kézbe helyezett konnyi
csorg6t.

54




3 HONAPOS ELETKOR

IV. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

A vizsgdlat torténhet a rendelSben vagy a csaldd otthondban. A vizs-
gdlat sordn sajdt takarét vagy textilpelenkdt teritstink a vizsgdldasztalra
és erre tegytik rd a feloltoztetett hdromhdénapos csecsemot.

Ha sir, maradjon az édesanya karjdban és probdljuk meg megnyugtat-
ni. Optimdlis vizsgdlatunkhoz egy nem sird, ébren 1€v6 gyermekre van
sziikséglink. Ezt az dllapotot nem mindig sikertil a vizsgdlat sordn elér-
niink, de torekedniink kell rd. Minél kisebb életkorban vizsgalunk, anndl
inkdbb befolydsolja a ldtott képet a kiils6 kornyezet. Legyen megfele-
16 a hémérséklet, ne legyen nagy fény, ami a csecsemé szemébe vilagit.

Az anamnézis felvétele alatt (mely kiterjed az elmilt hénapban ke-

letkezett egészségtigyi dokumentumok k6zos értelmezésére csakugy,
mint a sziil6k szubjektiv élményeinek meghallgatdsdra) médunkban 4ll
egyszerre figyelni az anya beszamolgjara és a csecsemd reakcigit is
vizsgalhatjuk. Az els perctdl kezdve prébaljunk kontaktust kialakita-
ni a gyermekkel, beszéljiink hozzd, tekintetiinkkel keresstink kapcso-
latot vele. Az 6vatos levetkSztetést bizhatjuk az édesanydra, de mi ma-
gunk is elkezdhet;jiik.
A Kkiiltakaré dttekintésekor minden, az esetlegesen kordbban észlelt
fliggelék, képlet (pl. capillar haemangioma vagy alsé végtagi kiterjedt
vénds hdlézat stb.) méretének és elhelyezkedésének vdltozasait je-
gyezziik fel.
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Nézziik meg a koponya és a kutacs alakjat, nagysdgat. A fejkorfogat
értékét hasonlitsuk dssze a kordbban mért €s dokumentalt értékekkel és
dontsiink arrdl, hogy megfelels-e a novekedés.

Ha a koponya alakja vagy nagysaga (0sszehasonlitva a kordbban
mért értékkel és a mellkassal), a kutacs mérete eltér az dtlagostol, kér-
jiink neuroldgiai szakvizsgdlatot. Fontos a gerinc alakjdnak, a sacralis
tertiletnek a megtekintése is. A latott eltérések szintén szakvizsgdlatot
(neuroldgia, ortopédia) igényelnek.

Figyeljiik meg a hatdn fekvé csecsemdt, a torzs €s a végtagok helyze-
tét, mozgdsdt, mozgathatdsdgat, szimmetridjat, esetleges deformitdsait.

A lathatd nydlkahartydk vizsgdlatdval folytassuk a sziirést. Az orr
és a garat dttekintésekor gondoljunk tovabbra is arra, hogy felsd 1éguiti
tiinetek esetén a hdromhdnapos életkorban sem képesek a csecsemdk
szdjlégzésre attérni az orrlégzés akaddlyoztatottsdga esetén.

A Kkeringés vizsgdlatdndl tovdbbra is a femoralis és a brachialis ar-
téridk adnak tdmpontot a periférids pulzussal kapcsolatban, valamint
vizsgdlni kell a szivhangok ékeltségét, ritmusossdgdt, illetve ameny-
nyiben észleltiik, a kordbbi szivzirej jellegének esetleges vdltozdsat. A
tiido felett hallgatézva egyenld erdsségben puerilis 1€gzést kell halla-
nunk mindkét oldali tiid6fél felett.

Ezutdn érdemes a maj méretérdl meggy6zGdniink, majd a lépet ta-
pintanunk €s a has tovabbi részeit vizsgdlnunk. Gy6z4djlink meg az
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esetleges koldoksérv jelenlétérdl — sirdskor, er6lkodéskor, kohdgéskor
jobban elStlinhet —, a mogotte 1évo sérvkapu méretérol.

A rendeletben is el6irt csipdvizsgalatnal nemcsak a Barlow- és az
Ortholani-tiinet meglétét ellendrizziik, hanem 6sszehasonlitjuk az alsé
végtagok hosszdt, térdbe hajlitdskor a térdek magassdgdt, valamint a
hdton, majd hason fektetéskor é€szlelt rancokat, red6ket. Kéros esetben
korai gyermekorthopédiai vizsgdlat, sziikség esetén ultrahangos, ritkdb-
ban rontgen képalkotdssal is kiegészitve, sziikséges. A lanycsecsemOk-
nél akdr 5-7-szer gyakrabban észlelt csip6ficam kialakuldsdban 6rok-
16tt és szerzett tényezOk (intrauterin tér ardnytalansdga, magzati pozicid,
végtagrendellenességek) kivalté okként egyardnt szerepelhetnek.

A Kiils6 nemi szervek vizsgalatanal ismét figyeljik meg — ha tor-
ténik a vizsgdlat alatt — a vizeletiirité€s irdnydt, er6sségét. Fitcsecse-
md&knél a kordbban leirt médon a herék, phimosis, illetve adhesio meg-
1étét, kisldny csecsem@knél pedig a vizeletelfolydsi akaddlyt is okozd
kisajkak kozotti adhesio esetleges meglétét ellendrizziik.

A herék vizsgdlatakor célszer( egyik keziinket a herezacské ald he-
lyezve alapként haszndlva, a mdsik keziink ujjaival az inguinalis csa-
torna als6, medialis szdjadéka felSl végigtapintva keresni a heréket,
egyszerre egy oldalon. T6bbszori probdlkozdssal sem lehozhat6 here
rejtett herének mindsiil, mig ingaherének az emociondlis vagy egyéb
kornyezeti tényezdk (hideg, stressz stb.) hatdsdra az inguinalis csatorna
irdnydba visszahizddé testiseket nevezziik.

A szdmfeletti ujjak, végtagdeformitdsok, arcaszimmetridk és de-
formitdsok (alacsonyan iil6 fiilek, széles orrnyereg, nyelvméret, fogak)
fejlodési rendellenesség gyandjdt vethetik fel a gyakorlott vizsgdldban.
Ezek szinte mindegyike belsG szervi €rintettséggel is jdr, ezért a vélt
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szindromatolégidnak megfeleléen 3 hénapos korban sem késd tovdb-
bi — pl. képalkotd, kardiolégiai stb. — vizsgdlatok elinditdsa.

Az izomzat tonusat a végtagok passziv nyujtdsaval kezdjiik el vizs-
gdlni. A flexidban 1év6 végtagokat kinyujtjuk. Normadlis izomténus ese-
tén a passziv nyujtast kdvetden a végtagok ismét lazdn hajlitott hely-
zetbe keriilnek. Folyamatosan figyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn latunk
vagy érziink-e kiilonbséget a két oldal kozott.

Az idegrendszer allapotat a kivdltott, automatikus mozgdsok és
reflexek megfigyelése sordn tovabb tudjuk vizsgdlni. A harmadik hé-
nap végén a primitiv reflexek mdr ritkdbban vagy nehezebben valtha-
tok ki. Kivételt képeznek a korasziilottek, akiknél az elemi mozgds-
mintdk €s a primitiv reflexek még jol kivdlthatéak ebben az életkorban.

Ulésbe hiizédzkodds: Ovatosan fogjuk meg a csukl6jdt és az alkar
egy részét, emeljiik lassan ugy felfelé iilésbe, hogy kb. akkor, amikor
3040 fokban madr eltdvolodott a talajtol, dlljunk meg a mozdulattal és
varjuk meg, hogy a hétra felé lel6go fejét 6 emelje fel, 6 hizédzkodjon
ilésbe. Fontos tudnunk, hogy a fej hdtrahajldsa ebben az életkorban is
normdlis, de jol érezhetGen mar hamarabb emeli a baba a fejét, meg-
kezdddik a fejkontroll kialakuldsa. A jé ténusd hdromhonapos csecse-
mo hajlitott konyok mellett megemeli a fejét és igy fog tilésbe hizodz-
kodni. A fej rovid id6re a gerinc tengelyébe kertil, €s itt rovid ideig meg
tudja tartani. Kéros: Ulésbe hiizédzkoddsndl a konydk nydjtva van,
hosszu ldtencia id6 utdn tudja a fejét a gerinc vonaldba hozni.



Fogo reflex kivaltasa: ha hiivelykujjunkat a tenyerébe vagy a tal-
pdra, a labujjakhoz kozel helyezziik, akkor rafog az ujjunkra. Fordit-
suk hasra és figyeljiik meg, hogy szimmetrikusan alkarjaira timaszko-
dik-e, fejét emeli-e és meg tudja-e tartani néhdny percig.

Landau-helyzet: Emeljiik meg lebegé hasi helyzetbe gy, hogy a
tenyeriinkben legyen a mellkasa. A jé ténusd hdromhdénapos baba a ge-
rinc sikjdig, illetve kissé ef6lé emeli a fejét, mik6zben végtagjai hajlit-
va vannak. Kéros: Lebegé hasi helyzetben nem tudja a fejét a gerinc
sikjdba hozni. Ha az ujjunkat a paravertebrdlis izomzaton végighiizzuk,
akkor a Gallant-reflex kivaltdsdval a vizsgdlt oldalon a gerinc oldalira-
nyu flexigjat észleljiik.

Ralépési reakcié: Ha a csecsemd kézhatdt és l1dbfejét a vizsgald
asztal széléhez érintjiik és a végtagot kissé felfelé mozditjuk el, akkor a
csukldban extenzid és a bokdban dorsal flexi6 fog 1étrejonni.

Koros: Nyijtott alsé végtagokkal fog talajt honaljfogaban, nem jon
létre flexio és 1épegetés. Talajfogas, alsé végtagi tamaszreakcio, ele-
mi jaras: A hénaljfogdsban fligg6legesen tartott babdt ledllitjuk az asz-
talra, majd torzsét 30 fokban el6redontjiik. Ilyenkor az alsé végtagok-
ban nyudjtds és hajlitds vdltakozdsdval 1€pések jonnek létre, kivdlthatd
az elemi jdrds.
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Kérdezziink rd, vagy ha alkalmunk van rd, figyeljiilk meg, hogy a
baba szoptatds vagy cumisiivegbdl torténd taplalas kozben erételje-
sen sziv-e, ameddig el nem farad. Ennek eltérése szoros nyomon kéve-
tést igényel! A gyarapodds elmaraddsdval egyiitt, vagy anélkiil is, eteté-
si, tdpldldsi tandcsaddsban jdrtas szakember felkeresése sziikséges! Ad-
junk tandcsot az édesanydnak, hogy kihez fordulhat.

Mikdozben figyeljiik a csecsemd reakcidit, kérdezziink rd, hogy az
édesanya lat-e gondot gyermeke fejlodésével kapcsolatban, ag-
gasztja-e valami. Panasz esetén térjiink vissza az emlitett tertilet vizs-
gdlatdra. Ha nem sikeriilt elérnilink az optimdlis éberségi szintet, vagy
bizonytalanok vagyunk, akkor beszéljiink meg egy-két hét milva egy
kontrollvizsgdlatot.

Amennyiben egyéb tovdbbi kontrollvizsgdlatok sziikségesek,
azok céljardl, idejérdl feltétlen egyeztessiink. Ebben a hénapban az
5 komponensii — diphteria, pertussis, tetanus, polio és Haemophilus
influenzae B kérokozdk elleni — kotelezs oltds keriil beaddsra. Emellett
a Rotavirus elleni, szdjon keresztiil adandd, valamint a fert6z6 gennyes
agyhdrtyagyulladdst okoz6 meningococcus C baktérium elleni fakulta-
tiv vakcina addsa mertilhet fel.



4 HONAPOS ELETKOR

. Altaldnos bevezets
Il.  SzUI&i kérddiv
. Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok és veddndk részére
IV. Részletes védodndi vizsgdlati mdédszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptdacié, gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacio
Szocializécid
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtdmeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és taplaltsagi dllapot értékelése hazai
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I. ALTALANOS BEVEZETO

A jol fejl6ds, négyhdnapos csecsemdrdl az édesanya mdr sok adatot
tud elmondani az orvosnak a sziil6i kérd6iv ismeretében.

Szem el6tt kell tartanunk, hogy a fejlédési mérfoldkovek ismere-
te csak segiti a munkdnkat. A fejlédés egyéni iiteme lehet, hogy las-
sabb tempdt fog eredményezni, ez 6nmagaban nem kdros, csak tovab-
bi megfigyelést igényel.

Jatékok elokészitése a megfigyeléshez
2 db konnyd, nyeles csorgd, nagyobb mérett pliisslabda, kb. 20x20 cm-
es vaszonkend§ (esetleg csikos, élénk mintdju).

A fejlodés legfontosabb allomasai 3—4 honap kozott

A szocidlis mosoly megjelenésével parhuzamosan a latas és a hallas ér-
zékelési terén is mindségi valtozasok indulnak. A csecsemd hosszab-
ban nézi édesanyjat, hangjdra mdr t6bbszor hangaddssal is vélaszol.

A harmadik és negyedik hénap kozott a végtagok hajlitott tartdsa
megszinik, az Gsi reflexek kialszanak, és a gyermek mozgdsaiban még
tobb akaratlagos elemet vélhetlink felfedezni. Kezeivel és labai-val
egyre aktivabban rugdalézik, és ez a mozgds egyre Osszerendezet-
tebbnek tlinik, mar kevésbé véletlenszerd.

Tekintetével észreveszi a kezét, hosszan figyeli, rdébred, hogy
6 maga mozgatja azokat. A tekintetnek €s a kezek mozgatdsdnak az
Osszekapcsoloddsa fontos dllomds, ezt nevezziik szem-kéz koordind-
ciénak, és elengedhetetlen ahhoz, hogy a gyermek megtanuljon jaté-
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kokért nyilni, azokat megfogni, megtartani és viltozatosan jatsza-
ni veliik.

Térdeit is felhizza, esetleg meg is fogja. Hason fekve a csecsemd
el6szor oldalt, nagyon tdvol tdmaszkodik az alkarjdra, majd konyokét
egyre beljebb hizva 4 hénaposan mdr véllszélességben helyezi rd a
teststlyat.

Viselkedési jellemzik 4 hénapos korban

Jatékdra 4 hénaposan jellemzd, hogy ébren t61t6tt idejének minden pil-
lanatét dtszévi a kommunikacié. Ebredéstél kezdve jelzések és visz-
szajelzések sora alakul ki sziil6k és gyermekiik k6zott. Megunhatatlan
szdmdra a ,,parbeszéd”. A hozzd intézett beszédbdl egyre t6bb érzelmet
is kihall a csecsemd. Biztosan mosollyal reagdl, ha kedvesen, moso-
lyogva beszélnek hozzd, és lebiggyed a szdja, ha keményebb szavakat
hall. Figyelmét a mdsik személy hosszasan lekoti. Amikor nincs ki-
vel beszélgetnie, akkor a kezeit nézegeti vagy a targyakhoz ,,beszél”.
Szinte folyamatosan morog, nyog és kurjongat. A fellogatott jatéktar-
gyakat titdgeti, karjainak mozdulatdt igyekszik finomitani. A targya-
kat megfogja és meg is nézi, szdjdba igyekszik gyomoszolni. Amit el-
ejt, az egyel6re még elvész szdmadra, de ha a matracon mellette valami-
be beleakadnak az ujjai, akkor azt felemeli. Gyakran madr oda is fordul
ahhoz, amit taldlt, igy lathat6, hogy oldalukon fekve is jatszanak. 4
hénapos €letkorra megtanulnak egyik testhelyzetbdl a mdsikba kertilni,
el6szor a hatukrdl az oldalukra fordulnak.
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Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6tdl a csecsemd viselkedésé- me? Kérdezzen rd, tudakolja meg: a sziil6 rd tud-e hangolddni a gyer-
rél az alabbiakat: Kordanak megfelelGen érdekl6dé-e, motivilt-e a vi- mek érzéseire, vagyaira? Pontosan értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A
lag megismerésére, vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthetd a figyel- sziil§-gyermek viszony harmonikusnak ttinik?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan, Még nem
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

1. Ha hasra fekteti, fejét felemelve, alkarjdn tdmaszkodik?

2. Hatardl az oldalara fordul?

3. Hason fekve a kortil6tte 1év6 jatékért hol az egyik, hol a mdsik kezével egyformdn nyil?

4. Tekintetével €s fejforditdssal minden irdnyba kdveti a mozg6 tdrgyat? (Azaz oldalra, fel- és lefelé egyardnt ké-
pes erre?)

5. Kezeit kozépen Osszefogva szdjahoz viszi?

6. Hdton fekve vagy félig iil6 helyzetben tartva a k6zéprdl nyujtott targyakért mindkét kézzel egyformdn nyil?

7. Mindkét kezével egyformdn markoldszik (pl. hajat, ruhdt vagy takardt)?

8. A kezébe adott csorgdt megtartja, és bizonyos id6 utdn mindkét keze el tudja engedni?

9. Mosolyog vagy hangot ad annak érdekében, hogy rafigyeljenek?

10. Hason fekve 10-15 percet 6ndlldan eljatszik?

11. Ebren, nyugalomban kiils6 inger (pl. hirtelen zaj, gyors kozeli mozdulat, érintés) nélkiil is gyakran sszerezzen?

12. Hason fekve az oldalrdl nyujtott jatékért a mdsik kezével dtnyiil? (Azaz a jobbrdl nyujtott targyat is csak bal kezével
fogja meg vagy forditva?)
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lI. VIZSGALATI l]TMUTAIC') HAZI”GY”ERM,EK(,)RVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (l4tds, hallds)
Adaptécid, gondolkodds
Preverbilis képességek, kommunikdcid
Szocializécio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgasok/manipuldcid)
Testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlddés és tdpldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn
A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tabldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen

utalunk az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlodésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstol
7 éves korig cimi szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgailat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A ldtds fejlodése:

A litas fejldése 3—4 honap kozott
Szemével hatdrozottan kovet.

Rdnéz a kozépen Gsszehozott kezeire.
Szemmozgdsai koordindltak, nem észle-
liink strabismust.

Kezd kialakulni a kétszemes egyiittldtds.
4 hénapos korban jé akkomoddcid, parhu-
zamos szemdllds jellemzé.

A ldtoszervek vizsgdlata:

A latasfunkciok vizsgalata: targykovetés, fixalds, szemmozgas

Megtekintés — nagysdg, helyzet, mozgds, ,,furcsasdgok”.

Cornedlis reflexkép — pupilla k6zépen 4ll, szimmetrikusan tiikr6z6dik a ldmpa fé-
nye

Fejtartds.

Szemhéjak dlldsa, mozgdsa.

Kovetéses vizsgdlat — szines, csillogd, kontrasztos tdrgy segitségével hivjuk fel a
figyelmét, varjuk meg, mig fixdl, mozgassuk minden irdnyba, figyeljiik a kovetést,
elmarad-e az egyik szem a mdsikhoz képest.

Vorosvisszfény-vizsgalat: részletesen 1d. 1 hénapos kori vizsgdlatnal.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:

Nem mosolyog, nem figyel a vizsgdldra.

Hallds fejlodése:

Az adott hangra j6l észlelhet6 magatartds-
véltozdssal reagdl. A hangforrds irdnydba
fordul.

Halldssziires:
A hangforrds felé fordul, szemét vagy fejét a hang irdnydba forditja.

Boel-teszt: Kiilonb6z6 hangok addsa, jatékszerek, csorgdk segitségével, vizudlis
eltereléssel (pontos kivitelezés) — A csecsemd a sziil§ 6lében iil, aki valamilyen
jatékkal lekéti a figyelmét (vizudlis elterelés). A vizsgdld egy hangot produkadl (ka-
ndl vagy kulcs csorgetése, egyéb eszkozok) a csecsemd ldtdterén kiviil, aki a hang
irdnydba fordul vagy megfigyelhetjiik pislogdsat.

Ertékelés: 1. I11. sz. melléklet

Halldssériilésre utalo jelek:

Hangot adé jaték nem valt ki magatartdsvaltozast.

A csecsemd nem ad ki hangokat.

Tulsdgosan ingerlékeny, nyugtalan, sokszor 6sszerezzen

akkor is, ha nem éri erGsebb inger.
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Adaptdcio, gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Nyul a tdrgyakért azzal a kezével, ame-
lyik oldalon azt kindljdk.

Mindenképp figyeljiik meg, hogy mindkét oldalon egyforman csindlja-e.

Keresztbe nyul egyik vagy mindkét oldalon.

A kezébe adott tdrgyat azért mozgatja,
hogy az hangot adjon.

Adjunk a csecsemd kezébe kicsi, konnyd €s vékony fogasu csorgét! Figyeljik
meg vagy kérdezziik meg az édesanyit, hogy rdzogatja-e?

Nem tudja mozgatni a targyat. Izomténus-eloszldsi zavar
is dllhat mogotte.

Tekintetét vdltani tudja egyik tdrgyrdl a
madsikra.

Két csorgot a csecsemd eldtt tartva, kb. 15 cm-re egymastdl, felvaltva rdzogassuk
meg. Figyeljiik meg, a csecsemd dt tud-e nézni arra, amelyik mozog és hangot ad.

Egyaltaldn nem néz rd a tirgyra, nem vdlt tekintetet az
inger hatdsdra.

A tdrgyakat megnézi, majd szdjdval ex-
plordlja.

Figyeljik meg, hogyan jdtszik a kezében 1év{ jatékkal.

Nem tudja a szdjdhoz vinni a kezét. Izomtdnus eloszldsi
zavar, vagy a nyak — vallov —, vdll kortili izomzat letapa-
ddsa dllhat mogotte.

Preverbdlis képességek, kommun

ikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényls allapotok

Ha jol érzi magat, akkor mosolyog,
hangot ad és valaszolgat.

Figyeljiik meg, ha besz€liink hozzd, hogyan reagdl. Ha nyligos, nyugtalan, kérdez-
ziik meg az édesanyat, tapasztalt-e ilyen viselkedést.

Spontdn hangaddsok pl. 44, 66, gii

Mar gogicsél és hangosan nevet. Szereti
a sajat hangjat, sokszor ismétli a hang-
sorokat. Tud hangosan sirni.

Nem alakithatd ki vele hangpdrbeszéd.

Esetleg halldssériilés, dtmeneti halldsgyengeség dllhat
mogotte.

A koz0s, egylittes jaték hidnya tovdbbi megfigyelést igé-
nyel.

Nem, vagy nagyon kevés hangot ad. Hangja, sirdsa erét-
len vagy szokatlan szinezet(.

J61 koordindlt a 1€gzés, a szopds €s a nye-
1és.

Ha médunkban 4ll, figyeljiik meg, ha nem, akkor kérdezziik meg az édesanydtdl,

szokott-e gyakran félrenyelni, k6hogni, kiereszteni a folyadékot.

Nem zavartalan a tdpldlkozds: félrenyelések, kohogési
rohamok evés kozben.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

A hozzd besz€l6, ramosolygd személlyel
tekintetkapcsolatot vesz fel.

Figyelje meg, hogy onre néz-e hosszabban, amikor f6l€ hajolva kedvesen beszél
hozzd. Kérdezze meg az édesanydtdl, hogy gondozdsi helyzetekben tapasztal-e
ilyen viselkedést.

Ha nincs szemkontaktus, hanem keresni kell a tekintetét,
akkor kivizsgdldst (hdziorvosi, majd szemészeti, esetleg
neuroldgiai vizsgdlatot) igényel.

Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

A négy honapos csecsemd szimmetriku-
san fekszik a hatan.

Alsé végtagjai még hajlitott és kissé kiro-
tdlt, abdukadlt helyzetben vannak. A boka-
iziilet laza, j6l mozgathato.

Fels6 végtagjait egyformdn mozgatja
mindkét oldalon. Kezeit 6sszehozza a ko-
zépvonalban €s a szdjdhoz emeli.

Figyeljik meg mind a spontdn fekvést €s mozgdst, mind pedig az iziiletek
mozgathat6-sdgdt, a végtagok izomtonusat.

A hdtdn fekvo csecsemd végtagjai til erds flexioban vagy
extenziéban vannak.

Aszimmetrias testtartasa rogziilt. Az arc a nyujtott kar
felé tekint, a tarké feldl a hajlitott kar fekszik a talajon.
Vizudlis ingert alkalmazva sem tudjuk ebbdl a helyzet-
bdl kihozni a csecsemdt, rogziilt az aszimmetrids tonu-
sos nyaki reakcio.

Erdsen extenddl a torzs. Az alsé végtagok befelé ro-
talt, addukdlt helyzetben vannak. Az izomzat ténu-
sa korosan fokozott. A bokaiziilet feszes, nehezitett a
dorsalflexid.

A fels6 végtagok extenddlva, az alsok kirotdlt, abdukalt
helyzetben vannak. Az izomzat ténusa csokkent. A boka-
iziilet nagyon laza, és a 1db sztereotip forgé mozgdsai fi-
gyelhetSk meg. A generalizalt izomhypotonia esetében
ez a csuklo iziiletben is megfigyelhetd.

Hason fekve fejét 90 fokban megemeli és
meg is tartja, alkarjaira tdimaszkodik.

A kortilotte 16vS jatékért hol egyik, hol
madsik kezével egyformdn nyul.

igyeljiik meg, hogy a hason alkarjan timaszkodé csecsemé a kdzépvonaltdl jobbra
1év§ targyakeért jobb kezével, a balra 1évSkért ballal nyil-e!

Hason fekvésben nem tudja aktivan oldalra tenni a fejét,
nem emeli meg, €s nem teszi 4t egyik oldalrdl a mdsikra.
Nem alakult ki szép alkartdmasz, fejét nem emeli meg 90
fokban rovid idére sem.

Ha a jatékért keresztbe nyil a mdsik karjdval, az a
hemiparézis elsé jele lehet.
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Testi fejlodés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio) (folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Mindkét irdnyban az oldaldra tud fordul-
ni.

Probaljuk oldalra csalogatni, ha nem tud még, a csipGjénél vezetve passzivan for-
ditsuk el a gyermeket egyik, majd mdsik oldaldra. Figyeljiik meg, hogy kozremi-
kodik-e, segit-e a mozgdsban, vagy ellendll. Meg tudja-e tartani a helyzetet ro-
vid ideig?

Figyelemfelhivo, ha a vezetett mozgdsnak ellendll, ha az
oldalt fekvés nem kényelmes szdmdra, illetve ha néhdny
mdsodpercig sem képes egyenstilyozni ebben a helyzet-
ben.

Finommozgis:

Mozgdsai koordindltabbak, mint a ko-
rabbi életkorokban. A kozépvonalban
1év6 targy utan nyul. Ha kezei laza 6kol-
tartdsban vannak, a tdrgyak felé nyulds
sordn nyilnak a kezek és meg tudja fogni
a felkindlt jatékot.

Figyelje meg, vagy kérdezze ki a sziil6t, hogy a nyiildst, fogdst és elengedést egy-
formadn végzi-e a csecsemd mindkét kezével!

Nemcsak a sajdt kezét, hanem az abban 1évG targyat is probalja a szdjaba ten-
ni. A kéz ujjai konnyen kinyilnak, a ldtott tirgyat meg tudjik ragadni, és mar
képesek elengedni is.

Nem tudja k6zépen 6sszehozni a kezeit, nem viszi azokat
a szdjdhoz.

A kezek szoros okoltartdsban vannak gy, hogy az egyes
ujj a tenyérbe simul.

Kovetkezetesen aszimmetrikus kézhaszndlat.

Nem indul nyulds a ldtott targy felé.

Haiton fekve csak az egyik keze indul el a targy felé, ha-
son dtnytl a k6zépvonalon a mdsik oldalra a jatékért, ha
az a kevésbé mozgo végtag oldaldn van.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Mikozben hallgatjuk az édesanyadt, a sajat takardra vagy pelenkara le-
tett csecsemét figyeljiik. Altaldban mar konnyebb vele kontaktust Ki-
alakitani. Hangunkra, arcunkra figyel, mosollyal vélaszol a hozza be-
sz€16, mosolygd vizsgdldra. Nyujtsunk felé konnyen megfoghatd jatékot,
csorgdt €s figyeljiik meg a nyiildst és elengedést. Fontos megfigyelniink
és rakérdezni a szimmetridra is. A héton fekvd csecsemé feje kozépen
van, torzse egyenes, vallai egyforma magassagban vannak. Mind a négy
végtag szimmetrikusan mozog, a targy utdn mindkét kezével nyil. Ke-
zeit 6ssze tudja hozni k6zépen és sikertil a szdjahoz is tenni azokat. E16-
fordul, hogy egy érdekes targy annyira felkelti az érdekl&dését, hogy ol-
dalra fordul érte, de nem biztos, hogy ezt a vizsgdlat sordn bemutatja.

Figyeljik meg az édesanya beszamolgjat a valtozatos hangada-
sokrdl, nevetésrdl. Latasi és hallasi figyelmét érdemes igy feloltozte-
tett dllapotban vizsgalni.

A nagyon 6vatos levetkdztetést bizhatjuk az édesanydra, de mi ma-
gunk is elkezdhetjiik. A belgydgyaszati fizikalis vizsgalatot az 1 héna-
pos korban leirtak szerint végezziik el.

Tekintsiik meg a bért, tapintsuk is meg. Rogzitsiik, hogy latunk-e
hypo- vagy hyperpigmentdlt foltokat vagy mds elvdltozdst. Néz-
ziik meg a koponya és a kutacs alakjdt, nagysdgdt. Ha sziikséges, a
fejkorfogat értékét hasonlitsuk Ossze a kordbban mért értékekkel, és
dontstink arrdl, hogy megfelels-e novekedés.

Ha a koponya alakja vagy nagysdga (0sszehasonlitva a kordbban
mért értékkel €s a mellkassal), a kutacs mérete eltér az dtlagostol, kér-
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jiink neuroldgiai szakvizsgdlatot. Fontos a gerinc alakjdnak, a sacralis
tertiletnek a megtekintése is. A ldtott eltérések szintén szakvizsgdlatot
(neuroldgia, ortopédia) igényelnek. Figyeljiik meg a hatan fekvé cse-
csemdt, a torzs és a végtagok helyzetét, mozgdsdt.

Az izomzat ténusat a végtagok passziv nyujtasaval kezdjiik el vizs-
gdlni. A flexioban 1év6 végtagokat kinyujtjuk. Normdlis izomténus ese-
tén a végtagok passziv extenzidjat nem koveti mar az azonnali flexid, a
végtag nyujtva maradhat vagy lassabban ismét flexioba kertil. Tapint-
suk meg az izmokat nyugalomban és az aktiv mozgds soran. Igy tu-
dunk az izomzat trophidjdrol is véleményt alkotni. Folyamatosan fi-
gyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn latunk vagy érzilink-e kiilonbséget a két
oldal kozétt.

Az idegrendszer allapotat a kivdltott, automatikus mozgdsok és
reflexek megfigyelése sordan tovabb tudjuk vizsgdlni.

Ha érett csecsemoét vizsgdlunk, a negyedik honapban mar leépiil6-
ben vannak vagy ki sem vdlthatéak az archaikus reflexek (Galant-
reakcio, ralépési reakcio, jaroreflex €s Bauer-reakcid).

Ulésbe hiizédzkodas: Ovatosan fogjuk meg a csukl6jat és az alkar
egy részét, igy emeljlik lassan felfelé tilésbe. A j6 tonusi négyhdna-
pos csecsemd hajlitott konyok mellett, a talajtol valo elemelést kovets-
en mdr nem ejti hdtra a fejét, hanem a torzs vonaldban hozza azt, és igy
hizodzkodik iilésbe. A fej a gerinc tengelyébe kertil, €s itt meg is tud-
ja tartani. Mindeko6zben a csip6 és a térdek hajlitott helyzetben vannak.
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Ha hiivelykujjunkat a tenyerébe vagy a talpdra, a ldbujjakhoz kozel
helyezziik, akkor rdfog az ujjunkra. Kiilondsen a kézen figyelhet6 meg
jOl, hogy a fogé reflex kivdltdsa utdn az ujjak extenddlnak €s a kéz ki-
nyilik. Kéros: Ulésbe hiizédzkoddsndl a konyok nydjtva van, hosszi
ldtencia id6 utdn tudja a fejét a gerinc vonaldba hozni. Ulésbe hiizédz-
koddsndl az alsé végtag extendadl, ,,dlldsba hizhat6”.

Hasra téve villszélességben alkartdimasz, fejét 90 fokban meg-
emeli, és a szdmadra érdekes targyért mindkét kezével ki tud nyulni.

Landau-helyzet: Lebegd hasi helyzetbe tigy hozzuk, hogy kétol-
dalt fogjuk a mellkasdt és hassal lefelé a levegébe emeljiik. A j6 téonusd
négyhdénapos csecsemd a gerinc sikjdig, majd efolé emeli a fejét, ekoz-
ben a felsd végtagok flexioba, az alsé végtagok extenzidba kertilnek.
Koros: lebegd hasi helyzetben nem tudja fejét a gerinc sikjdba hozni,
nem emeli meg a gerinc fOl€.

Talajfogas és alsé végtagi tamaszreakcio: Ha honaljfogdsban a
csecsemdét fliggbleges helyzetben a talajhoz kozelitjiik és a vizsgdlo-
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asztalra dllitjuk, térdeit nyujtja, csipGje hajlitva van, fejét a gerinc ten-
gelyében tartja, torzse nyujtva van.

Mikdozben figyeljiik a csecsemd reakcidit, kérdezziink ra, hogy az
édesanydnak gondot okozott-¢ a kérd6iv kitoltése, lat-e gondot gyer-
meke fejlodésével kapcesolatban, aggasztja-e valami?

Panasz esetén térjiink vissza az emlitett teriilet vizsgdlatdra. Ha bi-
zonytalanok vagyunk, akkor beszéljiink meg két hét milva egy kont-
rollvizsgélatot, vagy kérjiik meg a védénét erre.

Ha a sziil6 és a véd6nd egyardnt ugy {téli meg, hogy gond van a cse-
csemo fejlddésével, €s az orvosi vizsgdlat is ezt tdmasztja ald, akkor
szervezziik meg a sziikséges szakvizsgdlatokat (gyermekneuroldgia,
szemészet, halldsvizsgdlat, ortopédia stb.).

Ebben az életkorban az 5 komponensi kotelezd oltds harmadik is-
métlése, illetve a 2008 6ta ingyenesen kérheté Pneumococcus elleni ol-
tds mdsodik adagja kertil beaddsra. Ellendrizziik, hogy a fakultativ olta-
sok koziil a Rotavirus elleni ismételt vakcindcié megtortént-e?
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. Altaldnos bevezets
II.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi gyermekorvosok, hdziorvosok és véddndk részére
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Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtomeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és tapldalisagi dllapot értékelése hazai
standardok alapjan
IV. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Jatékeszkozok el6készitése a megfigyeléshez
Konnyf, jol megragadhato, hangot adé jdtékok: példdul csorgd (2 db),
csengd. Kis méretd puha labddk. Egyszert zenél6 jaték.

A fejlodés legfontosabb dllomasai 4-6 hénap kozott

A gerinc kontrolldlt tartdsa mellett a csecsemé a végtagjait is egy-
re inkdbb tudatosan kezdi mozgatni, az idegrendszer érésével és sok
gyakorldssal egyre finomabban mozgatja karjait, ujjacskdit és az also
végtagokat is. A felegyenesedés folyamata befolydsolja a karok moz-
gasdt, a kezek haszndlatdt is. Minél kontrollaltabban tartja a fe-
jét és a torzsét, anndl konnyebben tud nyilni, fogni, jatszani a tar-
gyakkal ¢€s jatékaival, igy egyre tobb ismeretet is szerez a vildg dol-
gair6l. Ebben az id6szakban mélyiti el tuddsdt a vildg azon részérdl,
hogy a dolgok nem sztinnek meg létezni akkor sem, amikor nem latja
azokat, igy alakul a targyak allanddésaga. Emellett egyre t6bb min-
dent megért a felnSttek beszédébodl €s gesztusaibol és a szokdsos ese-
mények ismeretébdl.

A kommunikdcidra valé figyelem €s a feln6ttek hanghordozdsa mdr
kivalt bizonyos viselkedéses vdlaszt a csecsemdbdl. A gondozds a fi-
gyelem segitségével fokozatosan egyiittes tevékenységgé vilik, a cse-
csemd madr vélaszolgat édesanyja beszédére, szinte parbeszédet lehet
vele folytatni. Hangaddsai egyre dallamosabbak, €s tobb hangzot 6sz-
szekotve egyre inkdbb hasonlitani fognak a magyar nyelvre jellemzd
hangkapcsolatokra.
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Viselkedési jellemzék 6 hénapos korban

Jatéktevékenységére 6 honaposan jellemzd, hogy ebben az életkorban
sok jol értékelhetd mérfoldko jelenik meg, amely mutatja a csecsemd
csoddlatos adapticidjat és szocidlis fejlédését. A hathénapos csecse-
mdk hosszan, elmélytilten ismerkednek a tdrgyakkal. Felveszik azo-
kat a matracrdl, talajrél, megvizsgdljdk a szemiikkel, ujjaikkal az ap-
rébb részleteket, majd a szdjukkal is alaposan explordljdk. A targya-
kat konnyedén atteszik egyik keziikbGl a masikba. Az elejtett targy
utdn néznek, és igyekeznek azt visszaszerezni. Atfordulnak a ha-
tukrol a hasukra és vissza, esetleg forognak is. Labujjaikat és kezei-
ket is egyardnt szeretik a szdjukba venni, nyalogatni. Hangaddsaik val-
tozatosak, dallamosak, megjelennek a ciklikus hangsorok. Szeretnek
,kukucsjatékot” jatszani, élvezik az izgalmat ek6zben.

Figyelje meg, kérdezze ki a gyermek jatéktevékenységével kapcso-
latban az aldbbiakat!
Hol tolti a gyermek az ébrenléti id6szak nagy részét?
Milyen jétékokkal szeret jatszani?
Milyen hangokat ad?
Koranak megfelelGen érdekl6dd, motivélt-e a vildg megismerésére,
vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthetd a figyelme, érdekl&dése?
A sziil$ rd tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pon-
tosan értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziil6-gyermek viszony
harmonikusnak tlinik?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,

(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

1. Mindkét irdnyba forog? (Azaz hasrdl hatra, ill. hdtrdl hasra?)

2. Héton fekve mindkét labfejével jatszik? (Pl. megfogja vagy akdr szdjdba veszi azokat?)

3. Hason fekve, mellkasdt is felemelve, mindkét karjaval nytjtott konyokkel, mindkét kezével nyitott tenyerére rd tud tdmasz-
kodni?

4. A hangok forrdsat odaforduldssal keresi?

5. Az apré targyakat (pl. sz0sz, morzsa, mazsolaszemek stb.) is észreveszi? (Pl. nézegeti, kezével odanyul, markoldssza?)

6. Parbeszédszeri hangaddsba bevonhat6? (Azaz hallgat, amikor beszélnek hozzd és hangokat ad, amikor a felnétt elhallgat?)

7. A jatékot egyik kezébdl a masikba dtveszi?

8. Az elejtett targyat visszaveszi a kezébe?

9. ,,Kukucsjdtékndl” a fejére boritott kendét leveszi?

10. Mosolyogva vagy nevetve €lvezi a felnéttel a k6zos jatékot? (Pl.: ,kukucs jatékndl”)

11. Elvezi a hangaddst, hosszasan jétszik a sajat hangjdval? (Azaz 2-3 kiilénb6z6 hangbdl 4116 sz6tagokat dallamosan ejt — pl.

.mba, dbiili, pamddd, adu geee, gaaaj hablii” vdltozé hangerdvel stb.)

12. A sziil6 mozdulattal kisért hivasat megérti? (PL. a sziil6 ,,gyere” szdlitdsdra €s intésére teste, karja a felnétt felé lendiil?)
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. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK ES VEDONOK
RESZERE
(az 51/1997. (X1I. 18.) NM rendelet alapjan)

HA1ZI-/GYERMEKORVOSOK

a) Teljes fizikdlis vizsgdlat, kiilonos tekintettel a fejlédési rendellenességek sziirésére;
b) mozgdsszervi vizsgdlat, csipSficam sztirése 4 hénapos korig;

c¢) idegrendszer vizsgdlata;

d) rejtettheréjliség vizsgdlata

VEDONGK
e) A pszichomotoros és mentdlis fejlédés vizsgalata;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata (l4tds, hallds);
g) testhossz, testtomeg, fejkorfogat, a fejlodés és tdplaltsagi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn.

A testhossz-, a testtomeg- €s fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetben utalunk
az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cim( szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A ldtds fejlodése:

J6 akkomod4ci6, parhuzamos szem-
dllds stabil.

Megkeresi szemével a tdvolabb 1év6
dolgokat.

Folyamatosan fejlodik a latdséles-
ség és a kétszemes egyiittldtds.

6 hénapos korban kozelre nézéskor
jol konvergdl.

Kialakul a szivdrvanyhdrtya végle-
ges szine.

Szemmozgdsai koordindltak, nem
észleliink strabismust. Szem-kéz ko-
ordindcid kialakult, oda nyiil, ahova
néz, rdnéz a kezében 1éve targyra.
Miar tud figyelni a leesé targyra.

A ldtoszervek vizsgdlata:

A cornedlis fényreflexek, szemmozgdsok, kancsalsdg vizsgdlata (kiilon-kiilon tud-e fi-
gyelni a két szem) — kiemelt fontossdgu feladat —, ekkor kell megkezdeni a kezelést.
Megfigyelés (pl. nyiil-e a jatékokért, milyen a fejtartdsa, stb.), sziil6 kikérdezése.
Cornedlis reflexkép — pupilla kozépen 4ll, szimmetrikusan tiikr6z6dik a ldmpa fénye.

Szemmozgasok vizsgalata targykovetéssel — a bénuldsos kancsalsdg felismerésére
szolgdl

A csecsemd az anya Olében til. Egy élénk targgyal felkeltjiik a figyelmét (kb. fél méter-
r6l) és megvdrjuk, mig fixdlja a targyat.

Ezutdn a homlokdt dvatosan rogzitjiik, majd a tdrgyat elmozditjuk minden irdnyba.
Bénuldsos kancsalsdg esetén az egyik szem valamelyik irdnyban elmarad a mdsikhoz
képest.

Ezutdn kozelitsik a gyermek szeme felé valamilyen aprd tdrgyat (liveggyongy,
gyongy), normdlis esetben ilyenkor a pupilldk beszikiilnek, és szimmetrikusan kon-
vergalnak.

Vorosvisszfény-vizsgalat: részletesen 1d. az 1 hénapos kori vizsgdlatndl

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek: Fon-
tos tiinet még, ha a gyermek csak az egyik szem takara-
sa ellen tiltakozik — elkapja a fejét —, akkor gyants, hogy
a szabadon maradt szemével rosszul 1dt, és tiltakozik a j6l
14t6 szeme letakardsa ellen.

A heterophoria (rejtett kancsalsdg) korai felismerése azért
fontos, mert valédi kancsalsdg elsé tiinete lehet.

Hallas fejlodése:

Fejforditds a hangadds irdnydba.
Oldalrél, mélyebbrdl jové hangfor-
rdsok lokalizdldsa fejforditdssal.
Csengd, peng6 hangokra (pl. hang-
villa) figyel, ,.fiilel”.

Zene hangjdra abbahagyja a sirdst.

Hallassztirés:
A hangforrds felé fordul, szemét vagy fejét a hang irdnydba forditja.

Boel-teszt: részletesen 1. a 3 hénapos korndl.

Ertékelés: 1. II1. sz. melléklet

Hangot ad6 jaték vagy mds hangforrds nem valt ki
magatartdsvaltozast.

Amennyiben a sziil6i kérd6iv 4. kérdésére nem a vilasz,
végezzen a védénd halldsvizsgdlatot. Eltérés esetén hazi/
gyermekorvoshoz vagy fiil-orr-gégész szakorvoshoz ird-
nyitsa a csecsemét.
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Adaptdcio, gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkelts jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Leesd targy utan néz.

Amig a csecsemé édesanyja 6lében van, meg tudja figyelni, ha egy érdekes tdrgy-
gyal felkelti a gyermek figyelmét, majd azt leejti. Kozben a gyermek tekintetét, ke-
resd, eldrehajlé mozgdsat lathatja.

A targydllanddsdg alakuldsdt ellendrizziik vele.

A tdrgyakat meg sem tartja, nem érdeklédik irdntuk.

Pontosan nyaiil, fog. Atteszi a tar-
gyat egyik kezébdl a masikba.

A csecsemd kezébe adjon egy konnyi karikacsorgét, €s figyelje meg, mit tesz vele.

Nem nydl a targy felé.

Kovetkezetesen az ellenkez$ oldali kézzel nyul.
Nem tartja meg hosszabb ideig.

Nem irdnyul a két kéz a targy felé.

Nem teszi 4t egyik kezébdl a mdsikba.

A tdrgyakat szdjdval is explordlja.

Adjon a kezébe egy konny( karikacsorgst, és figyelje meg, mit tesz vele a gyer-
mek.

Nem viszi a szdjdhoz. A hattérben izomtonus-eloszldsi nehéz-
ség vagy mds ok (pl. érzékelés, észlelés zavara) allhat.

Preverbdlis képességek, kommunikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Gagyog, élvezi a hangaddst és han-
gosan nevet, ,beszélget”. Szere-
ti a sajat hangjdt, kiillonboz6 han-

PP

gokat fiiz ossze (pl. ,,hegh466”,
”gajgaj”)

Amig az édesanydval beszélget, €s a csecsemd a megszokott testhelyzetében ol-
dédik, a hangadds megfigyelhetd. Sokszor ki kell vdrni a teljes oldéddst, bizalmat
ahhoz, hogy hangot adjon a csecsemd.

Ha lassan oldddik, kérdezze meg az anyadt, otthon is ilyen csendes-e a gyermek.

Nem ad ki hangokat. Nem vdltozatosak a hangjai.

ElsGsorban halldssériilésre utalé jelek lehetnek, de esetleg a
hangképzd szervek miikodését is ellendrizni kell (pl. szdjko-
riili izomhypotonia).

Felndtt beszédére valaszol, hang-
parbeszédbe vonhato.

Legkonnyebben gondozdsi helyzetben, mdr dltoztetésnél vagy pelenkdzdskor fi-
gyelhetjiik meg az édesanya €s a gyermek kommunikdcidjdt. Az oldott, békés cse-
csemd folé hajolva beszéljen hozzd kedvesen, €s vdrjon a vdlaszra.

Figyelem! A gesztusok a halldssériilt csecsemdt segitik, igy
esetleg még § is valaszol, ha nem stilyos a halldsvesztesége!
A szocializdcio tertiletével egyiitt értékelendd, ha kertili a te-
kintetet!
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Megismeri a kozvetlen hozzdtarto-
z6it. Az édesanyahoz szelektiven
kotddik. Az édesanya nevetésére §
is nevetéssel vdlaszol.

Figyelje meg, hogy nyugodtabb-e az édesanya Glében, karjdban.

Szinte mindegy, kinek az 6lében van.
Tul egykedvi, nincsenek hangulati vdltozdsok.

A hozzdbesz€ls, ramosolygd ide-
gen személlyel tekintetkapcsola-
tot vesz fel.

Beszéljen hozz4 €s mosolyogjon, kozben figyelje meg a gyermek reakcidit.

Keriili a tekintetet.

Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A hathdnapos csecsem$ szimmet-
rikusan fekszik a hatan. Végtagja-
it egyformdn mozgatja mindkét ol-
dalon.

Kezeit 6sszehozza a kozépvonalban
és a szdjahoz emeli. Als6 végtagjai
hajlitott és kissé kirotdlt, abdukalt
helyzetben vannak, de konnyedén
nyujtja is azokat.

A csip6 és a bokaiziilet is konnyen
dtmozgathato.

Aktiv mozgasai koordinaltabbak,
mint a kordbbi életkorokban.

Figyeljiik néhany percig a gyermek testtartasat és spontdn mozgdsait, majd vizs-

gdljuk meg az iziiletek mozgdsat és az izomtdénus dllapotat.

A hatan fekvd csecsemd végtagjai til erds flexioban vagy
extensioban vannak.

Egyik oldali végtagjat vagy végtagjait kevésbé mozgatja.
Aszimmetrikus testtartdsa rogziilt.

A kezek szoros okoltartdsban vannak gy, hogy az egyes ujj a
tenyérbe simul. Erésen extendal a torzs. Az alsé végtagok be-
felé rotalt, addukalt helyzetben vannak. Az izomzat ténusa ko-
rosan fokozott.

A fels6 végtagok extenddlva, az alsok kirotalt, abdukalt hely-
zetben vannak. Az izomzat ténusa csokkent.

A bokaiziilet feszes, nehezitett a dorsalflexié. Ennek ellentéte
is el6fordul, a bokaiziilet nagyon laza, és a lab sztereotip forgd
mozgasai figyelhet6k meg. A generalizdlt izomhypotonia ese-
tében ez a csukldiziiletben is megfigyelhetd.

Forgds: Mindkét irdnyban hasra
tud fordulni €s onnan vissza is a hé-
tdra.

Figyeljiik meg, hogy forgds sordn a fej, vallov, torzs és végtagok mozgdsa Ossze-

hangolt, j6l koordindlt-e!

Még az oldaldra sem tud fordulni.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Haton fekve labfejét megfogja,
szdjaba veszi.

Ezt a csecsemdk dltaldban akkor csindljdk, amikor az alsé végtagrol lekertil a ruha,
igy ezt a vetk&ztetés sordn figyeljiik meg.

Meég a térdeit sem tudja megfogni.

Hason fekve fejét 90 fokban meg-
emeli és meg is tartja, mar nemcsak
az alkarjaira tdimaszkodik, hanem ki
is tudja nyujtani a karjait és tenye-
rét helyezi a talajra. Mellkasat tel-
jesen felemeli, szépen tartja. A tdr-
gyak felé nyulds sordn mdr egy ké-
zen tdmaszkodva is megtartja az
egyenstlyadt.

Mutassunk a hasdn fekvs gyermeknek szembdl szdmdra érdekes jatékot. Majd ha
kinyomta magat tenyértdmaszba, az egyik, majd mdsik karja fel€ kozelitsiik a ja-
tékot, és figyeljiik meg, kinyul-e érte azonos oldalon!

A hason fekvésben nem tudja aktivan a fejét megemelni.

Nem alakult ki szép alkartdmasz, fejét nem emeli meg 90 fok-
ban.

Nyakat erGteljesen hdtraszegi, mellkasdt egydltaldn nem emeli.

Haton fekve a kozépvonalban fel-
kindlt targy utdn nyuil és megfogja
azt. A kéz ujjai konnyen kinyilnak,
a latott targyat megfogjak és képe-
sek mdr konnyedén elengedi is azt.
Egyik kezébdl dt tudja tenni a md-
sikba is a jat€kot. Nemcsak a sajdt
kezét, hanem az abban 1€v$ targyat
is a szdjaba teszi.

Nyujtsunk a csecsemdnek szembdl, kézépvonalban, szimdra érdekes jatékot! A
vékony, kerek formdju, konnyi csorgéket a legkonnyebb megfogni és egyik kéz-
bdl a mdsikba dttenni.

Soha nem nyujtja ki a karjait, nem nyul ki jatékokért.

Nem tudja kozépen Osszehozni a kezeit, nem viszi azokat a
szdjdhoz.

Haton fekve csak az egyik keze indul el a targy felé. Hason 4t-
nytl a kozépvonalon a mésik oldalra a jdtékért, ha az a kevés-
bé mozgd végtag oldaldn van.

Még soha nem ldttdk, hogy dttett volna tdrgyat egyik kézbdl
a mdsikba.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Mikdozben hallgatjuk az édesanyait, a sajat takarora vagy pelenka-
ra letett csecsemét figyeljiik. Altalaban konnyt vele kontaktust ki-
alakitani. Hangunkra, arcunkra figyel, kaphatunk mosolyt is, de lehet,
hogy rdnézve a szdmdra ismeretlen arcra komoly lesz. Nyujtsunk felé
konnyen megfoghatd jdtékot, csorgét és figyeljiik meg a nyulast és el-
engedést, egyik kézbdl a masikba torténd dthelyezést. A hdton fekvd
csecsemd feje kozépen van, torzse egyenes, vallai egyforma magassag-
ban vannak. Mind a négy végtag szimmetrikusan mozog, a targy utdn
mindkét kezével nyil. Kezeit 6ssze tudja hozni k6zépen é€s sikertiil a
szdjdhoz is tenni azokat, valamint a kezében 1év{ jatékot is.

Latasi és hallasi figyelmét érdemes igy, feloltoztetett dllapotban
vizsgdlni, ha ezzel kapcsolatban vannak gondjai az édesanydnak vagy
a véddénonek (1. tablazat). Figyeljiik meg az édesanya beszdmoldjdt a
véltozatos hangadasokrol, nevetésrél. Megfigyeléseinkkel varhatunk
a vizsgalat végéig, hiszen hagyni kell, hogy feloldédjon. A nagyon 6va-
tos levetkéztetést bizhatjuk az édesanydra, de mi magunk is elkezdhet-
juk.

A teljes fizikalis vizsgalat a kordbbiak szerint a bér, lathaté nyal-
kahdrtyak attekintésével kezdddik. A kordbban esetlegesen észlelt és
dokumentdlt elvéltozdsok helyének, méretének, alakjanak valtozdsdt
kell megfigyelni és rogziteni. Erdemes tovébbra is a BCG-oltds — szin-
te kivétel nélkiil a bal deltoid régié — hegét ellendrizni, az adott oldali
axillaris nyirokcsomd tapintdsdval egyetemben. Keresstik fel a tovabbi
fizioldgids nyirokcsomokat is. Az orr €s a garat dttekintésekor gondol-
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junk tovdbbra is arra, hogy felsd 1égtiti tiinetek esetén ebben az életkor-
ban t6bbnyire tovdbbra sem képesek a csecsemdk szdjlégzésre dttérni,
az orrlégzés akaddlyoztatottsdga esetén. A Keringés vizsgdlatandl 1 éves
kor alatt a femoralis €s a brachialis artéridk adnak tdmpontot a periférids
pulzussal kapcsolatban. A sziv feletti hallgat6zdsndl az 1 hénapos kor-
ban leirtak szerint jarjunk el. A tiid6k felett hallgatézva egyenld erds-
ségben, puerilis 1égzést kell hallanunk. Ezutdn érdemes a maj méretérdl
meggydz&dniink (1-2 cm-rel tovdbbra is meghaladhatja az alsé borda-
ivet), a lépet tapintanunk, majd a has tovabbi részeit vizsgalnunk. GyG-
zG6djiink meg az esetleges koldoksérv jelenlétérdl, a mogotte 16vES sérv-
kapu méretérdl. A kiilsé nemi szervek vizsgalatandl figyeljiik meg — ha
torténik a vizsgdlat alatt — a vizeletiirités irdnyat, er6sségét; a kordbban
leirt (1. 1 hénapos kor) médon a herék meglétét mindkét oldalon; kislany
csecsemOknél az adhesio vizeletelfolydsi akadalyt is jelenthet.

A fogazat megjelenése dltaldban az elsé als6, majd a felsé metszok-
kel indul — ennek megfelelGen itt észlelhet6 duzzanat, pir, akdr livides
elszinez6déssel a szdj nydlkahdrtydjan. A fogzds megviselheti a csecse-
mét — sirdssd, nehezebben alvébba teheti. Nem ritka, hogy a fokozott
nydltermelés feldztatja a szdj szélét és a kornyéki bort, a széklet dllaga-
nak megvaltozdsan keresztil glutealis dermatitist is okozva.

A csontrendszer vizsgdlatakor a végtagok alaki €s funkciondlis el-
téréseit, a torzson a koponya deformitdsat, illetve a mellkasi eltéréseket
keressiik. Nézziik meg tovdbbd a koponya és a kutacs alakjdt, nagysa-
gat. A fejkorfogat értékét hasonlitsuk 6ssze a kordbban mért értékekkel
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és dontsiink arrdl, hogy megfelel6-e a novekedés. Ha a koponya alak-
ja vagy nagysdga (6sszehasonlitva a kordbban mért értékkel €s a mell-
kassal), a kutacs mérete eltér az dtlagostdl, kérjiink neuroldgiai szak-
vizsgdlatot. Fontos a gerinc alakjdnak, a sacralis tertiletnek a megte-
kintése is. A ldtott eltérések szintén szakvizsgdlatot (neuroldgia, orto-
pédia) igényelnek.

Figyeljik meg a hdtan fekvs csecsemét, a torzs €s a végtagok hely-
zetét, mozgdsat.

Az izomzat ténusat a végtagok passziv nyujtasdval kezdjik el vizs-
gdlni. A flexioban 1év6 végtagokat kinyujtjuk. Normalis izomténus ese-
tén a végtagok passziv extensiojdt nem kdveti mdr az azonnali flexid, a
végtag nydjtva maradhat vagy lassabban ismét flexidba kertil. Tapint-
suk meg az izmokat nyugalomban és az aktiv mozgds sordn. [gy tudunk
az izomzat trophiajarol is véleményt alkotni.

Folyamatosan figyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn ldtunk vagy ér-
zlink-e kiilonbséget a két oldal kozott.

Az elemi mozgdsmintdk mar akaratlagos mozgasokba mentek dt. A
talpon még észleljiik a fogéreflexet, de a tenyéren mdr nem, hiszen a
csecsemd madr nytl, akaratlagosan fog és tart meg egy targyat, amelyet
at is tud helyezni a mdsik kezébe.

Ulésbe hiizas: Ovatosan fogjuk meg a csuklGjdt és az alkar egy ré-
sz€t, igy emeljiik lassan felfelé tilésbe. A j6 tonusu hathénapos csecse-
m& hajlitott konyok mellett, a matractdl vald elemelést kovetGen mar
emeli a fejét, a torzs vonaldba hozza azt, és igy fog tilésbe hiizédzkod-
ni. A fej a gerinc tengelyébe kertil, és itt meg is tudja tartani. Mind-
ekozben a csipd €s a térd hajlitott helyzetben van. Sokszor ldtjuk, hogy
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spontdn is megemeli a fejét még az elStt, hogy karba vennénk. Ké-
ros: Ulésbe hizédzkoddsndl a kényosk nydjtva van, hoszszi ldtencia
id6 utdn tudja a fejét a gerinc vonalaba hozni. Ulésbe hiizédzkoddsnal
extenddl az alsé végtag, ,,dlldsba hiizhat6”.

Hasra téve megfelel (vdllszélességet meghaladé tdvolsagu) az al-
kartdmasza €s a szamdra érdekes targyért mindkét kezével ki tud nyul-
ni, fejét 90 fokban megemeli. Gond nélkiil ki is nyujtja a karjait €s csak
egy tenyéren is tud igy tdmaszkodni, ha kinyil egy targyért.

Landau-helyzet: Emeljiik meg lebeg6 hasi helyzetbe tgy, hogy
kétoldalt fogjuk a mellkasdt. A jé ténusu hathénapos csecsemd a gerinc
sikja fol€ emeli a fejét, ekdzben karjai hajlitva, Idbai kinyujtva vannak.
Koros: Lebegd hasi helyzetben nem tudja a fejét a gerinc sikjaba hoz-
ni, nem emeli meg a gerinc folé.

Talajfogas és als6 végtagi tamaszreakcio: Ha a gyermeket honalj-
fogdsban fligg6leges helyzetben a talajhoz kozelitjlik és dllitjuk, térde-
it nyujtja, csipdje hajlitva van, fejét a gerinc tengelyében tartja, torzse
nydjtva van. Stlydnak egy részét mar megtartja, tud rugdzni a térdei-
vel, talpa a talajon van.

Miko6zben figyeljiik a csecsemd reakcidit, kérdezziink rd, hogy az
édesanydnak gondot okozott-e a kérd6iv kitdltése, lat-e gondot gyer-
meke fejlodésével kapcsolatban, aggasztja-e valami?

Panasz esetén térjiink vissza az emlitett teriilet vizsgdlatdra. Ha bi-
zonytalanok vagyunk, akkor beszéljiink meg két hét milva egy kont-
rollvizsgdlatot, vagy kérjiilk meg a védéndt erre.

Ha a sziil6 és a védond egyardnt dgy itéli meg, hogy gond van a cse-
csemd fejlédésével, €s a vizsgdlat sordn errdl mi is meggydzddtiink, ak-
kor szervezziik meg a szlikséges szakvizsgalatokat (gyermekneuroldgia,
szemészet, halldsvizsgdlat, ortopédia stb.).
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Altaldnos bevezetd
Vizsgdlati Utmutatd hazi gyermekorvosok, haziorvosok és véddndk részére
Részletes vedondi vizsgdlati modszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (latds, hallds)
Adaptdacio, gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacio
Szocializacié
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtdmeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és taplaltsagi dllapot értékelése hazai
standardok alapjdn
Részletes orvosi vizsgdlat



9 HONAPOS ELETKOR

I. ALTALANOS BEVEZETO

Jatékeszkozok elGkészitése a megfigyeléshez

Tobb kisebb, de nem apré mérett jaték (pl. kockdk, parafa dugdk, Kindertojas
belsdk), egy kis tdlban vagy dobozkdban felkindlva. Hangot add jatékok (ra-
zdssal, nyomégombbal mikddtethets). Ureges térgyak (tdl, doboz, kiskosdr,
poharak). Kisebb méretii labdak. Kisméret( tiikor vagy falitiikor.

A fejlodés legfontosabb allomasai 6-9 honap kozott

A 6. hénaptdl a 9. hénapig egy nagyon fontos korszak zajlik a csecsemo fej-
16désében: sok dologban szinte észrevétlentiil mindségi véltozds és ugrds tor-
ténik. A fejlodés dsszetetté valik, a vildg felfedezése az ébrenléti idG teljes
id6tartamaban folyik, rendkiviili aktivitds, figyelem észlelhetd a kicsinél. A
csecsemOkori mozgdsfejlédés leglatvanyosabb idGszaka ez, amelyet mind
a felegyenesedésben, mind a helyvaltoztatdsban megfigyelhetiink: forog,
négykézlabra all, kiszni-maszni kezd, majd feliil, esetleg felall. Megte-
szi az 6ndllésdg els6 lépesdfokait, és megéli sajat kompetencidjat. A tér fel-
fedezése sordn az ide-oda gurulds, majd kiszds-mdszds kozben egyre tobb-
szor prébdlja magit iil6 helyzetbe tolni, hisz a szemlél6déshez sokkal jobb
a fliggbleges testhelyzet, illetve iilve felszabadulnak a karok a kutaté ma-
nipulaciohoz. Az Uj testhelyzet elGsegiti azt a véltozatos s elmélyiilt tevé-
kenységet, amelynek sordn a gyermeket az érdekli, hogy annak a tdrgynak,
amit a kezében tart, milyen részei vannak, milyen tulajdonsdgokat tud fel-
fedezni vele. Alaposan szemiigyre veszi a targyat és hosszasan, valtozato-
san foglalkozik vele. Mindekozben megosztja élményeit mas személlyel
is: odaforduldssal, a targy odanyujtasdval, hangaddssal. Hangaddsai is egy-
re jobban felerdsdnek, szivesen hangicsdlnak, gagyognak a targyakkal valo
tevékenységiik kozben is.

80

Viselkedési jellemzdi 9 honapos korban

Jatéktevékenységére 9 honaposan jellemzd, hogy mar helyet véltoztat és
kivéncsian fedezi fel a kornyezetét. A gravitaciot legydzve feliil, 6ssze-
tett mozgdssal kuszik vagy maszik. Otthondban ,,bébibiztos” kornyeze-
tet, alland¢ feliigyeletet igényel, ha a lakdsban szabadon van. Személyi-
ségfejlédésében is fontos dllomdshoz érkezik: ekkor kezd rdjonni, hogy
G maga az a személy, aki tegnap volt. Megtanul félni is. A tdrgydllandd-
sdg megszildrduldsa utdn az élet folytonossdgat fedezi fel. Nagyon kii-
16nbozéen viselkedik az ismerds €s az idegen személyekkel. A targyak
miikodését kutatja. Hangaddsa egyre vdltozatosabb, béviil a repertodr
a mdssalhangzdk terén, €s azt hallhatjuk, hogy egy-egy hangkapcsola-
tot tobbszor ismételget egymds utdn. A ciklizdlds sordn a beszéd ritmusat
gyakorolja, halandzsazni kezd.

Figyelje meg, kérdezze ki a gyermek jatékdban az alabbiakat!
Milyen médon viéltoztat helyet? Tud-e feliilni, €s tilve jatszani?

Milyen jatékokkal tevékenykedik otthon a legszivesebben? Keresi-e
az Osszefliggéseket, az ok-okozati kapcsolatokat a vildgban (mi hogyan
mikodik: hogy ad hangot, miként szedhet6 szét, hogyan kapcsolhatd va-
lami be stb.)?

Erzelmi és fizioldgiai dllapotait kordnak megfeleléen képes-e sza-
bédlyozni?

Kordnak megfelelden érdekl6dd, motivalt-e a vildg megismerésé-
re, vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthet$ a figyelme, érdekl6dése?
A sziil§ 14 tud-e hangolddni a csecsemd érzéseire, vagyaira? Pontosan ér-
telmezi-e a jelzéseit? A sziil6-gyermek viszony harmonikusnak tiinik-e?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

1. Ondlléan feliil?

2. Kuszva vagy mdszva helyet vdltoztat?

3. Négykeézlab rugozik (,.kutydzik™)?

4. Lees( jatéknak, targynak utdna néz?

5. Két targyat (pl.: jatékot) megfog és egymassal Osszetitoget?

6. A jdtékot eldobdlva vdrja, hogy visszakapja?

7. Ulve, tdmaszkodds nélkiil jitszik? (Azaz nem gornyed elére, nem tdmaszkodik a széttett ldba k6z€, vagy a combjaira)

8. Ismételget sz6tagokat? (pl. ,,ba-ba-ba, ma-ma-ma, te-te-te”)

9. Mozdulattal kisért, egyszer( utasitdsokat megért? (PI. ,,Kérem!” ,,Nem szabad!” ,,Add a kezed!” ,,Gyere ide!” ,.tapsi-tapsi”,

29

pa-pd”.)

10. Idegenekkel mdsként viselkedik, mint az ismer&sokkel? (Pl. tartézkodd, visszahizddik, bizalmatlanul néz, sirva fakad?)

11. Tiikorképét élvezettel nézegeti? (Pl. a tlikrot tapogatja, grimaszol, mosolyog, hangot ad?)

12. Tényérjdbdl, darabos ételt 6ndlldan eszik, majszol? (PI. falatkdt, kekszet, kenyérhéjat prébal ragni?)
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lI. VIZSGALATI l]TMUTAIC') HAZI”GY”ERM,EK(,)RVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (l4tds, hallds)

Adapticid, gondolkodds

Preverbdlis képességek, kommunikacid

Szocializdcié

Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcid)

Testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlddés és tdpldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn. A testhossz-, a testtémeg- €s
fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdblazatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen utalunk az Egészségiigyi szakmai
irdnyelv a gyermekek testi fejlodésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig cim szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Latadsi figyelem:

Szemmozgdsai koordindltak, nem
észleliink strabismust. A szem-kéz
koordindcié j6, rdnéz a kezében
1€v§ targyra. Koveti a leesd tdrgyat.
Rénéz a vele jitsz6 személyre.

A ldtoszervek vizsgdlata:

Szemmozgasok vizsgilata targykovetéssel.

Szemével nem kovet, személyekre, tdrgyakra nem néz rd,
szem-kez koordindcidja iigyetlen. .

Halldsi figyelem
A hangforras iranyaba fordul,
keresi azt. Lokalizal.

Halldssziirés:

Boel-teszt

Figyelemeltereléses vizsgdlat.

Vizudlis megerdsitésen alapulé audiometria.

Ertékelés: 1. I11. sz. melléklet

Halldssériilésre utalo jelek:

Nem reagdl a hangra, zajra. Nem keresi a hang forrdsat.

A 9 hoénapos csecsemd esetében nem elégsziink meg csak a
magatartds-valtozdssal! Ha nem keresi a hang forrdsat, akkor
halldsvizsgdlatra kell irdnyitani!

Kiilonbséget tesz a hangok kozott,
szereti a zenét és az éneket. Tud és
szeret is zajt kelteni.

A magatartds megfigyelése, ritmikus mozgdsok a zenei ritmusra.

Zene, ének nem kelti fel a figyelmét.

Felfigyel a nevére.

Nem tidl elmélyiilt jaték kozben szdlitsa nevén, esetleg kérje meg az édesanydt,
szolitsa 6 (becenév stb.).

Preverbalis teriilettel egyiitt értékelendd. Enyhe halldssériilés
tiinete lehet, ha az idegen hangzdsra nem, de a sziil6i megszo-
kott hivdsra odafordul.
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Adaptdcio, gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Mair két targgyal is tud jatszani, azo-
kat Gsszefiiggésbe hozza. Osszeiits-
get.

A megszokott testhelyzetében jdtszo csecsemdnek rakjon a kozelébe tobb tdrgyat,
és figyelje meg, mit tesz azokkal. Ha nem vesz fel kett6t, kindljon a kezében 1év6
mellé egy mdsikat. Esetleg mutassa be, hogyan titdgeti 0ssze.

Nem tart meg egyszerre két tdrgyat.

Elrejtett targyat megtaldl.

Amikor jdtszik a csecsemd, az Gt érdeklS targyat rejtse egy kend$ vagy egy tal-
ka ald dgy, hogy a csecsemd ldssa mozdulatait. Figyelje meg, mit tesz, keresi-e az
eldugott tdrgyat?

A letakards utdn mdsfelé néz, keres egy mdsik, ldthatd jatékot.
A tdrgydllanddsdg kialakuldsdnak elmaraddsa.

Gesztust tud utdnozni.

Tapsoljon vagy tdvozdskor integessen a csecsemonek. Ha nem lehet megtapasz-
talni, kérdezzen rd a gesztusokra a sziil6nél, mert ehhez is bizalmas, oldott 1€g-
kor sziikséges.

Nem figyelhet§ meg semmilyen egyszeri mozdulat vagy gesz-
tus utdnzdsa.

Szocializdcid teriiletével egyiitt értékelendd, ha a kapcsolat
felvétele eleve nehéz.

Miikodésbe hoz egy jatékeszkozt.

Tegyen a csecsemd mellé csengettytit, vagy egyszerti nyomdégombos jatékot, €s mu-
tassa meg, hogyan sz6lal meg, majd nyujtsa oda, figyelje, hogy & is megprébdlja-e.

Nem hozza miikddésbe.
Az ok-okozati Osszefliggés dtldtdsdnak nehézsége.

Preverbdlis képességek, kommunikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Szétagokat ismétel, ciklizal
(,,ejtetete”, ,,gagagaga”, stb.), ,.be-
sz€lget”. Halandzsdzni kezd.

Ha alkalom van rd, figyelje meg a spontdn hangaddst, vagy kérje meg az édes-
anydt, hogy pontosan utdnozza, hogy otthon milyen a csecsemd ,,beszéde”?

Nem ad ki hangokat. Nem elég vdltozatosak a hangjai (Csak
magdnhangzdk vagy csak mdssalhangzdk, vagy csak pdr hang-
z6. Ebben a korban mdr majdnem az Osszes hangzdét hallat-
nia kell!).
Halldssériilés, adaptdcios vagy szocializdciés zavar dllhat a
héttérben.

Mozdulattal kisért, egyszerd utasita-
sokat megért? (Pl. ,,Kérem!” ,Nem
szabad!” ,,Add a kezed!” ,,Gyere
ide!” . tapsi-tapsi”, pd-pd”).

Mikozben jdtszik, keziinket felé nydjtva kérjiik el a targyat.

Nem reagdl.

84




Szocializdcio

9 HONAPOS ELETKOR

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgailat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Tart az idegen személyektol. Szé-
gyenlGsen viselkedik idegen lattdn.

Egyszerl megfigyelni a vizsgdlat kezdetén, hogyan viselkedik a gyermek.

Kritikdtlan az idegenekkel, kis tartézkodds sem figyelhetd
meg.

Elvezi a “kukucs-jaték”-ot.

Alegegyszertibb vetkdztetés, 6ltoztetés kozben a ruhdzattal kiprébalni.

Nem élvezi, nagyon megijed, vagy egydltalan nem reagdl.
A tdrgydllandésdg kialakuldsdnak nehézsége esetén értelmi
probléma. A viselkedéssel egyiitt jelzés értéki.

Tiikorképét élvezettel nézegeti.

Tartsuk a csecsemét a tiikor elé. Altaldban mosolyognak, esetleg megnyaljak tii-
korképiiket.

Nem kelti fel érdeklGdését.

Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Nagymozgas:

Hason fekve mellkasat jol emeli,
fejét fligglegesen tartja és kony-
nyedén forgatja. Négykézlabra all
és igy ,,hintazik”.

Fektessiik a csecsemét a jatszoszOnyegre €s figyeljik meg, hogyan emeli a fejét,
négykézlab dllasba emelkedik-e?

Amennyiben a fekvg helyzetet hevesen elutasitja, mert mar tud ilni, tegyiik ilé
helyzetbe, és prébdljuk meg ebbdl a helyzetbsl négykézldbra csalogatni.
Vizsgdljuk meg az iziiletek mozgdsat, az izmok ténusdt.

A fekvé vagy 6 csecsemd végtagjai tiil erds flexiéban vagy
extenziéban vannak.

Egyik oldali végtagjat vagy végtagjait kevésbé hasznilja,
iligyetlenebbiil mozgatja.

Aszimmetrids testtartdsa rogziilt. A kezek szoros 6koltartds-
ban vannak tgy, hogy az egyes ujj a tenyérbe simul. Erésen
extenddl a torzs. Az alsé végtagok befelé rotdlt, abdukadlt hely-
zetben vannak. Az izomzat tonusa korosan fokozott.

A fels6 végtagok extenddlva, az alsdk kirotdlt, abdukdlt hely-
zetben vannak. Az izomzat tonusa csokkent.

Hason fekve nem alakult ki megfeleld (a vdllszdlességet meg-
haladg) alkar/tenyér tdmasz, fejét nem emeli meg 90 fokban.
Soha nem nyujtja ki a karjait, nem nyul ki jatékokért.

A bokaiziilet feszes, nehezitett a dorsalflexié. Ennek ellentéte
is el6fordul, a bokaiziilet nagyon laza, és a 1db sztereotip forgé
mozgdsai figyelhetSk meg. A generalizdlt izom hypotonia ese-
tében ez a csukldiziiletben is megfigyelhetd.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio — folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A kilenchénapos csecsemd Ondl-
16an kiiszik vagy maszik. Nagyon
élvezi a helyvdltoztatdst.

Fektesstik a csecsemot a jdtszoszonyegre €s helyezziink el tdle kb. fél-egy méterre
szdmdra érdekes jatékot. Figyeljliik meg, milyen médon kozeliti meg!

Semmilyen mddon nem viltoztat helyet, még gurulva sem

éri el a kiszemelt jatékot.

Kuszdsa aszimmetrikus, csak az egyik oldali végtagjait hasz-
ndlja az el6rehaladdshoz.

Négykézldb dlldsban mindig a sarkdra iil, mdszdsndl egyszerre
maga ald rdntja a térdeit.

Fel tud iilni és tilésben is biztonsd-
gosan jdtszik, j6 az egyensiilya eb-
ben a helyzetben.

Tegylik a csecsem&t hasra a jatszészényegre, és figyeljik meg, milyen mdédon til
fel! Ha még nem tud ondlldan feliilni, tiltessiik fel, €s nézziik meg, hogy meg tud-
ja-e tartani egyenstilyi helyzetét tilésben! Hivjuk fel a sziil§ figyelmét, hogy & ne
iltesse addig, amig a csecsemd maga fel nem iil!

Ultetett helyzetben régton eldél, lefekszik.

Nem torekszik a fligg6leges helyzet megtartdsara.
Prébdlna, de képtelen egyensilyban maradni.
Csak sarkai kozott ,,W” tilésben tud tilni.

Finommozgas: céliranyosan, pon-
tosan nyul a targyakért. Két kezé-
vel egyforman tigyes. Fel tud venni
és meg tud tartani két targyat is,
és azokat Ossze tudja litogetni.

Helyezzen a csecsemd koré tobb kisebb és nagyobb méretii jatékot! Keltse fel ér-
deklédését és figyelje meg, hogyan haszndlja kezeit, hany tdrggyal jdtszik egy id6-
ben!

Haton fekve vagy tilve csak az egyik keze indul el a targy felé.
Hason dtnyiil a k6zépvonalon a masik oldalra a jatékért, ha az
a kevésbé mozgd végtag oldaldn van.

Még soha nem lattdk, hogy attett volna tdrgyat egyik kézbdl
a mdsikba.

Nem tudja kozépen Osszehozni a kezeit, nem viszi azokat a
szdjdhoz.

Apr6 tdrgyakat (kenyérfalat, keksz-
darab, mazsola, madzag) a hiivelyk-
ujj és a mutatéujj kozé fogva, vagy
3 ujjal csippentve fel tud venni, ki-
alakult a hiivelykujj-oppozicié.

Kindljon fel a csecsemé szdmdra valamilyen dltala kedvelt ételb6l kis darabkdkat,
vagy zsindrra kotott jatékot helyezzen elé!

Az apr6 tdrgyat nem veszi észre, vagy nem kelti fel az érdek-
16dését.

Az apré tdrgyat még gereblyéz6 mozdulattal sem képes fel-
markolni.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Mikozben hallgatjuk az édesanyit, a kilenchdnapos csecsemét tegyiik
le a jatéksarokba néhdny percre. Legyen mellette konnyen megfogha-
t6 jaték, csorgd, és figyeljiik meg a nyuldst, elengedést, egyik kézbdl a
mdsikba torténd dthelyezést. Ha van rd mdd, legyenek kisebb tdrgyak
is a jatékok kozott, melyeket esetleg behelyezhet egy nagyobba. Kér-
dezziink rd a hangaddsokra.

Latasi és hallasi figyelmét érdemes igy feloltoztetett dllapotban
vizsgdlni, ha ezzel kapcsolatban vannak gondjai az édesanydnak vagy
a védénonek. Figyeljiik meg, hogy pontosan nytil-e a targyakért? A vi-
zudlisan nem észlelt, hangot ad¢ jatékot keresi-e?

A belgydgydszati fizikdlis vizsgdlatot az 1 honapos korban leirtak
szerint végezziik el. Tekintsiik meg a bdrt, tapintsuk is meg. Rogzit-
stik, hogy latunk-e hypo- vagy hyperpigmentdlt foltokat vagy mds el-
valtozdst. Nézziik meg a koponya €s a kutacs alakjat, nagysdgat. A
fejkorfogat értékét hasonlitsuk Ossze a kordbban mért értékekkel, és
dontsiink arrdl, hogy megfelels-e novekedés.

Ha a koponya alakja vagy nagysdga (0sszehasonlitva a kordbban
mért értékkel és a mellkassal), a kutacs mérete eltér az dtlagostdl, ha
sziikséges, kérjiink neuroldgiai szakvizsgdlatot. Fontos a gerinc alak-
janak, a sacralis teriiletnek a megtekintése is. A latott eltérések szintén
szakvizsgdlatot (neuroldgia, ortopédia) igényelhetnek.

Figyeljik meg a hatan fekvd csecsemot, a torzs és a végtagok hely-
zetét, mozgasat.

Az izomzat tonusat a végtagok passziv nydjtdsdval és hajlitdsdval
vizsgdljuk. Tapintsuk meg az izmokat nyugalomban és az aktiv mozgds
sordn. Igy tudunk az izomzat trophidjarél is véleményt alkotni. Fo-
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lyamatosan figyeljlik, hogy a vizsgdlat soran latunk vagy érziink-e kii-
I6nbséget a két oldal kozott.

Az elemi mozgasmintak mar akaratlagos mozgiasokba mentek
at. Ha a csecsemd még nem dll, akkor a talpon még észleljik a fogé
reflexet, de a tenyéren mdr nem, hiszen a csecsemd madr nyil és aka-
ratlagosan fog €s tart meg egy targyat, amelyet at is tud helyezni a ma-
sik kezébe. Hasra té€ve nyujtja a karjait és négykézldbra 4ll legtobbszor,
majd kitil valamelyik oldalra.

Landau-helyzet: Emeljiik meg lebegd hasi helyzetbe tigy, hogy a
két keziinkkel fogjuk oldalt a mellkasat. A jé ténusu kilenchénapos cse-
csemd a gerinc sikja fo6lé€ emeli a fejét, felsd végtagjai hajlitott, az al-
sok pedig nydjtva vannak.

Talajfogas és alsé végtagi tamaszreakcio: Ha honaljfogasban a ta-
lajra 4dllitjuk, térdeit nydjtja, csipdje hajlitva van, fejét a gerinc tenge-
lyében tartja, torzse nyujtva van. Sulydnak egy részét mar megtartja,
tud rugdzni a térdeivel, talpa a talajon van.

Mikozben figyeljiik a csecsemd reakcidit, kérdezziink rd, hogy az
édesanydnak gondot okozott-e a kérdSiv kitdltése, lat-e gondot gyer-
meke fejlodésével kapcesolatban, aggasztja-e valami?

Panasz esetén térjiink vissza az emlitett teriilet vizsgdlatdra. Ha bi-
zonytalanok vagyunk, akkor beszéljiink meg két hét milva egy kont-
rollvizsgélatot, vagy kérjik meg a védénot erre.

Ha a sziil§ és a védénd egyardnt gy itéli meg, hogy gond van
a csecsemo fejlédésével, és err6l a vizsgdlat sordn az orvos is meg-
gy6z4&dott, akkor szervezziik meg a sziikséges szakvizsgdlatokat
(gyermekneurolégia, szemészet, halldsvizsgdlat, ortopédia stb.).
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Altaldnos bevezetd
Vizsgdlati Utmutatd hazi gyermekorvosok, hdziorvosok és véddndk részére
Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptacié, gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacid
Szocializacio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtomeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és tapldltsagi dllapot értékelése hazai
standardok alapjdn
Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

A csecsemdkor végét jelentd idGszakban a sziil6k elvdrdsa, hogy a
gyermek megtegye els6 ondlld lépéseit. A gyermek vizsgdlata sordn a
sziil6i €s védondi beszamoldk utdn az orvos feladata most is az, hogy
Osszességében értékelje a fejlédést.

Az észlelt eltérések nem mindig jelentenek betegséget. Ha a ko-
rabban is kissé lassabb titemben fejl6d6 kisded csak kapaszkodva dll
fel, de még nem jdr, és egyébként a vizsgdlat sordn az orvos mindent
rendben taldl, akkor nyugtassuk meg a sziil6t, hogy ne aggddjon.

Ha a madszas szimmetrikus, az izomtonus normadlis, és a
pszichomotoros fejlédés egyéb teriiletén sem észleltiink gondot, a szii-
16 és a védénd sem jeleztek problémadt, akkor a csecsemd jol fejlédik,
a jaras meg fog indulni, ha szabadon gyakorolhatja a feldlldst és az ol-
dalazgatdst.

Jatékeszkozok elokészitése a megfigyeléshez

Mtanyag poharak, tdlak, kisebb méretd targyak halmaza (pl. kockdk,
parafa dugék, Kinder-tojds belsdk), kemény lapi konyv, hangot add
jaték, kicsi és nagy labddk, madzagra kotott jatékok, mazsola vagy
kekszdarab. Figyelem! Az apro targyak haszndlata folyamatos feliigye-
let mellett torténjen!

A fejlodés legfontosabb dllomasai 9—12 hénap kozott

Ebben az idGszakban a csecsemd még a legtobb id6t kiiszassal vagy
maszassal tolti, ennek kell ebben az idGszakban a leggyorsabb, leg-
tigyesebb mozgasformdnak lennie, amellyel barhova kénnyedén eljut a
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lakdsban, €s akdr a szabadban is. Emellett buitorokba kapaszkodva fel-
térdel, azutdn felall. A feldllds olyan helyen sikertil elGszor, ahol j6l
meg tud kapaszkodni, példdul a jardka vagy a kisdgy racsaban. Késdbb
a butorok mentén, végiil a fal mellett is képes lesz erre. A lakds Osszes
terét felfedezd csecsemé dllandéan mozgasban van, jatéktargyait ma-
gdval hurcolja. Egy-egy érdekes esemény vagy dolog menet kozben el-
tereli a figyelmét, ilyenkor megdll, figyel, felfedezi annak djdonsdga-
it, majd tovdbbindul. Ekdzben a targyak tulajdonsagairol szélesebb
kori benyomasokat és tapasztalatokat szerez. Kiprébadlja, hogy me-
lyik eszkozzel tud nagyobb zajt csapni, melyek a veszélyes helyzetek,
hol, mivel és kivel érzi magdt kellemesen. Abban leli 6romét, hogy a
targyakat kirdmolja a kosdrbdl, dobozbdl, és mar néha megprébdlja
bele is rakni a kisebbet a nagyobba vagy forditva. Kisérletezik azzal is,
hogy mit, mibe tud belegydmdszdlni. Kezei annyira megiigyesedtek a
manipuldcié sordn, hogy a szem-kéz koordindcié megbizhatdan kiala-
kult, egy kézzel pontosan nytl barhovd, akdr a feje fol€ is. Ujjhegyei-
vel meg tud fogni kisebb targyakat, €s csippenteni tudja a madzagot,
apr6 morzsdkat is.

Viselkedési jellemzGi 12 hénapos korban

Jatéktevékenységére 12 honaposan jellemzs, hogy a targyakat dssze-
fiiggésbe hozza egymassal: kopdcsol veliik, Osszeiitogetés mellett
megprébélja Kivenni egymasbol, belehelyezni egymasba. Kisérlete-
zései kozben a jdtékeszkozoket néha egymadsra is akarja tenni. Most
még leginkdbb a tdrgyak polcra, kisasztalra, kanapéra valé felhelyezése
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jelenti a rahelyezést, de az ligyes csecsemd mdr kisebb tdrgyakat is egy-
madsra prébdl illeszteni. Kis tildogélés utdn mdr tovabb is dll. Mozgds
kozben az is jo jaték, hogy elbijik a fotel, az ajtészdrny mogé. Az egy-
éves kisded szereti a nagyobb tdrgyakat vagy rongyokat is arcdra hizni.
Probélgatja, gyakorolja, hogy a dolgok akkor is valéban vannak-e még,
amikor 6 nem ldtja. Emellett j6 jaték annak izgalma, hogy keresik-e, ha
elbujt, mikor bukkannak rd, szélongatjdk-e, mig nem latjdk. A targyal-
landédsag mellett a szocialis kapcsolatokat is erdsiti ek6zben. Szereti
a csiklandozadst, a huncutkoddst. Ebben a szakaszban a kisded mar bu-
torokba kapaszkodva, falnak timaszkodva felall, és van, aki megteszi
elsd ondllo 1€péseit. Az 6ndllé (kézfogds és kapaszkodds nélkiili) fel-
allast és megdlldst is elkezdi gyakorolgatni, azonban ha siet, messzire
megy vagy akaddlyokon kell 4tjutni, inkdbb a mdszast vdlasztja, ez a
legbiztonsdgosabb szdmadra.
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Figyelje meg, kérdezze meg a sziiloktol a gyermek jatéktevékeny-
ségével kapcsolatban az alabbiakat!

Szokott-e tobb jdtékkal egyszerre jatszani?

Osszefiiggésbe hozza-e a jdtékokat egymdssal: pl. Osszeiitogeti, egy-
mdsra vagy egymadsba rakosgatja-e a targyakat?

Szokott-e huncutkodni, szeret-e kukucsolni, bijécskdzni?

Mennyire mozgékony? Mekkora mozgdstere van otthon?

Erzelmeit és fiziolégiai dllapotait kordnak megfelelden képes-e szabd-
lyozni?

Kordnak megfeleléen érdeklédd-e, motivélt-e a vildg megismerésére,
vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthet§ a figyelme, érdeklédése?

A sziil6 rd tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pontosan
értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziilé-gyermek viszony harmoni-
kusnak tinik?
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I. SZULSI KERD BV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

—_

. Butorok mellett kapaszkodva, 6ndlléan feldll? (,Még nem” a vilasz, ha csak segitséggel feldllitva képes megdllni.)

2. Al16 helyzetbdl a f61don 16v6 jatékot felveszi? (Kozben bitorba, falba kapaszkodhat vagy tamaszkodhat egyik kezével.)

w

. Buitor/fal mellett oldalazva Iépeget?

4. Gyorsan és célirdnyosan mdszik?

W

. Dobozbdl (vagy talbdl, fickbol) jatékokat (vagy mas targyakat) kipakol?

6. Aprd targyat hiivelyk- és mutatéujjdval felcsippent? (Pl. morzsat, szoszt.)

~

. Utdnozza a l4tott mozdulatokat (pl. tapsi-tapsi, pa-pd)?

. Kérésre, de anélkiil, hogy On segitené, ismerds targyakra rdimutat? (Azaz On nem mutat és nem néz ré a térgyra, és tigy kérde-

oo

zi pl.: Hol van a labda, ldmpa, maci? stb.)

Re)

. Ha valamit szeretne megkapni, amit nem €r el, akkor mutatéujjdval rdmutat a targyra?

10. Ivdskor a poharat dontve megtartja? (Még mellécsuroghat az ital.)

11. Oltéztetésnél segit? (P1. amikor a kezét a ruha ujjaba illesztik, igyekszik dtdugni, folemeli a 14bét a cip6, zokni vagy a nad-

rdgszdr folhizdsdhoz.)

12. Ha nevén szdlitjdk, akkor odafordulva a kérdezd szemébe néz?
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1. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

(az 51/1997. (X1I. 18.) NM rendelet alapjan)

HA1ZI-/GYERMEKORVOSOK

a) Teljes fizikdlis vizsgdlat;
b) idegrendszer vizsgdlata;
c) rejtettheréjiliség vizsgalata 2 éves korig, herék vizsgdlata évente.

VEDONOK
d) Testhossz, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn;
e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédés és magatartdsproblémak feltdrdsa;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen;
g) mozgdsszervek vizsgdlata: kiilonds tekintettel a ldbstatikai problémadkra és a gerinc rendellenességeire (tartdshiba, scoliosis).

A testhossz-, a testtomeg- €s fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen utalunk
az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlddésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cimi szakmai irdnyelvre.

92



12 HONAPOS ELETKOR

IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A ldtds fejlodése: 10-12 honapos
kor

Kialakul a fiizié: a két szemmel 14-
tott targyak képét nem csupdn egy-
madsra fekteti, hanem idegrendszeri
tevékenység kovetkeztében valban
egy képpé formdlja.

Felismeri a kornyezetét.

3-5 m-re jol fixdl.

A ldtoszervek vizsgdlata:

Megfigyelés — (pl. kordnak megfelel6en mozog, tdjékozddik, apré képeket felis-
meri, egyszeri képekre mutogat). A sziilSt is kérdezziik ki ezekr6l.

Cornedlis reflexkép — pupilla kozépen 4ll, szimmetrikusan tiikr6z6dik a ldmpa fé-
nye.

Kukucsjdték — egyformdn haszndlja-e mindkét szemét?

Vorosvisszfény-vizsgalat: részletesen 1d. 1 hénapos kori vizsgdlatndl

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitméenyre utalo jelek:

Nem vesz észre apro targyakat.

Nem ismeri fel a kozeli csalddtagokat tdvolabbrdl (pl. mdsik
szobdban).

Egészen kozel hajol a targyakhoz, gy nézegeti azokat.

Hallds

Hanghatdsra felfigyel és tudatosan
keresi a hangforrast

Zenére hangaddssal is reagdl

Halk (nem suttogd) beszédre

1 méter tdvolsdgbol reagdl.

Halldssziirés:
A hangforrds felé fordul, lokalizdlja, szemét vagy fejét a hang irdnydba forditja.

Boel-teszt: részletesen 1d. a 3 hénapos korndl.

Halldssériilésre utalo jelek 2 éves kor alatt:

Beszédre, zajokra, zorejre gyengén vagy nem reagal.

Eneklés, beszéd, zenél jatékok nem kotik le, nem nyugtat-
jak meg.

FelttinGen figyeli a beszé€l arcdt, szdjmozgdsat.

Olykor nagyon hangosan kiabdl vagy rikoltozik, torokhango-
kat hallat.

Gagyogdsa, hangaddsa az €letkorral inkdbb ritkul, mint gyarap-
szik, gazdagodik. Hangjai elkentek, nem eléggé dallamosak.

Ok-okozati osszefiiggést felismer.

Figyelje meg, hogy a nyomégombos jitékot miikodésbe hozza-e. Ha nem teszi,
akkor kérdezze meg a sziil6t6l, hogy szokta-e nyomogatni a tdvirdnyitot, vagy mds
nyomodgombos jatékot, tdrgyat, csengdt. ..

Nem észleli az ok-okozati Gsszefliggést.

Targyallandésaga kialakult.

(A vizsgdlatra megfelel egy konnyen nyithaté méanyag, vagy papirdoboz.) Raz-
zuk meg el6tte, nyissuk ki a tetejét, és figyeljiik, a gyermek belenéz-e a dobozba,
mert tudja, hogy abban van valami.

Tobbszori probalkozds utdn is a doboz koéti le a figyelmét, nem
nézi, mi van benne. (Figyelem! A halldssériiléssel €16 gyermek
is belenéz, annak ellenére, hogy nem hallja esetleg a zorgést!)

Utdnzads kialakult.

Figyelje meg, hogy beletesz-e kisebb tdrgyakat a nagyobba, ha nem, biztassa erre
vagy mutassa meg neki. Tegyen bele egy kisebb tdrgyat egy nagyobba, majd emel-
je ki, és adja a csecsem§ kezébe. Ekkor mondja neki: ,,Te is!”

A tdrgyakat leginkdbb csak dobdlja, nem utdnozza a pakoldst.
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Preverbdlis képességek, kommunikdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Kérésre odaadja a jatékot.

Amikor mdr oldottabb a kisded, kérje el azt a targyat, amivel jdtszik.

Csak gesztus segitségével érti a helyzetet, vagy tigy sem ko-
operdl.

Ismer6s targyra kérésre ramutat.

Kérdezze meg, ,,Hol van a labda, a baba?”, stb. Figyelje meg, odafordul-e vagy ra-
mutat-e a targyra. Ha nem jdr sikerrel, akkor kérdezze meg a sziil6t, van-e olyan
targy otthon, amit kérésre megkeres.

Kérésnél néz a felndttre, de nem tesz semmit, esetleg egyalta-
ldn nem reagdl, figyelmen kiviil hagyja.

Felfigyel, ha nevén szdlitjdk.

Figyelje meg, hogy tevékenysége kézben Onre néz-e a gyermek, ha nevén (bece-
nevén) szdlitja. Kérje meg esetleg az édesanyat, hogy szdlitsa 6 meg.

Akkor sem reagil, ha épp nem jdtszik.

Halandzsazik, hangsort és gesztust
kombindl, pl. kérésnél.

Figyelje meg, hogy szabad jatéktevékenysége kozben milyen hangokat ad, hogyan
kér. Kérdezze meg errdl az édesanyat is!

Csendben jdtszik, az anya elmonddsa szerint otthon sem szo-
kott hangot adni jaték kozben.

Szocializdcio

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgdlat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Egyszerii mozdulatot utdnoz.

Tapsoljon vagy mutassa be egy nyomégombos jiték inditdsdt, és figyelje, hogy
utdnozza-e a mozdulatot a gyermek (kis vdrakozds belefér), vagy kérje meg erre
az édesanyét, ha a kisded bizalmatlan lenne Onnel.

Meg sem figyeli a mozdulatot, vagy megnézi, de nem utdnoz-
za. Az édesanya sem tud beszdmolni ilyen eseményrdl.

Tartja a tekintetkapcsolatot a felnGt-
tel, amikor beszélnek hozza.

Amikor beszél a gyermekhez, figyelje meg, hogy meddig néz az On szemébe. Fi-
gyelje meg ezt a helyzetet az édesanydval.

Keresni kell a tekintetét, pillanatokra vagy egydltaldn nem tart
kapcsolatot a tekintetével.

Mokds arckifejezésen mosolyog,
nevet.

Beszélgetés kozben, ha megviltoztatja az arckifejezését, figyelje a gyermek re-
akcigjdt. Ilyen helyzet még, ha valaki megbotlik, vagy leesik valami, és a fel-
néttek nem ijedten reagdlnak. Kérdezze ki a sziil6t, hogyan lehet megkacagtat-
ni a kisdedet?

Nem reagdl a meglep6 helyzetekre.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Szimmetrikus végtagmozgdssal ma-
szik.

Ha nincs mdd letenni a gyermeket, kérdezziik meg a sziil6t, hogy otthon az egész
lakdst bejdrja-e mdszdssal? Kisebb akaddlyokon dtmdszik-e? Vdltott kar-1db moz-
gdssal mdszik-e? Egyformdn terheli-e és mozgatja-e a jobb és bal oldali végtag-
jait? Figyelem: Amikor mdr nagyon gyorsan mdszik és gyakran vdltogatja az tl6
és négykézldb helyzetet, el6fordul, hogy egyik ldbdval nem térdre tdmaszkodik,
hanem talpdt teszi ki oldalra!

Még nem tapasztalhaté semmiféle helyvdltoztaté mozgds, nem
tud gurulni, kdszni, mdszni.

Miszdsndl egyik keze okdlben van a tdmaszkoddskor €s ko-
nyokét sem nyujtja ki.

Két als6 végtagjdt egyszerre rdntja maga utdn, ,,nyuszizik”.
Generalizdltan izomhipotdn gyermeknél, als6 végtagi bénulds
esetén, ill. tiltetett gyermeknél el6fordul, hogy iil§ helyzetben
popsijan cstszva kozlekedik.

Kapaszkodva felall feltérdelésen
keresztiil, és vissza is tud fokozato-
san ereszkedni. All helyzetbdl le-
hajol és felvesz jatékot a f6ldrdl.

A feldllast tobbféle modon kivitelezi a gyermek. Van, aki il6 helyzetbsl guggo-
16 dlldsba kertil kapaszkodva, és igy huizza és tolja fel magdt. Aki mdszdsbol fel-
térdel, anndl az a szabdlyos feldllds, ha feltérdel, majd az egyik labaval elére Iép a
talpdra, és igy feltérdelésen keresztiil 4ll fel.

Ha egyszerre nytjtja alsé végtagjait és a ldbhdton 4t gordiil a
talpdra.

Nem tud fokozatosan letilni, visszaereszkedni, csak eldSl, mint
egy ,.liszteszsdk”.

Lébujjhelyen dll egyik vagy mindkét ldbdn, nem tudja leten-
ni a sarkait.

Butorok mentén kapaszkodva, ol-
dalazva ellépeget. Ondlléan meg4ll.
Neéhany 1épést tesz.

Jegyezze fel, hogy tud-e a gyermek: Kapaszkodva oldalazni? Kapaszkodds nélkiil
megéllni? Hany masodpercig? OndllGan Iépegetni? Hény lépést?

Az alsé végtagok befelé rotdlt, addukalt helyzetben vannak,
egyik vagy mindkét sarok a leveg&ben. Az izomzat ténusa ké-
rosan fokozott.

Finoman, pontosan nyul a tdrgya-
kért. Egyszerre tobb tdrggyal jét-
szik.

Kindljunk fel kisebb €s nagyobb méretii targyakat, jat€kokat a gyermeknek. Fi-
gyeljik meg, hogy pontosan nyiil-e a tirgyakért?

Hemiparézis jele lehet, ha hdton fekve csak az egyik keze in-
dul el a targy felé, hason dtnyiil a kozépvonalon a mdsik oldal-
ra a jatékért. Még soha nem ldttdk, hogy dttett volna tdrgyat
egyik kézbdl a mdsikba. A kezek szoros okoltartdsban vannak.

Apr6 tdrgyakat is felvesz kétujjas
csippent6 fogdssal (kenyérfalat,
kekszdarab, mazsola, madzag).

Kindljon fel a gyermek szdmadra valamilyen dltala kedvelt ételbdl kis darabkdkat!

Az apr6 targyat nem veszi észre, vagy nem kelti fel az érdekld
dését.

Az apr¢ tdrgyat még gereblyéz$ mozdulattal sem képes fel-
markolni.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Tekintsiik meg a bdrt, tapintsuk is meg. Rogzitsiik, hogy ldtunk-e
hypo- vagy hyperpigmentdlt foltokat vagy mds elvdltozdst. Nézziik
meg a koponya és a kutacs alakjdt, nagysdgat. A fejkorfogat értékét
hasonlitsuk 0ssze a kordbban mért értékekkel és dontsiink arrdl, hogy
megfelelé-e a novekedés. Ha a koponya alakja vagy nagysdga (0ssze-
hasonlitva a kordbban mért értékkel €s a mellkassal), valamint a kutacs
mérete eltér az dtlagostdl, kérjiink neuroldgiai szakvizsgdlatot. Fontos
a gerinc alakjdnak, a sacralis teriiletnek a megtekintése is. A ldtott elté-
rések szintén szakvizsgdlatot (neuroldgia, ortopédia) igényelnek.

A teljes fizikdlis vizsgdlatot a kordbban leirtak szerint kell elvégezni.

Fiu kisdedek esetében tovdbbra is sz{iriink rejtett heréjliség irdnya-
ba, valamint 6sszehasonlitjuk a herék méreteit (a bal oldali vénds el-
vezetés eltér6 volta miatt ezen oldali here tobbnyire nagyobb é&s len-
tebb is helyezkedhet el), alakjdt, kiilondlld terimét keresve rajtuk. Fdj-
dalmas tapintat, duzzanat, a testiseket magéaba foglalé scrotum bérének
szinelvdltozdsa (livides, pirosas) heretorsiora, ldzzal egyiitt oorchitisre,
esetleg epididymitisre utal. A fdjdalmatlan, rugalmas tapintati duzza-
nat, mely az adott oldali scrotum bdrrancait valamelyest akar el is si-
mitja, vizsérvre utalhat.

Hasznos, bar nem minden esetben megbizhaté eredményt ado segit-
ség a lesotétitett szobdban végzett pupillaldmpds herevizsgdlat: a herék
alsé pdlusa feldl vildgitva hydrokele esetén a folyadékban csak maga
a here, mogotte esetleg a mellékhere és a funiculus ad drnyékot, valé-
di lagyéksérv, egyéb eredetl duzzanat esetén vagy maga a sérvtartalom
vagy egyéb terime ldthaté, ami nem vildgithato 4t.
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Figyeljiik meg iil6 helyzetben a torzs €s a végtagok helyzetét, moz-
gdsdt. Ha nem feltétleniil sziikséges, ne fektessiik a hatdra a kisdedet,
mert félni fog, és oldalt fordulva prébdl ebbdl a helyzetbdl kikertilni.
Ul6 helyzetben gerince egyenes, alsé végtagjai laza hajlitott tartdsban
vannak. Figyeljiik meg, hogy tud-e tobbféle mddon iilni: nyujtott iilés,
terpesziilés, ,,Z” iilés, ,,W” iilé€s. Mindegyikben jol egyensiilyoz, térzsét
elforditja. Kdros, ha nem tud feliilni, nem képes az iil6 helyzetet meg-
tartani, csak sarkai kozott ,,W” tilésben tud tilni, nyujtott tilésben elddl.

Testtartas: Az élettani gerincgorbiiletek fokozatosan alakulnak ki,
még 3 éves kor utdn is dvatossdgot igényel az értékelésiik, de nagyfoku
eltérések mar kordbban is megmutatkozhatnak. A fiziol6gids testtartds-
ndl a gorbiiletek harmonikusak, egymdshoz viszonyitott helyzetiik ki-
egyenlitett. Figyeljiik még meg, hogy a ldbak pdrhuzamosan dllnak-e,
a medence megfeleld dSl€sszogben van-e (az eliilsé-felsd csipStovis €s
a symphysis egy sikban dll-e). Egyes gyermekek el6domborodé hasfa-
la latszolagos medence-elorebillenést imitdlhat. 1-2 éves kor kozott a
felsStest még eléreddlhet.

All6 helyzetben az alsé végtagok még lehetnek kifelé vagy befe-
1€ fordulva. A csecsemd €s az éppen feldlld €s jarni kezd6 kisded l1dba
még fizioldgidsan lapos, vastag zsirparnak toltik ki a talpat. A 1ab bolto-
zatos szerkezete fokozatosan alakul ki az 4llds és jdrds sordn, végleges
formdjat csak kisiskoldskorban éri el. A kisded az alsé végtagjait sok-
szor kifelé forditva, de gyakrabban befelé forgatva terheli.

Vizsgdljuk az izomzat ténusat a végtagok passziv nyujtdsaval és
hajlitdsdval, valamint a mozgdsok megfigyelésével. Tapintsuk meg az



izmokat nyugalomban és az aktiv mozgds sordn is. [gy tudunk az izom-
zat trophidjardl is véleményt alkotni.

Folyamatosan figyeljiik, hogy a vizsgdlat sordn latunk-e vagy ér-
zlink-e kiilonbséget a két oldal kozott.

Ejtéernyd-reakcio: honaljfogasban megemeljiik a gyermeket, és
hirtelen fejjel el6re dontjiik a talaj felé, akkor kezeivel szimmetriku-
san kitdmaszt.

Ha ugyancsak honaljfogasban oldalra dontjiik a torzsét, akkor a
dontés irdnydval ellentétesen fogja a fejét €s torzsét hajlitani.

Miko6zben figyeljiik a csecsemd reakcioit, kérdezziink rd, hogy oko-
zott-e gondot az édesanydnak a sziildi kérddiv kitoltése, lat-e gondot a
fejlodésével kapcsolatban, aggasztja-e valami?
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Panasz esetén térjiink vissza az emlitett teriilet vizsgdlatdra. Ha bi-
zonytalanok vagyunk, akkor besz€ljiink meg két hét milva egy kont-
rollvizsgélatot, vagy kérjiik meg a védéndt erre.

Ha a sziil6 és a védénd egyardnt dgy ité€li meg, hogy gond van a
csecsemd fejlédésével, €s errdl az orvosi vizsgdlat sordn is meg-
gy6z4dtiink, akkor szervezziik meg a szilikséges szakvizsgdlatokat
(gyermekneuroldgia, szemészet, halldsvizsgdlat, ortopédia stb.).

A 23/2014. (I11. 27.) EMMI rendelet alapjan 2, 4, valamint ekkor, 12
hénapos korban is a pneumococcus baktérium elleni védoltds kotele-
70 jelleggel lesz mar esedékes. Ez alapjdn a 2014. julius hénapban szii-
letett csecsemdk lesznek az elsdk, akiknél az oltds 2014 szeptemberé-
ben, azaz betoltott 2 honaposan mdr kotelezs jelleggel keriil beaddsra.
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Altaldnos bevezetd
Vizsgdlati Utmutatd hazi gyermekorvosok, haziorvosok és véddndk részére
Részletes vedondi vizsgdlati modszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacio
Szocializacio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtdmeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és taplaltsagi dllapot értékelése hazai
standardok alapjdn
Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

poa

Ebben az életkorban a sziildi kérddivet és a részletes orvosi vizsga-
latot csak azoknal a gyermekeknél Kkell elvégezni, akiknél a 12 ho-

napos kérdGiv vagy orvosi vizsgilat fejlodési zavar gyanijat vetet-
te fel.

Jatékeszkozok elokészitése a megfigyeléshez

Labda, tireges targyak (kis v6dor, kosdr, tdl vagy doboz), aprébb jaté-
kok (pl. kockdk, Montessori-karikdk, parafa dugék, Kinder-tojds bel-
s6k), papir €s vastag ceruza/zsirkréta, kemény lapu konyv).

A fejlodés legfontosabb allomasai 12—15 hénap kozott
A 12-15 hénapos kor k6zott a nagymozgasok fejlodése, gyakorlasa
koti le leginkdbb a gyermekek figyelmét. Gyakran tapasztalhatd, érez-
het§, hogy ebben az iddszakban a tobbi fejlédési tertilet, pl. a beszéd
induldsa vagy a manipuldcié fejlédése kissé lelassul, varakozik, és in-
kabb gyakorld jatékokat jatszik a kisded. Ebben az iddszakban el&for-
dulhat, hogy dtmenetileg kevésbé koti le a gyermeket a targyakkal vald
tevékenység, mindennel rovid ideig jdtszik, aztdn indul tovdbb, mert
nagyon élvezi, hogy barhov4 eljuthat, 4j mozgdsformdkat gyakorolhat.
Figyeljik meg tehdt el§szor, mi torténik a mozgasfejlodés teriiletén!
A legtobb kisgyermek ebben az életkorban kezd el 6nalléan jarni.
Egy és madsfél éves kor kozott a jards egyre Osszerendezettebbé €s
biztonsdgosabbd kezd vélni. Ebben az életkori szakaszban a tér meg-
héditdsa szamtalan lehet&séget kindl a targyakkal valo tevékenysé-
gek, fogasok, elengedések, rahelyezések gyakorlasara. Figyeli, uta-
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nozza a felndtteket mindennapi tevékenységeikben. Szeret bohdckod-
ni, ha kdzonsége van, megismétli a mutatvanyt. Latvdnyosan indul a
beszédfejlddes is, egyre tobb dolgot megért és egyre tobb szét ki is
tud mondani, és észrevehetd, hogy passziv és aktiv szokincse gyor-
san gyarapszik.

Viselkedési jellemzok 15 honapos korban

Jatéktevékenységére 15 honaposan jellemzs, hogy tobbnyire funkcio-
juk szerint jatszik a jatéktargyakkal, eszk6zokkel, tudja melyik esz-
koz mire vald, utdnozza a felnétt tevékenységeit. Elvezi a kozos jaté-
kot. Szébeli utasitdsra mdr gesztus nélkiil figyel és teljesiti a kérése-
ket. Felismer egy-egy dallamot, monddkdt, €s ezt jelzi is verbdlisan
vagy egy-egy mozdulattal.

A tdrgyakkal kisérletezik, mdr nemcsak kipakol mindent, hanem
vissza is tesz, és egymadsra is pakolgat. Papiron vagy barmilyen mds
feliileten élvezi a nyomhagyast. Hangot ad, mutogat, igy fejezi ki a
kéréseit. Néhdny kisgyermek madr szavakat haszndl. Kezdi érdekelni a
masik gyermek, de még csak egymds mellett telepednek le. Szivesen
ad oda valamit a felnéGttnek vagy tarsanak.

Alegtobb 15 hénapos kisgyermek mar 6nalléan jar, a jards tovabb-
fejlédése sordn azt figyelhetjiik meg, hogy egyre tudatosabban és cél-
irdnyosabban jdrkdl a szobdban, megtanul elindulni és megdllni anél-
kiil, hogy valamibe belekapaszkodna. Képes iranyt is valtoztatni me-
net kozben, és elkezdi jatékait hurcolgatni fel-ald, hizogat és tolo-
gat dolgokat. A kisebb tereptdrgyakat menet kozben még inkdbb kike-
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riili vagy megprébdlja dtlépni, de ha nagyobb akaddlyt kell lekiizdenie,
még visszavdlt a biztonsdgos mdszdsra. Ebben az életkorban mér na-
gyon szeret labddval jatszani. A mdszds sordn kedvelt jaték, hogy ma-
gdnak dobja vagy guritja elére, és gyorsan utdna mdszik. A labdadobds
ekkor még nehezen megy dllva, mert az egyensulyi helyzet nem elég
biztos, inkdbb tilve labddzik. A dobds mozdulata még merev és szogle-
tes, nem is mindig sikeriil a labddt a megfeleld pillanatban elengedni,
megfogni csak a guritott labd4t tudja.
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Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6t6l a gyermek jatékarol az
aldbbiakat!

Mikor kezdett el 6ndlléan jarni?

Mi a f6 helyvaltoztatdsi modja?

Mit szokott utdnozni?

Mely utasitdsokat érti mar meg?

Milyen jelentéssel biré szavai vannak?

Hogyan érteti meg magét a felnSttekkel?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,

(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

1. Ondlléan, kapaszkodds nélkiil, sarkdt letéve megall?

2. OnéllGan, kapaszkodds nélkiil, sarkdt letéve jar?

3. Felnétt méreti butorokra felmdszik (pl. székre, dgyra, heverdre)?

4. Ismer6s dallamra diinny6g vagy rdzza, ringatja magat (pl. hinta-palinta, zsipp-zsupp, ismerds ritmus)?

5. Egyre tobb sz6t, vagy szétoredéket ugyanazzal a jelentéssel mond? (Pl. kutya helyett ,, vau-vau”, ,kandl” helyett , kanga”, ta-
nyér helyett ,,td”, ,,zsirdf” helyett ,,df”, eszik helyett , esz” stb.)

6. Fickba vagy vodorbe, dobozba, kosdrba targyakat vagy jatékokat betesz, belepakol?

7. Targyakat egymadsra tesz? (Kockakat egymadsra, kekszet a tanyérra, jatékot a polcra, macit a parndra, edényre fedét stb.)

8. Szeret ,,bohdckodni”? (Akdr maga is nevet a ,,kdzonségével”?)

9. Kezdi felismerni, hogy melyik jaték mire valé (pl. autdt tologat, babdt dlel)?

10. Prébdl mdsokat utdnozni? (Egyszerl mozdulatokat targgyal vagy anélkiil, pl. 1dbaval dobol, labdat rig, dobdl.)

11. Prébal vetk6zni? (Zoknit, sapkat, cipSt vagy kesztytit levenni.)
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lIl. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
Es VEDONOK RESZERE
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (l4tds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacid
Szocializacio
Testi fejlédés €s motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipulacid)
Testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlédés és tdpldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn.
A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen utalunk az

Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig cimi
szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Hallds:

Kifejezetten felfigyel az érdekes
hangokra (utcai zajok, de még egy
zenemivon beliil is, ha hirtelen
megszdlal egy gong példaul).
Keresi a hang forrdsat.

Halldssziirés:

Nem tiil elmélyiilt jatékban egy oda nem ill6 hangot adjunk (lehet hangosan fiity-
tyenteni is, vagy bicikliduddt megnyomni), €s figyeljiik, hogy a gyermek odakap-
ja-e a fejét, majd keresi-e a hang forrdsdt addig, amig meg nem taldlja.

Halldssériilésre utalo jelek:

Nem reagal a hangra.

Felfigyel, de nem keresi a hangot.

Ez a halldsi differencidlds nehezitettségére utal.

Adaptiv gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgailat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Leveszi a doboztetdt €s belenéz, mi
van benne. Tdrgydllanddsdg.

A négy tételt egyszerre meg tudja figyelni, ha jatéktargyakat tesziink (pl. 3—4 koc-
kat) egy fedeles dobozba, megrdzzuk és letessziik a gyermek elé.
Figyeljik meg, hogy leveszi-e a tetejét és belenéz-e.

Nem érdekli a jaték. Esetleg nem érti, hogy abban van valami.

Mair nemcsak kipakol mindent, ha-
nem vissza is tesz.

Tegylink elé kockdkat €s egy nagyobb dobozt. Figyeljiik meg, hogy kipakol, el-
pakol-e.

Nem érdekli a feladat.

Egymadsra is pakolgat.

Mutassuk be, hogyan kell egymadsra rakni két tdrgyat. Figyeljik meg, hogy ra-
rak-e egy tdrgyat a mdsikra.

Nem hozza Gsszefliggésbe a tdrgyakat ilyen médon.
Nem érti az Osszefiiggést, vagy motorosan nem tudja kivite-
lezni.

Prébal masokat utdnozni.

Kopogtassunk dssze két kockdt vagy tapsoljunk, integesstink és figyeljiik, ezt utd-
nozza-e a kisded.

Egyaltalan nem figyeli, hogy mit csindl a felnGtt.
Edesanya elmonddsa szerint sosem uténoz.
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Kommunikdcios nyelvi képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

2~ 2

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

JOl érti €s teljesiti az egyszert uta-
sitdsokat.

Szdbeli utasitdsra mdr gesztus nél-
kiil figyel és teljesiti a kéréseket.

Gesztus haszndlata nélkiil kérjik el a kisdedtdl a néla 1évé targyat, ha mar felol-
ddédott, vagy kérjiik erre az édesanyat. Fontos, hogy semmilyen gesztust ne hasz-
ndljunk.

Ha a szébeli utasitdsokra nem figyel. Fontos itt a megfelel§
halldsi figyelem fejlettsége, valamint a szocidlis €s kommuni-
kécids tertilet 6sszefondddsa.

Ha a nevére nem figyel, de a mdsik szobdbdl is meghallja a
kedvenc rekldmjdnak a zenéjét, akkor nem halldszavar, ha-
nem szocidlis vagy kommunikdcids zavar dllhat a hdttérben.

Egyre t6bb sz6t vagy szétoredéket,
hangsort kovetkezetes jelentéssel
haszndl.
Hangot ad, mutogat, igy fejezi ki a
kéréseit.

Figyeljik meg, hogyan prébélja magat megértetni. Kérdezziik meg a sziilét is,
van-e olyan hangsor, amit kovetkezetesen haszndl a kisded. Pl. ,,gagli” mindig
az alvorongyit jelenti.

Ha egydltaldn nincs jelentéssel biré hangsor vagy szétoredék,
pedig a gyermek halldsa ép.

Ha a fejlédésben a tobbi tertileten nem taldltunk elmaraddst
és a beszédértés is megfelel, a védond lassa el tandcsokkal
az édesanydt (monddkak, énekek, sok mesehallgatds, targyak,
képek megnevezése stb.). Hirom honap mulva vissza kell tér-

ni a teriilet fejlettségének megitélésére.

Felismer egy-egy dallamot, mon-
dokat és ezt jelzi is verbalisan
vagy egy-egy mozdulattal.

Egy ismert monddka esetében figyelje meg, hogy a kisded gesztusdbdl lathaté-e,
hogy felismerte. Ehhez kérje a sziil6 segitségét.

Ha a halldsdval mindent rendben taldltunk, akkor tandcsot ér-
demes adni, és esetleg egy monddkds gytijteményt ajanlani a
sziilének.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A legtdbb esetben tekintetkapcso-
latot felvéve figyel, ha a nevén sz6-
litjak.

Tobbszor kezdeményezziink vele kapcsolatot, hogy ezt megfigyelhessiik.

Kertili a tekintetet, érdektelen a személyek irdnydba. Tovabbi
megfigyelést igényel.

Tud ,,bohdckodni” és érti a ,.ko-
z0nség” reakcidjat.

Tobbnyire a sziil6tdl tudjuk megkérdezni, esetleg véletlenszerlien adédhat rd al-
kalom.

Inkdbb egykedvi, sosem bohéckodik.

Jol kifejezi 6romét €s banatdt.

Kérdezziik meg a sziil6t6l, hogyan oriil, és milyen, amikor bdnatos.

Bizarr mozdulatokkal, hangaddsokkal, viselkedéssel ortil,
vagy ki sem fejezi érzelmeit. A kovetkezd sziiréskor feltétle-
niil vissza kell rd térni!

El tud utasitani szdmdra nem ked-
ves személyt vagy tdrgyat.

Ezt a viselkedést konnyen megfigyelhetjiik a helyiségbe val6 érkezéskor, vizs-
gélat kezdetekor.

A fentiekkel egyiitt értékelendd!
Egybe kell vetni az adaptiv tertilet fejlettségével, ha ott is
gond van, akkor értelmi teriileten lehet elmaraddsa.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Darabos étel 6ndllo evésével nin-
csen gondja.

Kérdezziik meg az édesanydtdl, milyen ételt eszik a kisded.

Nem eszik még darabosat. Az észlelt elmaraddsok esetén vé-
déndi segitséget ajanlunk, tandcsokat adunk az édesanydnak.
Hédrom hénap muilva vissza kell térni a tertilet fejlettségének
megitélésére.

Kérdezziik meg a sziil6t, ad-e lehetGséget a kandl haszndlatdra étkezés kozben,
€s ha nem, miért nem.

Osszefiiggésben lehet a figyelem fejlettségével, a finommoz-
gdsok koordindltsdgdval, érdeklGdésével az étkezés irdnt.
Ezekkel egyiitt értékelendd, ha még nem is prébdlkozik.

Prébdl egy-egy ruhadarabot leven-
ni.

Alegegyszertibb megfigyelni, ha a véd6ndi szlirdvizsgalatok, mérések elStt hagy-
juk ondlléan prébélkozni, esetleg kérjiik ra.

Az ondllésoddssal €s a motoros képességekkel dll osszefiig-
gésben, ezekkel egyiitt értékelendd.

105



15 HONAPOS ELETKOR

Testi és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgaldst igénylé allapotok

Onailléan, kapaszkodais nélkiil, a
sarkat letéve megall.
Tartdsdban nincs aszimmetria.

Figyeljiik meg: Az 6nallé (kézfogds és kapaszkodds nélkiili) megallast a kisde-
dek el6bb elkezdik gyakorolgatni, mint a kapaszkodds nélkiili feldlldst a f61drSl.
Butorokba vagy falba kapaszkodva dll fel, és mikozben jétszik, egyik, majd ma-
sik kezével elengedi a tdmasztékot és megdll. El§szor par mdsodpercig, azutdn
egye hosszabb ideig tud egyenstlyban maradni.

A kisded csak ldbujjhegyen 4ll, sarkdt nem tudja letenni,
vagy ha leteszi, akkor térdeit tilextenddlja, csipSben flexié
jelenik meg és a vizsgdld orvos az Achilles-int megrovidiilt-
nek, feszesnek taldlja.

Kapaszkodva sem képes feldllni.

Ondlléan, kapaszkodds nélkiil
sarkat letéve jar.
Mozgdsdban nincs aszimmetria.

A legtobb kisded ebben az életkorban kezd el éndlléan jarni. Amikor elindul,
igen széles alapon teszi ezt, aprokat I€p, telitalpasan teszi le a labdt a talajra. Fels§
teste eléggé kileng oldalra és karjaival intenziven egyensilyoz. Még sokat esik,
nehezen keriil ki akaddlyokat, és még dtlépni sem tudja.

A végtagok mozgdsdban vagy a testtartdsban aszimmetria
van.

Mar t6bb mint hdrom hénapja jar, de merev vagy hajlitott
térdekkel, billegve teszi ezt.

Ritkdn el6forduld helyviéltoztatdsi méd a térden jaras, és
még ritkdbb, hogy hosszan elhizddik ennek haszndlata. A ko-
vetkez$ vizsgdlatndl térjlink vissza rd!

Nagyon j6 egyensillyal iil, csi-
pdje hajlitva, hdta egyenes, torzse
jol fordul minden irdnyban. Az il§
helyzetb6l konnyen négykézldb-
ra 4ll, mdszik, vagy ugynevezett
medvejarast ldtunk, tenyerén és
talpan tdmaszkodik és igy viltoz-
tat helyet. Mozgds kozben irdnyt is
tud vdltoztatni.

Medvejarast vagy medvemaszast akkor lathatunk legtobbszor, ha a maszds id6-
szaka nydrra esik, €s a kisdednek lehet§sége van a szabadban, révid ruhdban fol-
don lenni. Ilyenkor térdét zavarja a kiilonféle egyenetlen talaj, €s gyakran nyujtott
konyokkel és térddel, a tenyerén és talpdn tdamaszkodva megy. A lakdsban mdszé
kisdedeknél ez a mozgdsforma tobbnyire kimarad.

Egyensiilyzavar.
Ulésbsl eldsl.

Feln6tt méretii biitorokra felma-
szik (pl. székre, dgyra, heverére).
Lépcsén is felmdszik. A guritott
labddt mdr meg tudja fogni, kisebb
labddt egy kézzel eldob.

A kisded a mdszast az 6ndlld jdrds kialakuldsa utdn is haszndlja még, ha olyan te-
repviszonyokkal taldlkozik, amit jardssal még nem képes megoldani. Ilyen lehet
egy 15 hénapos kisded szamdra a Iépcsd, és kihivds szamdra a lakds €s a kert bu-
torainak meghdditdsa. Megprobal felmdszni mindenre, amit az adott testméretek-
kel meg tud héditani. A felmdszds konnyebb a kisded szamadra, mint a biztonsa-
gos lejovetel, ez utébbit meg kell tanitani neki.

Lépcsore, alacsony biitorra nem tud felmdszni.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Finommozgas:

A két kéz teljesitménye azonos, a
mdr kordbban elvdrt csippents fo-
gds mindkét kézen jol kivitelezhe-
t6.

Az ujjak differencidltan mo-
zognak, a konyokiziiletben a
szupinici6 konnyen létrejon.

Ha megszerez egy tollat vagy ceru-
zdt, szivesen firkal, még marok-
ra fogja.

Kindljunk fel a kisded szdmadra egy tartéedényben (kis vodor, kosdr, tdl vagy
doboz) aprébb jatékokat (pl. kockdk, montessori-karikdk, parafa dugok, Kinder-
tojds belsok).

Figyeljik meg a manipuldcigjat:

* pakolgat-e ki-be?

¢ egyformdn haszndlja-e a két kezét?

* jol egyiitt haszndlja-e a két kezét?

Adjunk neki papirt és vastag ceruzdt vagy zsirkrétdt. Figyeljik meg, hogy Gssze-
fliggésbe hozza-e a papirt €s ceruzdt, tud-e nyomot hagyni a papiron, ha magdtdl
nem firkdl, utdnzdsra csindlja-e?

Még nem alakult ki a csippentd fogds.
A kezek mozgdsdban aszimmetria van.
Csak az egyik kezét haszndlja.

Ceruzdval, zsirkrétdval nem tud mit kezdeni.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Ebben az életkorban az okos kisdedek gyakran mdr teljesen tudatdban
vannak annak, hogy orvosi rendelébe 1€pnek be, tehdt bizalmatlanok,
félnek, még akkor is, ha a sziil§ elmagyardzza, hogy most nem fog
semmi rossz dolog torténni.

Ha a sziil6 és/vagy a véddné gy {téli meg, hogy gond van a gyer-
mek fejlodésével, akkor az orvosnak a megfigyelés és a vizsgdlat sordn
el kell dontenie, hogy csak egy jo irdnyu, de lassabb fejlédést latunk,
vagy olyan mérvi az elmaradds, hogy tovabbi kivizsgdlds sziikséges.

A kontaktus kialakitdsa lassi folyamat lehet, ezért probaljunk az
édesanydval beszélgetni, az anamnézist felvenni, mik6zben & a gyer-
meket karjdban vagy 6lében tartja.

A  megfigyeléseket feloltoztetett helyzetben kezdjiik el
Amenynyiben a nagymozgdsban ldtnak gondot, akkor, ha lehet, prébal-
jak a foldre letenni a kisdedet. A jdtszész8nyegen, amit a rendeld egyik
sarkdban érdemes elhelyezni, figyeljiik meg a nagymozgasokat, legyen
lehet&sége a kisdednek kapaszkodva feldllni. Megfigyelhetjiik, hogy le-
teszi-e a sarkdt, tud-e kapaszkodds nélkiil is megéllni, és ilyenkor milyen
helyzetben van a 1db. Ek6zben az anamnézisben kérdezziink rd ponto-
san, hol tart a mozgdsfejl6dés, felndtt méretd buitorokra felmdszik-e mar?
Mint kordbban is, igy most is fontos, hogy ldtnak-e barmilyen aszimmet-
ridt a gyermek mozgdsaban, akdr a felsd, akdr az alsé végtagokndl?

A finommozgas és az adaptiv gondolkodé tertilet fejlettségére ko-
vetkeztethetiink, ha a jatékok kozott van néhany fakocka, kb. 4-5 cm-es
nagysdgu, vagy egymadsba csusztathaté pohdrkak, edények.
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Figyeljik meg, hogy prébdlja-e ezeket egymadsra tenni. Kapjon egy
nagyobb dobozt vagy kosarat, €s nézziik meg, hogy bepakol-e ezekbe.
Mikozben a kisded finommozgésiat figyeljik, a beszédfejldésre vo-
natkozé kérdéseinket is feltessziik az édesanydnak €s megkérdezziik,
hdny szét tud mondani a kisded, haszndl-e kovetkezetes jelentéssel
szotoredéket vagy hangutdnzé sz6t? Nem valdszind, hogy olyan sze-
rencsénk lesz, hogy ezeket meg is mutatja szimunkra. Ebben az élet-
korban jellemz6, hogy egy-egy tobbszor hallott mondokdt vagy dalt
konnyen felismer €s jelzi is ezt vagy verbdlisan, vagy mozdulattal.

Kérdezziink ra, hogy mivel szeret a gyermek jatszani, rajott-e mar
arra, hogy mire valok a jdatékok? Megfigyeltek-e mar utdnzdst a jaték
sordn?

A kisded vizsgalata fokozatos, de teljes levetkiztetés mellett tor-
ténik: a belgydgydszati fizikdlis vizsgdlatot a kordbbiakban leirtak sze-
rint végezziik el.

Tekintsiik meg a bort, tapintsuk is meg. Rogzitsiik, hogy latunk-e
hypo- vagy hyperpigmentdlt foltokat vagy mads elvaltozdst. Nézziik
meg a koponya és a kutacs alakjdt, nagysdgat. A fejkorfogat értékét
hasonlitsuk 0ssze a kordbban mért értékekkel €s dontsiink arrél, hogy
megfeleld-e a novekedés. Ha a koponya alakja vagy nagysdga (6ssze-
hasonlitva a korabban mért értékkel és a mellkassal), a kutacs mére-
te eltér az dtlagostdl, kérjiink neuroldgiai szakvizsgalatot. Fontos a ge-
rinc alakjdnak, a sacralis teriiletnek a megtekintése is. A ldtott eltérések
szintén szakvizsgdlatot (neuroldgia, ortopédia) igényelnek.



Testtartas: Figyelmet kell forditani a testtartasra, il és all6 helyzet-
ben egyardnt. Az élettani gerincgdrbiiletek fokozatosan alakulnak ki,
még 3 éves kor utdn is dvatossagot igényel az értékelésiik. A kisdedet
szembdl, oldalrdl €s hatulrdl is vizsgdljuk meg. Figyeljiik meg, hogy
ejtett-e a vdll, tilésben észleljiik-e, hogy kyphoticus-e (gorbe) a hdt. Ha
a gyermek még csak rovid ideje tud jarni, az 4gyéki lordosis még foko-
zott lehet, a j6l jaré gyermeknél kialakul az dgyéki gerincszakasz nor-
mal gorbiilete. Jaraskor figyeljiik meg, hogy széttdrja-e a kissé fel-
emelt karokat, rogyasztott vagy merev térdeket ldtunk-e, van-e billegd
jards, a karok-ldbak egytittmozgdsdnak a hidnya észlelhet6-e? Vessiik
Ossze mindezt azzal, hogy midta jdr a kisded, hol tart a mozgdsfejlett-
sége. Igy egyiittesen tudjuk azt megitélni, hogy van-e teendénk ez iigy-
ben, kériink-e tovabbi vizsgdlatokat.

Ebben az életkorban az agyidegek vizsgdlatdnak pontossdga a gyer-
mekkel kialakitott kontaktuson muilik. Ha a sziil6i és védéndi panaszok
alapjan indokoltnak latjuk, akkor végezziik el a neuroldgiai vizsgila-
tot is. Ennek részletes lefrdsat ldsd a VII. sz. mellékletben.

Az izmok trophiajat és a tonust, mint a korabbi életkorokban min-
dig, igy most is gondosan vizsgaljuk. Az 4llds sordn ldtottak alapjan kii-
16n6s gonddal vizsgdljuk az Achilles-int, extenddlt alsévégtag mellett
dorsalflectdljuk a ldbat. Ha ez konnyen kivitelezhetd, akkor nem gond,
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ha a kisded labujjhegyezik. A vizsgalat sordn kérjiik meg arra, hogy
tegye le a sarkait, vagy mi is passzivan probdljuk ezt megtenni. Nem
igényel tovabbi kivizsgdldst az a gyermek, aki ezt gond nélkil megte-
szi és izomtonusa normalis.

Statusunkban kiilon régzitsiik az axidlis €s a végtagokban észlelt
izomtoénust. Térjiink ki a mozgdsok intenzitdsdra, dinamikdjdra, szim-
metridjara. Ejtéernyd reakcional (hdnaljfogdsban megemeljiik a gyer-
meket €s hirtelen fejjel el6re dontjiik a talaj felé) kezeivel szimmetriku-
san kitdmaszt. Kéros: ha az ujjak hajlitottak, vagy csak az egyik kézzel
tdmaszt le, illetve az egyensiilyi reflexek kivaltdsakor nem észleliink
vagy aszimmetridsan latunk tdmaszkodadst.

Ebben az életkorban a 3 komponenst, €16, gyengitett morbilli, mumps
és rubeola virusokat tartalmazo kételezd vakcina esedékes. A 23/2014.
(IIL. 27.) EMMI rendeletben foglaltak szerint kizdrdlag a felzarkézta-
tasig kertilhet a 2008 6ta ingyenesen kérhetd Pneumococcus elleni ol-
tds harmadik adagja ebben a korban beaddsra (1. 12 hénapos életkor).
Mérlegelend6 azon oltdsi gyakorlat alkalmazdsa, amelyben a varicella
elleni fakultativ oltéanyag elsé adagja is ekkor keriil beaddsra. Ennek
megfelelGen egyeztessiink a sziil6kkel a 3 hénap miilva esedékes kote-
lez8, 18 honapos oltds id6pontjarol és a mellette adhat6 fakultativ oltd-
anyagok beaddsardl.
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. Altaldnos bevezets
Il.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi gyermekorvosok, haziorvosok és véddndk részére
lll. Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Preverbdlis képesseégek, kommunikaciod
Szocializacio
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testhossz, testtomeg, fejkdrfogat mérése, a fejlédés és tapldlisagi dllapot értékelése hazai
standardok alapjan
IV. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Jatékok el6készitése a megfigyeléshez

Labda, tireges targyak (kis v6dor, kosdr, tdl vagy doboz), aprébb jaté-
kok (pl. kockdk montessori-karikdk, parafa dugok, Kinder-tojds bel-
s6k), papir és vastag ceruza/zsirkréta, kemény lapu konyv, fedeles,
konnyen nyithat6 doboz (pl. miianyag vitaminos tliveg, tedsdoboz), kis-
autd (amit tologathat), edénykészlet (amellyel kavargathat, f6z8cskéz-
het).

A fejlodés legfontosabb allomasai 15-18 hénap kozott
Bér csak hdrom honap telt el az el6z8 vizsgélat 6ta, a jol fejlodd kis-
dednél nagy vdltozdsokat ldtunk. Ebben az életkorban még a lassab-
ban fejlddé kisded is elkezd onalléan jarni. Fejlédik az egyensilyér-
z€k és finomodik a mozgdskoordindcid, amely az dlldsra és jardsra is
hatdssal van.

Az 6ndllésdg minden teriileten novekedik. Latvanyos fejlodés van
a szocialis teriileten és a kommunikacioban is. Szoros 9sszefliggés-
ben van e teriiletek megitélése a harom honappal ezel6tti vizsgdlattal.
Ha mar akkor felvet6dott bizonytalansdg ezeknek a tertileteknek a fej-
16désével kapcsolatban, akkor a mddszertani ajanldsok €s a védéndi ja-
vaslatok alapjdn a sziil6k nagyobb gondot forditottak a kozos egytittjat-
szdsra, megfigyelték a kisded beszédfejlodését és azt is, hogy hogyan
viselkedik a kortdrsakkal. Ezekben a szitudcidkban jol ldthatéak azok
a tevékenységek is, amelyek az utdnzds formadit, az adaptiv és kognitiv
fejlédés szintjét vizsgaljak. A kommunikdcié nemcsak az informacio
kozlését, hanem annak cseréjét is jelenti a nyelv és a gesztusok ttjdn.
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Viselkedési jellemzok 18 honapos korban

Jatéktevékenységre, viselkedésre 18 honaposan jellemzd, hogy a kis-
ded a jatékok funkcidjat ismeri és ennek megfelelGen jatszik veliik. Ja-
tékdban szereti a vdltozatossdgot, de ha valami érdekli, az hosszabb
ideig is lekoti. Babajat megeteti, elaltatja, autét berregve tologat.
Megtapasztalta, hogy mennyi mindent tud egyediil megcsindlni, meg-
kiizdott sok-sok akaddllyal, igy magabiztosan, hatdrozott elképzelé-
sekkel éli az életét. Ezek a gondolatok azonban nem minden esetben
egyeznek meg a felnéttekével, igy egyre tobb vitds helyzetbe is keve-
redik. Az érzelmi biztonsdgban nevelkedett gyermek ilyenkor hatdro-
zottan képviseli érdekeit és ,,nem”-et is mond, ha 6 éppen nem akar-
ja elrakni a jdtékdt, vagy még nem akar az udvarrdl bemenni, vagy se-
gitséget kapni egy kézfogdssal a I€pcsén. Amiben megegyezik sziilei-
vel, arra bologat vagy valamilyen médon ,,igent” mond. Elmélyiil-
ten jatszik, tevékenykedik, és ek6zben nehezére esik hirtelen massal
foglalkozni. Fickokat hizogat, ajtokat nyitogat akdr szdzszor is. Gya-
korolja a miikodtetésiiket. Szeret apré dolgokkal foglalatoskodni, uj-
jainak végével fogja meg a morzsdkat, madzagokat. Az apro tdrgyakat
is be akarja rakni edényekbe, ilivegbe, igy egyre pontosabban tud be-
helyezni.

Eldrelépéseket figyelhetiink meg mind a statikus (dllds), mind a di-
namikus egyensily (jards) teriiletén. AllG helyzetben egyre t5bb moz-
gast képes egyenstilyvesztés nélkiil kivitelezni (leguggolds, elérehaj-
14s, labdadobds). Az 6ndll6 jdrds biztossd €s koordindltabbd vdlik, a
kisded elindul-megdll, irdnyt és sebességet vilt, céltudatosan jarkal.
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Menet kozben targyakat hoz-visz, cipekedik és az egyenetlen terepen
is boldogul.

Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6t6l a Kisded jatéktevékenységé-
vel, viselkedésével kapcsolatban az alabbiakat!

Kérdezzen rd, hogy mennyire tevékeny otthon a kisded! Ebben a kor-
ban jellemz6 az dllandé jovés-menés, ide-oda hurcoldszds, gytijtoge-

112

tés, ki-be pakolds, felfedezés, kisérletezés. A sziildk szdmadra farasz-
t6 korszak ez!

Szeret-e apr6 dolgokkal jatszani (6sszegydjteni, pakoldszni, bedugdos-
ni ide-oda)?

Amennyiben 15 hénaposan még nem jart, jegyezziik fel, hogy mikor
tette meg elsd 6ndlld 1€péseit! A jards stabilitdsdt az els6 1épések meg-
tételéhez képest {téljiik meg!
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

—_

. Szeret ,,cipekedni”? (P1. kavicsokkal, homokkal telerakott vagy vizzel megtoltott kis vodrot, porszivé csovét, kisseprtit, édes-
anyja kézitaskdjdt stb.)

2. Utdnozza a mindennapokban l4tott cselekvéseket egy-egy targgyal, jat€kkal? (Pl. torolget, kalapdl, porszivozik, kavargat.)

3. Tamaszkodds és kapaszkodds nélkiil le tud guggolni €s fel is tud dllni?

4. Kis szelet sajtot, csokit kicsomagol?

5. Szeret vizet 6ntogetni? (Pl. egyik edénybél a mdsikba, vagy flirdésnél sajdt hasdra, fejére.)

6. Mond 5-10 sz6t vagy székezdeményt, hangutdnzé szavakat? (Pl. va-va, ,ké-" kér helyett, midd, mama.)

7. Egyszeri kérdésekre a fejével ,,igen”-t vagy ,,nem”-et int? (Pl. ,, Kérsz inni?”’)

8. Képeskonyvben vagy tjsdgban ismerds targyakra ramutat? (PL ,,Mutasd meg a cicdt, hdzat, macit” stb. anélkiil, hogy On segi-
tené: azaz On nem mutat és nem néz rd a képre.)

9. Ha valami érdekeset taldl, akkor a sziilére nézve megmutatja a targyat?

10. Evéskor harap és rag? (Pl. kenyér-, sajt-, gyiimdlcs-szeletet.)

11. Uj téplalékokat megizlelve elfogadja azt? (P1. rakott, t5ltott ételek)

12. Prébdl-e mds gyermekekkel kapcsolatot 1étesiteni? (Pl. enni adni nekik, megpuszilni, vagy akdr 16kdosni vagy elvenni t6liik
a jatékot.)
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lll. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (l4tds, hallds)
Adaptdcid, gondolkodds
Preverbdlis képességek, kommunikacid
Szocializdcié
Testi fejl6dés €s motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcid)
Testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlddés és tdpldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn.
A testhossz-, a testtomeg- €s fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetéen utalunk

az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cim{ szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényls allapotok

A ldtds fejlodése:

Apré tdrgyakat észrevesz, €s fel
tud venni az alaprél mellénytilds
nélkiil.

A ldtoszervek vizsgdlata:
Figyeljik meg néhdny mazsolaszem asztalra szérdsdval, hogy pontosan nyul €s
veszi fel azokat.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:

Nem reagdl a fényre.

Nem veszi észre a mazsoldkat. A 14tds problémdjdn til figyel-
mi nehézség vagy a ldtott inger feldolgozdsdnak zavara is dll-
hat a héttérben.

Mellényul. Litdsproblémadn til a kéz koordindcidjdval lehet
gond. A finommozgdsokkal egyiitt értékeljik.

Hallds

Felfigyel és tudatosan keresi a
hangforrdst (mozgdssal is).

Zenére hangaddssal reagdl, tdncol.
Halk (nem suttogd) hozzd intézett
beszédre 1 méter tdvolsdgbdl rea-
gdl.

Esetleg érthetGen ejt 1-3 sz6t, tisz-
ta hangzdkat hallat.

Magdban gagyog, ha egyediil van,
szorakoztatja a hangja.

Hallassztirés:
A hangforrds felé fordul, lokalizdlja, szemét vagy fejét a hang irdnydba forditja.
Boel-teszt: részletesen 1d. a 3 hénapos korndl.

Halldssériilésre utalo jelek 2 éves kor alatt:

Beszédre, zajokra, zorejre gyengén vagy nem reagdl.
Eneklés, beszéd, zenél§ jatékok nem kotik le, nem nyugtat-
jak meg.

Felttinen figyeli a besz€l§ arcdt, szajmozgdsat.

Olykor nagyon hangosan kiabdl vagy rikoltozik, torokhango-
kat hallat.

Gagyogdsa, hangaddsa az életkorral inkdbb ritkul, mint gya-
rapszik, gazdagodik. Hangjai elkentek, nem eléggé dallamo-
sak.
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Adaptiv gondolkodds

Az adaptiv, gondolkodoi teriilet fejlettsége

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Egyszerli mozdulatokat utdnoz.
Egyszerii kérést teljesit.

Tapsoljunk egy egyszerti monddkara vagy akar a nélkiil, esetleg kopogtassunk az
asztallapon, vagy a kisded érdekl&désének megfelelGen végezziink egy egysze-
ri mozdulatot (pl. autéd tologatdsa), és figyeljiik meg, utdnozza-e. Mondhatjuk azt
is: ,,Most te jossz!”.

Amennyiben nem sikertil, kérjiik erre az édesanydt, vagy kérdezziik meg, szo-
kott-e valakit utdnozni a kisded.

Nem utdnoz, kéréseket nem teljesit, nem figyel, ha kériink téle
valamit. Hétterében tobb ok dllhat:

halldsprobléma,

szocializdci6 terén az egyiittmiikodés nehézsége,

értelmi probléma.

Ezen teriiletekkel egytittesen értékelendd.

A tdrgyakkal tud rendeltetésiiknek
megfelelGen is jatszani.

Kindljunk fel neki egy kisautdt, és figyeljiik meg, tologatja-e.

A jdtékokkal soha nem rendeltetésszerien jétszik.

Nyomot hagy a papiron.

A 18 hénapos gyermek mdr érdeklddik az irdnt, ha a felnGtt papirra ir. Jegyzete-
Iéskor ezt megfigyelhetjiik, és odaadhatjuk az eszkozt is. Ha 6nmagatdl nem ér-
deklédik, akkor papirra lendiiletesen, hangot is adva firkdljunk, keltsiik fel vele
az érdeklddését és figyeljik meg, mit csinal a kisded.

Onmagdban nem jelzésértékd, de ha egy4ltaldn nem érdekelte
a kisdedet, akkor segitsiik tandcsaddssal szil6t.

Kommunikdcios, nyelvi képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

A kisded magdn vagy jatékbabdn
megmutat legaldbb két testrészt.

A kisded dltaldban a szemet, orrot, kezet, ldbat tanulja meg leghamarabb (az in-
teraktiv monddkdazdsokbdl, jatékokbdl). Gyakran tanitgatjdk a ,.Hol van az okos
fejed?” kérdéssel is erre a kisdedeket. Az is lehet, hogy a nemi szerve a legfonto-
sabb a szdmdra, esetleg ezt tudja megmutatni. Kérdezziik meg el6szor a sziil6tol,
hogy melyik testrészt tudja megmutatni, €s utdna kérdezziink rd mi is.

Egydltaldn nem érdeklik a testrészek.
A szocializdcids €s énfejlédéssel egyiitt értékelendd.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

5-10 szokezdeménye, szava van.
Allathangokat is tud utdnozni.

Spontdn is megfigyelhet$ a beszéd, de az dllatfigurdk, képeskonyvek nézegetése-
kor is képet kapunk réla. Ha nem, akkor kérdezziik meg a sziil6t6l, hogy otthon
hallott-e mdr a kisdedtdl ilyet.

Egyaltaldn nincsenek jelentéssel bird szavai, székezdemé-
nyei, hangutdnzé szavai.

Nem biztos, hogy a beszédértése is ezzel Gsszhangban fejl6-
dik.

Sokszor latjuk a nyelvi kifejez6készség elmaraddsit, de a be-
széd értésének megfeleld fejlettségét.

Kérésre, egy-egy képre, tdrgyra,
dllatra ismerds képeskonyvben, ra-
mutat.

A gyermekek 4ltaldban taldlkoznak a cica, kutya, maci képével a babakonyvek-
ben. Erdemes ezeket dbrézold, egy oldalon egy képet mutat6 képeskonyvet tarta-
ni, és mutatni a kisdednek. Kérdezziik meg az édesanydt, hogy van-e, amit meg
szokott mutatni a gyermek, vagy, hogy abban a konyvben melyik képet ismerheti.

Targyra, képekre nem mutat rd, otthon sem. .

Szocializdcio, énfejlddés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényls allapotok

A masfél éves kisded, ha valami
érdekeset taldl — a sziilére nézve —
megmutatja a targyat.

Figyeljik meg, mutat-e a sziilének valami érdekes targyat, vagy nekiink, véd6ng-
nek. Ha nem tudtuk ezt megfigyelni, kérdezziik meg a szul6tol.

Nem mutatja meg az érdekes jatékot a sziilének sem.
Figyeljiink alaposabban a tekintet haszndlatdra, €s az interak-
tiv jatékokban vald részvételére, utdnzdsra!

Ha nincs élménymegosztds a kisded kezdeményezésében, ez
akdr részét képezheti a korai autizmus tiinetegyiittesének, de
onmagdban is figyelemfelkelts.

Probal kortdrsaival, gyermekekkel
kapcsolatot 1étesiteni, figyeli €s tid-
vozli 6ket, vagy odaad nekik egy
jatékot.

Kérdezziik meg a sziil6t6l: ,,Mit csindl, hogyan viselkedik a kisded a vele hason-
16 korud gyermekek tdrsasdgdban?”

Nem veszi észre a gyermekeket maga kortil, nem prébal veliik
kapcsolatot 1étesiteni. Keriili a gyermekeket. Fontos a tempe-
ramentum értékelése!

Figyelmen kiviil hagyja kortdrsait, ez akdr részét képezheti a
korai autizmus tiinetegyiittesének, de Gnmagdban is figyelem-
felkeltd.

Ragaszkodik ahhoz, hogy 6ndlléan
végezhessen dolgokat és eredmé-
nyére biiszke.

Leginkdbb a vetkdztetésnél figyelhetd meg az 6ndllésdg, de ha akkor nem latunk
ilyen viselkedést, kérdezziik meg a sziil5tSl.

Fontos értékelni a csaldd nevel attitidjét. Sziikség esetén ta-
ndcsokkal kell elldtni a sziilSket.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Néha ,,nem”’-et mond vita soran.

Figyeljiik meg, hogy a vizsgdlat sordn fejez-e ki tiltakozdst a gyermek. Ha ez
nem sikertil, akkor kérdezziik meg a sziil6t: ,,El6fordul-e, hogy dacol velik a

gyermek?”

Temperamentum kérdése is, ha nem ellenkezik. Tandcsadds
mindenképpen fontos a gyermek 6nérdek-érvényesitd képes-
ségérdl a neveléssel kapcsolatban.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Jol harap, rag. Nincs gond a ha-
rapassal és a ragassal.

Kérdezziik ki részletesen a sziil6t: mit eszik 6ndlléan, hogyan harap, rdg stb.?

* Nem tud harapni €s rdgni: motoros, idegrendszeri problémak
hizédhatnak meg a hattérben.

* Nem fogad el Uj izeket: szenzoros zavarra utalhat, esetleg
mds tiinetekkel egytitt értékelendd (korai autizmusra utalé
jelek).

Onalléan eszik kandllal, amelyet
még prondlva tart meg.

Kérdezziik ki részletesen a sziil6t : mit eszik, hogyan eszik 6ndlléan, hogyan ha-

rap, rag stb.?

Nem tud kanalat haszndlni.

Teljes értékii csaladtagga valt az-
altal is, hogy az étkezéseknél a
kozos asztalnal iil és egyediil, de
még maszatosan étkezik.

Kérdezziik ki részletesen a sziilGt a k6zos étkezési szokdsokrdl.

A szocializdciét timogaté helyzet, j6 témakor a tandcsaddsra!
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Allds — statikus egyensuly:
Minden helyzetben jé az egyensu-
lya, kifogdstalan fej- és torzskont-
rollal tud dlldsban is megfordulni.
Tdmaszkodds és kapaszkodds nél-
kiil leguggol, és ebbdl a helyzet-
b6l fel is tud allni.

Alldsbél kapaszkodds nélkiil le-
hajolva fel tud venni tdrgyakat a
talajrol.

Alls poziciébdl el tud dobni egy
labdat.

Jaras — dinamikus egyensiily:
Tud mdr dgy menni, hogy a kezé-
vel hiiz egy jatékot, vagy van va-
lamilyen targy a kezében. Mar
tud hdtrafelé is megtenni néhdny
1épést.

Szeret ,,cipekedni” (pl. kavicsok-
kal, homokkal telerakott vagy viz-
zel megtoltott kis vodrot, porszive
csovét, kisseprit, édesanyja kézi-
taskdjat stb.).

Konnyedén meg tud 4llni, ha akar.
Kézen fogva kozlekedik a lép-
cson.

Egy kisebb méretii labda segitségével megfigyeljiik az dllds és jards kozbeni
egyenstilyt.

Adjuk oda a kisdednek, figyeljiik meg, hogy el tudja-e dobni 4ll6 helyzetben!
Amikor a kisded az elgurult labda utdn megy, figyeljiik meg, hogyan tud elin-
dulni, megdllni, irdnyt vdltoztatni menet kozben? Képes-e lehajolni vagy legug-
golni, amikor a labdat felveszi a f6ldr61? Vissza tudja-e hozni a kezében fogva?

Kapaszkodva sem képes leguggolni és felallni.
Egyensiilydbdl il és 4ll6 helyzetben is konnyen kibillentheté
aszimmetrids mozgast vagy testtartdst észleliink.

Nem jdr.

Izomténus-eltérés.

Labdadobasban kifejezetten tigyetlen.

Mozgésok a térben:
Feln6tt méretli székre, butorokra
felmdszik.

Kérdezziik ki a sziil6t, hogy milyen magas dolgokra mdszik fel otthon, az udva-
ron és a jatszétéren! Kezd-e odafigyelni, vigydzni magdra, amikor magasan van?
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgailat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Finommozgasok, manipulicio:
Mutatéujjat teljesen Kiilon képes
mozgatni.

Az ujjak elkiiloniilt mozgasai
egyre bonyolultabb feladatok meg-
olddsat is lehetdvé teszik akkor,
ha az adaptiv gondolkoddsi terii-
let megfelel$ fejlettsége is megad-
ja a lehetSséget az Osszefliggések
felismerésére. Mdr ebben a korban
ki tud csomagolni kisebb targya-
kat, aprébbakat gond nélkiil meg-
fog, és sziilGi feliligyelet mellett
boldogan manipuldl veliik.

Ha ceruzit, zsirkrétdt kap a kezé-
be, mdr nyomot hagy a papiron,
firkalgat.

Kindljunk fel a kisded szdmadra kisméretd, sz(ik nyildsu tégelyt, dobozt €s aprébb
targyakat (pl.: mazsolaszemek, kolesgolyd).

Figyeljik meg a manipuldcigjat:

pakolgat-e ki-be apré dolgokat a kis dobozba?

egyformdn haszndlja-e a két kezét?

jol egyiitt haszndlja-e a két kezét?

ki tud-e nyitni nem csavards teteji dobozt?

kibont-e Macké-sajtot, kis csokit?

Adjunk a kisdednek papirt és vastag ceruzdt vagy zsirkrétdt. Figyeljiik meg, hogy
osszefliggésbe hozza-e a papirt €s a ceruzdt, tud-e nyomot hagyni a papiron?

Egyik keze sokkal tigyesebb, kézhaszndlata aszimmetrikus.
A 18 hénapos kor koriil megjelend kézdominancia az ellen-
oldal gyengeségére utal, még ha eddig nem is volt ennek jele.
A hiivelykujj és a mutatéujj mozgdsai nem kiiloniilnek el.
Apr6 targyakkal nem manipuldl véltozatosan.

Csak kiilon haszndlja hol az egyik, hol a mdsik kezét, egyiitt a
két kezet pedig ritkdn.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Természetesen a vizsgalat soran a kontaktus kialakitasa hasonlGan
nehéz lehet, mint harom hénappal kordbban. Prébdlkozzunk ismét az-
zal, hogy a kisded, az édesanya karjdban vagy 6lében van, majd lekertil
a jatszészényegre, jatszésarokba. Ekozben figyeljiik meg a nagymoz-
gdsat €s — ha sikertil — a finommozgdsat is. Kozben a sziil6tdl rdkérde-
zlink azokra a fejl6dési tertiletekre, amelyeket nem tudunk a rendels-
ben megvizsgdlni.

Nagyon fontos a korabban gondot okozé teriiletek atbeszélése.
Azok a fejlédési tertiletek, amelyek 3 hdénappal ezelStt problémadsak
voltak, most lehet, hogy megnyugtatéan rendezddtek. De ha nem ko-
vetkeztek be a megfeleld valtozasok a fejlédésben, a kivizsgdlds mel-
lett kell donteni. Most is fontos, hogy ldtnak-e barmilyen aszimmet-
riat a mozgdsdban akdr a felsG-, akdr az als6 végtagokon?

A jatékok kozott legyen kisautd, amit tologathat, vagy edénykész-
let, amellyel f6zGcskézhet, vagy legaldbb is kavargathat. Ha tudjuk, fi-
gyeljik meg a finommozgdsat, ha nem sikeriil, akkor a sziil6nél rakér-
deziink erre a tertiletre és a beszédfejlédésre is.

Kérjiik, mondja el a sziil§, hogy mivel szeret a kisded jatszani, ho-
gyan viselkedik kortars tarsasagban?

Mindig hallgassuk meg az édesanyat, hogy 6 hogyan itéli meg gyer-
meke fejlettségét.

A gyermek vizsgalata ismét a fokozatos, de teljes levetkdztetés
mellett torténik.

A belgydgydszati fizikdlis vizsgdlatot a kordbbiakban leirtak sze-
rint végezziik el.
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Tekintsiik meg a bért, tapintsuk is meg. Irjuk le, ha ldtunk
pigmentdlt, vagy hypopigmentdlt teriiletet vagy barmilyen egyéb el-
véltozdst.

Ha folyamatosan kovettiik a gyermek fejlédését, akkor a kopo-
nydn €szlelt barmilyen kdros elvdltozds szembetling lesz. A kopo-
nya és a kutacs alakja és nagysdga a tovdbbiakban is beletartozik a
fejlédéspedidtriai vizsgdlatba. A fejkorfogat ért€két hasonlitsuk Ossze
a kordbban mért értékekkel és dontsiink arrél, hogy megfelelG-e a no-
vekedés.

Fontos a gerinc alakjanak, a gyermek tartidsanak megtekintése
is. Ha vannak eltérések, szintén szakvizsgdlatot (neuroldgia, ortopé-
dia) igényelnek.

Ha a panaszok sziikségessé teszik a részletesebb neurolégiai vizs-
galatot, akkor ezt ebben az életkorban is a kisded kontaktusatdl fiig-
gben tudjuk elvégezni (a leirast 1. a VII. sz. mellékletben).

Az izmoKk trophiajit és a ténust, mint a kordbbi életkorokban min-
dig, igy most is gondosan vizsgaljuk. Az 4llds sordn ldtottak alapjan kii-
16n6s gonddal vizsgdljuk az Achilles-int, extenddlt alsévégtag mellett
dorsalflectdljuk a ldbat. Ha ez konnyen kivitelezhetd, akkor nem gond,
ha a gyermek még ritkdn labujjhegyezik. A vizsgdlat sordn kérjik meg
arra, hogy tegye le a sarkait, vagy mi is passzivan prébaljuk ezt megten-
ni. Fontos ezzel parhuzamosan értékelni az izomzat ténusat és izom-
erejét. Statusunkban kiilon rogzitsiik az axidlis és a végtagokban észlelt
izomténust. Iziiletei szabadon, szimmetrikusan, j6] mozgathatéak. Tér-
jlink ki a mozgasok intenzitasara, dinamikajara, szimmetriajara.
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Testtartas: Alldskor még fizioldgids, hogy a labak belss élei kissé be-
ddlnek. A jarni kezd6 gyermek az als6 végtagjat kifelé vagy befelé for-
gatva terhelheti. Gyakoribb a befelé forgatds. Az dllds-jards sordn ész-
lelt eltérést fekve €s il helyzetben is megtaldljuk, ha a csipérotacios
mozgasterjedelmet vizsgdljuk. Kisded- és 6voddskorban ez az eltérés
tehdt még nem feltétlentil kéros, 4-5 éves korra tébbnyire spontdn kor-
rigdlodik. Amennyiben pes planovalgus is tarsul, szupindl6 sarku cip6
viselése javasolt.

Nem kell vdrni a vizsgdlattal akkor, ha nyilvdnvald, hogy min&ségi
eltérést észleliink a kommunikacio és a szocialis fejlodés teriiletén.
Nem kell a hdzi gyermekorvosnak diagnosztizdlni a betegséget. A pa-
naszok alapjdn el kell a sziilének magyardzni, hogy fontos a szakvizs-
gdlat, amelynek alapjdn olyan szakszerd segitséget fognak kapni, ami
elosegiti a fejlédést ezen a tertileten.
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Ha a sziil6i és védonsi megfigyelések gondot ldtnak a gyermek fej-
16désében, viselkedésében, figyelmében, kapcsolattartdsdban, akkor a
gyermekorvos a megfigyelés és a vizsgdlat alapjdn el tudja donteni azt,
hogy gyermekpszichidtriai vizsgdlatot kér vagy a pszichomotoros fej-
lettség komplex felmérését.

A nagy- és finommozgds megfigyelése ebben az €letkorban is fon-
tos. A 18 honapos kor koriil megjelend kézdominancia az ellenoldal
gyengeségére (hemiparézisre) utal, még ha eddig nem is volt ennek
jele.

Ebben az életkorban a kordbban mdr részletezett 5 komponensi ko-
telez6 vakcina kertil beaddsra. Egészen 6 éves korig nem lesz kote-
lez6 oltds — utolsé lehetdségek egyike tehdt a fakultativ oltdsok (pl.
varicella elleni, meningococcus C elleni) ismételt adagjainak ellenor-
zésére, egy€éb nem kotelezd oltdanyagok dtbeszélésére.
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Altaldnos bevezetd
SzUI6i kérdsiv
Vizsgdlati Utmutatd hdazi gyermekorvosok, hdziorvosok és véddndk részére (az 51/1997. (XII. 18.)
NM rendelet alapjdn)
Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Kommunikdciods, nyelvi képességek
Szocializacio, énfejlédés
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
Testmagassdg, testtémeg (fejkdrfogat szUkség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot
ertékelése hazai standardok alapjan
Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Jatékeszkozok elokészitése a megfigyeléshez
Kockdk (6-10 db), kisebb méreti tdl, miianyag edénykészlet/eviesz-
kozok, baba vagy emberfigura, autd, ceruza, papir, labda.

A fejlédés legfontosabb allomasai 18—24 honap kozott
A masfél és kétéves kor kozotti idészakban a szavak gyakoribb
haszndlatdval parhuzamosan alakul az, hogy a tdrgyaknak mdr nem
kell jelen lenniiik ahhoz, hogy a gyermek gondolkodni tudjon réluk.
Ez azt jelenti, hogy a targy vagy cselekvés szimbolikus megjelenése
mdr nem a mozgdsos sémdk alkalmazdsat jelenti elsGsorban. Az elvont
gondolkodds megeldzi a cselekvést. A kisded jatékdban érzelmi tolte-
td eseményeket jatszik el: gondozza babdjat, eteti, fiirdeti, lefekteti stb.
Ebben az id6szakban is nagyon sokat tigyesednek a gyermekek a
mozgdsban. Ehhez sziikséges a mozgaskoordinacid, az egyensiilyér-
7€k és az izomerd fejlGdése is. A jards tovabbfejldését tobb teriileten
is megfigyelhetjiik ebben az életszakaszban. Egyrészt a 1épések egyre
gyorsabbak és hosszabbak lesznek, a karok mar kevésbé az egyenstly
megorzését szolgdljak, hanem a jards sebességét, ruganyossdgdt fo-
kozzdk. Egyre inkdbb ldthatjuk a valtott kar-1ab szinkinézia kialakuld-
sat. A labfejet nézve is lathatunk valtozdst: kétéves korra kialakul a
kezdetleges talpgordités. A kisded ebben az életszakaszban mar nem
csak a sik feliileten, hanem egyenetlen talajon, nehezitett terepen is
tud jarni, és egyre nagyobb akaddlyokat gy6z le a jards sordn. Eb-
ben az életkorban a gyermek feliigyelet mellett korldtba vagy falba ka

124

paszkodva egyediil probal fel- és lelépegetni a révidebb (3—4 fokos)
1épcsdsoron.

Viselkedési jellemzok 2 éves korban

Jatéktevékenységére, viselkedésére 2 éves korban jellemzé a kisded
spontdn, bels6 késztetésébdl induld, szabad €s 6romteli tevékenysége,
amelyet 6nmaga szabdlyoz. Ha egy kisded érzelmi biztonsdgban ne-
velkedik, akkor a vildg megismerésének vidgya allandé tevékenységre
sarkallja.

Két jdtékeszkozt mdr nemcsak a funkcidjuk miatt hoz Gsszefiig-
gésbe egymdssal, hanem azért, hogy azok egyiittese adja a jat€kdhoz
fontos kelléket: autéjan szdllit valamit, babdjat dgyba fekteti. Jat€kdban
érzelmi toltetd eseményeket jdtszik el: gondozza babajat, eteti, fiir-
deti, lefekteti sth. Egyre t6bb elembdl épitkezik, akdr 3—4 kisebb tar-
gyat is egymasra pakol, konstrudl (lehet ez kocka, parafa dugd, vagy
lapos kavics is).

A konstrukciés jatéktevékenységét kiterjeszti mds sikokra és ird-
nyokra is: nemcsak tornyot épit, hanem tud vonatot, keritést az dlla-
toknak, vagy gardzsfalat az autoknak, ezeket az egyszeri cselekvésso-
rokat ligyesen megtervezi €s kivitelezi. Figyeli a tobbieket, mellettiik,
de még nem veliik jdtszik. Két szét, vagy szokezdeményt Osszekap-
csolva egyszerii mondatot fiiz (pl. ,,Apa el”). Nagymozgdsaiban
kétéves korra a lépcsdn jaras kezdetei mellett lathatjuk két dj moz-
gasforma kialakuldsdnak kezdetét: a futas és az ugras megjelenését.
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Figyeljiik meg, kérdezziik ki a sziil6t a Kisded jatékarol az Mit ért meg a felnGttek beszédébdl (kérések, kérdések, utasitdsok), mit
alabbiakat! érzékel a gesztusaikbdl?

Szeret-e a kisded a szabadban lenni, igényli-e a nagyobb teriileten val6 Hogyan fejezi ki magat?

mozgast? Kisérletezik-e térben valé mozgdssal (fel-lemdszds, 1épcsd- Milyen jatékokkal, kisebb-nagyobb tdrgyakkal jatszik otthon magétdl,
z€s, domboldalon jdrkdlds)? szivesen?
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I. SZULSI KERD BV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

—_

. Irdnyt vdltoztatva futkdrozik?

2. Pdros ldbbal ugrdl? (P1. f61don, dgyon, vagy alacsony 1épcsdfokrdl, jardaszegélyrdl leugrik?)

3. Tornyot épit haromndl tobb tdrgybdl, jatékbsl?

4. Szivesen firkdl homokba, porba, papirra?

5. Csavar6 mozdulatot utdnoz? (P1. kupakot, doboztetSt prébél lecsavarni?)

6. Kétszavas mondatokban beszél? (Pl. ,,Apa el”, ,,Baba be”, ”Apa aut6”, ,,Kutya eszik”, ,,Anya megy”.)

7. Sajat magdt barmilyen médon megnevezi (Pl. baba, Titike)?

8. Testrészeit (legaldbb 6t6t) meg tudja mutatni magdn vagy babdn, vagy anydn? (Pl. fej, kéz, lab, szem, szdj, fiil, stb.)

9. Gyakran kérdezi-e: ,,Ez mi?” vagy ,,Mi ez?”

10. Jatszik egyszerre két kiilonféle jatékkal? — (Pl. a babdjdt jatékautdba, babakocsiba tilteti, 4gyba fekteti, jatékjarmtvel szallit
valamit?. ,Még nem” a vdlasz, ha pl. két kockat csak Gsszekoppintgat!)

11. Atérzi mésok érzéseit? (PL. ezért vigasztal, simogat, odaad neki valamit.)

12. Jelzi, ha pisis, kakis?

126



2 EVES ELETKOR

. VIZSGALATI l'J,TMU’TA,T,C') !:IAZI;/G,YERMEKORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

(az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjdn)

HAZI-/GYERMEKORVOSOK

a) Teljes fizikdlis vizsgdlat;
b) idegrendszer vizsgélata;
c) rejtettheréjliség vizsgdlata 2 éves korig, herék vizsgdlata évente.

VEDONGK
d) Testmagassdg, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlodés és tdplaltsagi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn;
e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejl6dés €s magatartdsproblémadk feltdrdsa;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfelelden;
g) mozgasszervek vizsgdlata: kiilonos tekintettel a ldbstatikai problémadkra és a gerinc rendellenességeire (tartdshiba, scoliosis).

A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdblazatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetéen utalunk
az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cimi szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld dllapotok

Ldtds

A latasfunkciok vizsgalata:

Megfigyelés — sziil§ kikérdezése: pislogds, hunyorgds, fejtartds stb.

Latoélesség vizsgdlata — 3M dbrdk — 5 méterrdl (elGszor két szemmel, majd egy
szemmel, véltott takardssal) és kozelrdl (40 cm) — a még besz€lni alig tudé kis-
deddel is érdemes megprébdlni a korrekt visusvizsgdlatot. A kisded az elé tett ké-
peket azonositsa a tdvolrdl felmutatott, egyre kisebb képekkel.

Szteredlatds (mélységérzés) vizsgdlata Lang II. teszt — a térbeli 14tds megléte
vagy hidnya dllapithaté meg. A kancsalsdg (koztiik a mikrostrabizmus) felisme-
rését segiti.

Vorosvisszfény-vizsgalat: részletesen 1d. 1 hénapos kori vizsgdlatnal.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:

2 éves korra latéélesség azonos a felnSttével.

Ebben a korban akkor 14t jol a kisded, ha mindkét szemével
(kiilon-kiilon vizsgdlva) 5 méterrdl észrevesz egy kb. 2 cm
nagysdgu fekete filctollal rajzolt dbrat. Ekkor a V 1.0 mind-
két szemén.

Fontos tiinet még, ha a kisded csak az egyik szem takardsa el-
len tiltakozik — elkapja a fejét —, akkor gyanus, hogy a szaba-
don maradt szemével rosszul ldt, és tiltakozik a jol 14t6 sze-
me letakardsa ellen.

2-4 éves korban jelenik meg €s kezdetben csak faradtsdg, be-
tegség, ldz esetén jelentkezik a kozepes foku tdvolldtds okoz-
ta Osszetérd kancsalsdg.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Hallds

Kérésre kivdlaszt egy tdrgyat.
Nevére odafordul, ahonnan szoli-
tottak.

Halldssziirés:

Akusztikus diszkrimindcié — tdrgy kivdlasztdsa kérésre. Ajdnlott tdrgyak: baba-
labda, paci-maci. A kisded a tdrgyakkal jtszik, a felnStt nevezze is meg azokat,
majd a négy targyat egymdstdl tdvolabb téve, hogy a tekintés irdnya jol 1dthato le-
gyen, kérdezze meg: ,,Hol van a...? Mutasd meg!”

Beszédmegértés vizsgalata

Kooperativ teszt (18-30 hénapos kor)

Egyszeri utasitdsok megértésének tesztje: néhdny méterr6l normdl hangon meg-
szolitani, példdul:

Fordulj meg!

Hol a cica? Hol a kutyus?

Gyere ide!

Hallassériilésre utalé jelek 2 éves kor felett:

Nem mindig tudja megmondani, hogy melyik irdnybdl jon a
hang, ha szélitjdk, rossz irdnyba fordul.

Nem mindig reagdl, ha normdl tdrsalgdsi hangerGvel beszé-
ltink hozz4. El6fordul, hogy meg kell veregetni a vlldt, hogy
odafigyeljen.

Gyakran meg kell ismételni mondanddnkat, gyakran kérde-
zi: ,,Mi? Tessék?”

Nehezen érti a beszédet, kiilondsen, ha a szobdban madsok is
beszélgetnek, vagy tv, rddid szol.

Szivesen til egészen kozel a tv-hez, vagy nagyon hangosra dl-
litja.

Gyakran tiinik gy, hogy kikapcsol a kérnyezd vilagbdl, nem
figyel, nem hallgat az &t koriilvevd gyermekekre.

Nem szivesen vesz részt kozos jatékokban, vagy nem tud be-
kapcsolddni.

Gyakran nem képes egyszerre tobb utasitdst végrehajtani, sti-
riin habozik a végrehajtds kozben, vagy azt figyeli, hogy a
tobbiek mit csindlnak.

Gyakran til hangosan és hibdsan beszél.

Mar egy gyaniijelre is érdemes odafigyelni, ha valamennyi
gyaniijel nem is jelenik meg egy adott kisdednél! A hallas
és a beszéd fejlodését mindig egyiitt kell értékelni!
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Adaptiv gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Tobb targybél (3—4 db), kocka-
bél épit tornyot. Konstrual.

Odakészitett épit6 elemek segitségével ezt konnyen megfigyelhetjiik. Az illesz-
kedés, a finommozgdsok miatt érdekesek, a konstrukcié megértése ettdl fligget-
len, tehdt barmilyen tdrgyak egymdsra rakdsa elfogadhato.

Nem épitkezik a tdrgyakbdl, csak explordlja (kezében forgat-
ja, szdjba veszi, kopogtat vele) azokat.

Elvezi a firkdldst.

Jegyzetelésiink kozben a kétéves kisded dltaldban el akarja venni a tollat s a pa-
pirra akar firkdlni. Megfigyelhetjiik ennek intenzitdsdt, sét az eszkoz fogdsa kap-
csdn a finommotoros fejlettséget is. A nyomhagyds élvezete a két dimenzié meg-
értése.

Nem hagy nyomot, nem haszndlja rendeltetésszerlien az esz-
kozt.

Két jatékkal egyszerre jdtszik ugy,
hogy azokat az esemény kapcsdn
hozza Osszefiiggésbe (pl. babdt a
babakocsiban tologat, vezetSt az
auto tilésén tilve guritja).

A vildg leképezésének elofutdrdt a jatéktargyak felkindldsdval figyelhetjiik meg.
Tegyiik a targyakat a kisded kozelébe, és figyeljik, mit tesz veliik.

Sosem jatszik két jatékkal, tirggyal egyszerre.

Kommunikdcios-nyelvi képess

égek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Sokféle utasitdst €s kérést konnyen
és gyorsan megért viltozatos szi-
tudcickban.

Kérjiik meg a kisdedet, hogy példdul hozza oda nekiink az egyik jatéktdrgyat,
vagy dobja ki a szemetesbe a papirt stb.

Utasitdsokat nem hajt végre, nem figyel rank, ha szélunk hoz-
z4.

Két szét vagy szétoredéket mdr
mondattd f(iz Gssze.

Probaljunk beszélgetést kezdeményezni a kisdeddel, vagy kérdezziik ki a sziil6t!

Még nem képez szétoredékekbsl sem mondatot.

Onmagdra valamilyen névvel utal
(baba, Titike, hugi). Megnevez.

Prébéljunk beszélgetést kezdeményezni a kisdeddel, vagy kérdezziik ki a szil6t,
hogyan nevezi magét a kisded!

Entudat, énmegnevezés nem alakult még ki.

Kérdez. Kezdetét veszi a ,,mi ez?”
korszak.

Prébaljunk beszélgetést kezdeményezni a kisdeddel, vagy kérdezziik ki a sziilt,
hogyan kérdez rd a targyakra, é161ényekre, dolgokra!

Nem szokott kérdezni.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Magdn, feln6tton, baban 4-5 test-
részt megmutat kérésre.

Kezdjiik a kérdezést a fobb testrészekkel, a sziil§ is segithet, hogy miket szok-
tak megnevezni!

Testrészei koziil semmit nem mutat meg

Szocializdcio, énfejlédés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Atérzi mésok érzelmeit, tud vi-
gasztalni. Egyiittérzg.

Leginkdbb kikérdezés alapjdn tudhatjuk meg, hogyan viszonyul a tobbiekhez.
Kérdezziik meg a szil6tdl: ,,Mit csindl a gyermeke, ha egy csalddtagja (pl. kis-
testvér), jatszotdrsa sirva fakad?”

Nem érzelmileg reagdl mdsok érzelmeire, hanem, mint ér-
dekességet figyeli meg. Sosincs egyiittsirds. Egydltaldn nem
reagdl a mdsik érzelmi megnyilvdnuldsaira (sirds, nevetés),
észre sem veszi.

Onmagdra valamilyen névvel utal.
Tudja jatszétdrsai nevét is.

Tiikor el6tt, vagy csak spontdn kérdezziik meg a kisdedt6l: ,,Ki az a tiikérben? Ki
vagy te, hogy hivnak?” Elfogadhatd, ha ,,baba”, vagy barmilyen becenevet mond,
alényeg, hogy ezt ne el§szor halljak, hanem a sziil6 is mondja el, hogy gy hivjdk,
becézik 6t csalddi korben. Vagy magdt kovetkezetesen igy hivja.

Semmilyen médon nem kiiloniti el magdt elsGsorban a sziilei-
t61, mdsoktdl.

Pdrhuzamosan ugyanazt jdtssza,
mint egy mdsik gyermek.

Kikérdezéssel tudjuk meg a sziil6tdl, hogy a kisded hogyan viselkedik jdtszoté-
ren, kozosségben?

Nem érdeklik a vele hasonld kordak irdnt.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Ondll6an, egyre kevésbé maszato-
san eszik kandllal. Pohdrbdl félre-
nyelés nélkiil iszik.

Kérdezziik ki részletesen a sziil6t, hogy a kisded hogyan, mit €s mivel eszik, mi-
bdl iszik. Az ivdst meg is prébdlhatjuk, ha megkindljuk kisméretd mokkds pohdr-
ba félig toltott vizzel.

Nem 0Onallosul az evésben, kandl haszndlatdban. Nem iszik
egyediil kisméretd pohdrbdl.
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Onkiszolgdlds (folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Le- és fel tudja venni a cipdjét.

Erkezéskor, vetkdzéskor meg tudjuk figyelni a cip6 le- és felhizasat. Hagyjuk
ondlléan prébdlkozni!

Utdlag jelzi, ha pisis vagy kakis.

Kérdezziink rd a sziilénél!

Semmilyen utdjelzést nem ad a teli pelenkarol.

Testi fejlddés €s motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Statikus egyensiily — Allds
Egyensiilyabdl nem billen ki akkor
sem, ha belertg a labddba.
Labdadobdst kovetSen még elSre
vagy hatra Iéphet.

Ha van rd lehetdség, probaljuk ki a labdadobadst €s -elkapadst.

Aszimmetrikus tartds dlldsban.

Tevékenykedés nélkiil is kibillen néha egyenstilyi helyzeté-
bél.

Labddzdsban kifejezetten ligyetlen.

Dinamikus egyensily — jards

A 1épcsén egyik kezével a korlat-
ba vagy falba kapaszkodva kozle-
kedik, mell€lépéssel jar a 1épcsén.

Amennyiben mddunkban dll, a 1€pcsdn jardst figyeljiik meg, mert a sziil6k sok-
szor masként értelmezik a 1épcs6zes fokozatait!

A kisded rovidebb, 3—4 fokos lépcsGsoron badtrabb és tigyesebb, €s a fokok ma-
gassdga is szamit még ebben az életkorban.

A kisded csak mdszva tud menni a lépcsén, vagy tgy, ha
mindkét kezét fogjdk.

Kapaszkodva 1épcsézésnél mdsik kezével combjdra tdmasz-
kodik, és nehezen nyomja fel magét.

Futé mozgds kialakuldsa

Amikor a kisded futni kezd, ezt a nehéz mozgdsformat sok kompenzalé mellék-
mozgdssal kiséri, hogy egyenstlyban tudjon maradni. A futé mozgds a jards ki-
alakuldsdt kovetden fél-egy €v miilva alakul ki, ezért mindig vegyiik figyelembe
az 6ndllo jards kezdetének az idGpontjat.

Koordindlatlan, bizonytalan még a jardsa is. Aszimmetria ész-
lelhet6 a mozgdsban.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Ugras

Paros labbal ugrik.

Leugrik 5-10 cm magasrdl (1ép-
csfokrdl, dobogdrdl, jardasze-
2élyrdl).

Az ugrdst sem varjuk el a jards beinduldsa utdni egy éven beliil, ezért vegytik fi-
gyelembe annak idSpontjdt. Gyakorldssal vélik az ugrds paros labbal kivitele-
zett elrugaszkoddssd, amikor a két 1db egyszerre hagyja el a talajt és egyszer-
re ér foldet.

5-10 cm magassdgbdl sem mer leugrani.

Finommozgas:

Csavaré mozdulatot is utdnoz, ku-
pakot lecsavar.

Szivesen firkdl, vonalat hiz, ha kap
erre eszkozt.

Adjunk kisebb-nagyobb méret( targyakat, nyithaté dobozokat s csavards teteji
flakonokat a kisdednek. Adjunk papirt, ceruzit és hagyjuk rajzolni.

Nehezen fog meg apré targyakat.
Nem tud kupakot lecsavarni.
Prébil, de nem képes nyomot hagyni a papiron.

Mozgasszervek és testtartas vizs-
galata:

L 1V sz. Melléklet
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

22

Ha a sziil§ és a védéné a szlir6program kérdéseire adott vdlaszai és
a megfigyelések alapjan a gyermek mozgdskoordindcigjit és a finom-
mozgds fejlettségét nem megfelelének itéli, akkor a gyermekorvosi
vizsgdlat sordn azt kell eldonteni, hogy csak lassabban fejl6dd, kicsit
tigyetlenebb a kétéves, vagy sziikség van gyermekneuroldgiai vagy or-
topédiai vizsgdlatra is.

Ha a nagymozgdsai életkori szinten vannak, de nem képes 1épcsézni,
ez arra is utalhat, hogy nem volt eddig médja kiprébdlni! Kétéves korra
dltaldban a jaras ruganyossd, biztos alapuiva, gyorsabba valik. Fokoza-
tosan a sarkat és labujjakat egyardnt igénybe vevd, a felnSttekéhez ha-
sonl6 jdrdssd alakul ki. A futds és a paros labbal ugrds is megjelenik a
mozgasfejlédésben.

Ebben az életkorban nagy hangsilyt kap a kognitiv fejlettség megfi-
gyelése, ami szoros Osszefiiggésben van a jitéktevékenység mindsé-
gével. A szimbolikus jaték hidnya a kognitiv vagy a szocidlis fejlédés
zavardra is utalhat.

Ha a sziil§ és a véd6nd gondot jelez, akkor a kommunikaciot és a szo-
cialis fejlodést is meg kell prébdlnunk megitélni, mert ha a gyermek-
orvos is eltérést taldl ezeken a teriileteken, ismét nem szabad varni a
kivizsgdldssal. Ha a kétéves kisdednek 6tszavas mondatai vannak, de
egyébként a legegyszertibb utasitisoknak sem tesz eleget, az a kommu-
nikdcié minGségi zavardra utal. Ilyenkor a mondatokat panelszertien is-
métli, azok nem kapcsoldédnak az adott szitudcidhoz. Fel kell ismerni
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ugyanakkor a dac jeleit, amikor szintén nem mikodik egytitt a kisded.
Diihkitorése lehet annak is, aki példdul nem érti a hozza intézett beszé-
det, vagy érti ugyan, de expressziv beszédzavara van, nem tudja kife-
jezni magdt. A sziil6k kortars kornyezetben jobban megfigyelhetik a
gyermek szocidlis interakcidit, kommunikdcidjat is.

A szobatisztasag kialakuldsa kiilonb6z6 életkorokban vérhatd, de a
kétéves kisded utdjelzéseit mar elvdrhatjuk. Anndl is inkdbb, mert ha-
romévesen az 6voddban mdr elvarjdk a szobatisztasdgot.

Ha a sziil6 és a védénd gondot 14t a fejlédésben, akkor a spontdn jaték
sordn a nagymozgasok és a finommozgasok, és ha szerencsénk van,
a beszéd és a jaték minGsége is megfigyelhets. Erdemes néhdny percig
hagyni a szabad jatéktevékenységet és kiozben a fejlédési tertiletek
mérfoldkoveit ismerve értékelni a latottakat.

Vardzsoljuk el a kétévest azzal, hogy egy jatéktevékenységet a vizsga-
I16asztalon is folytathat. Ott is f6zhet vagy autézhat, oda is felteheti azt
a jatékot, amit a jatéksarokban mar megtaldlt. Ha nem sikertil levdlasz-
tani az édesanydrdl, akkor el6szor figyeljiik meg az édesanya karjdban
vagy 6lében, €s csak késébb tegyiik le a jatszoszonyegre, jatszdsarok-
ba. Az édesanydtol kérdezziink rd azokra a fejl6dési tertiletekre, ame-
lyekkel kapcsolatban gondja van.

Azok a fejlédési tertiletek, amelyek fél évvel ezelStt problémdsak

voltak, most lehet, hogy megnyugtatdan rendezddtek. De ha nem ko-



vetkeztek be a megfelel$ véltozdsok a fejlédésben, tovdbbi kivizsgdlds
mellett kell donteni.

Most is fontos, hogy a sziil6k latnak-e barmilyen aszimmetriat a
kisded mozgdsdban, akdr a felsS, akdr az als6 végtagokban. Kérdez-
zlink rd, hogy mivel szeret a gyermek jdtszani, hogyan viselkedik kor-
tars tarsasdgban? Litnak-e gondot a viselkedésében?

Nagyon ritkdn tudjuk a beszédfejlodést megitélni, de az édesanya
biztosan beszdmol errdl is. Mindig hallgassuk meg, hogy 6 hogyan {té-
li meg a kisded fejlettségét.

Kérdezziink rd a sziil6nél, hogy van-e valami gondja a kisded ella-
tdsdval kapcsolatban, aggddik-e valami miatt?

A kisded vizsgalata ismét a fokozatos, de teljes levetkoztetés mel-
lett torténik.

Rogzitsiik a kisded viselkedését, magatartdsat is.
A teljes fizikalis vizsgalatot kordbban leirtak szerint kell elvégezni.

Fiu kisdedek esetében tovabbra is sz{irjiik a rejtettheréjtiséget , a ko-
rdbban részletesen leirtak szerint vizsgdljuk meg a heréket is.
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Tekintsiik meg a bért, tapintsuk is meg. Irjuk le, ha latunk pigmentdlt
vagy hypopigmentalt teriiletet vagy barmilyen egyéb elvdltozdst. A ko-
ponya formdja, alakja €s nagysdga a tovdbbiakban is beletartozik a
fejlédéspedidtriai vizsgdlatba. A fejkorfogatot rogzitsiik. Fontos a ge-
rinc alakjanak, a kisded tartdsdnak a megtekintése.

Ha a panaszok alapjdn részletes neurolégiai vizsgalatot sziiksé-
ges végeznlink, akkor ezt csak a kisded megfelel§ kooperdcidja mel-
lett tudjuk megtenni.

Az izmok trophidjat és a ténust, mint a kordbbi életkorokban min-
dig, igy most is gondosan vizsgaljuk. Az dllds sordn ldtottak alapjan kii-
16n6s gonddal vizsgdljuk az Achilles-int gy, hogy extenddlt alsévég-
tag mellett dorsalflectdljuk a ldbat. Ha ez konnyen kivitelezhetd, ak-
kor nem gond, ha a gyermek néha még labujjhegyezik. A vizsgalat so-
ran kérjiik meg arra, hogy tegye le a sarkait, vagy mi is passzivan pré-
baljuk ezt megtenni.

Az izomerd megitélésénél még nem mindig tudunk ellendlldssal
szemben is kiviteleztetni gyakorlatokat. Informativ, ha megkérjik,
hogy guggoljon le, és figyeljiik meg a feldlldst ebbdl a helyzetbdl.

Statusunkban kiilon régzitsiik az axidlis €s a végtagokban észlelt
izomtoénust. Térjiink ki a mozgdsok intenzitdsdra, dinamikdjdra, szim-
metridjdra.
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. Altaldnos bevezetd
Il.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi gyermekorvosok, haziorvosok és véddndk részére
lll. Részletes védodndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata
Adaptiv gondolkodds
Kommunikacio, nyelvi képessegek
Szocializacio, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
Testmagassdg, testtdmeg (fejkdrfogat szUkseég szerinti mérése), a fejlédés és tapldaltsagi dllapot
ertékelése hazai standardok alapjan
V. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

o

Ebben az életkorban a sziildi kérddivet és orvosi vizsgalatot csak
azoknal a kisdedeknél kell elvégezni, akiknél a kétéves kérddiv
vagy orvosi vizsgalat fejlodési zavar gyanijat vetette fel.

Ennek az életkornak a fontossdgat az adja, hogy fél év miilva 6vodas
lesz a gyermek. Az 6nkiszolgdlds és az 6nelldtds fejlettsége ezért kap
nagy hangsulyt. A védéné emiatt mdr kétéves kortdl figyelemmel ki-
séri ezeknek a tertileteknek a fejlédését. A médszertanban olvasott ta-
ndcsokkal egyiitt a sziilSk szakszerdien segithetik gyermekiiket abban,
hogy az 6nallé evés, ivas, 6ltozkodés és a szobatisztasag haroméves
életkorra kialakuljon.

A mozgasfejlettség megitélésében a gyermekorvos feladata ismét az,
hogy azt dontse el a vizsgdlat sordn, hogy sziikséges-e pontosabb szak-
vizsgdlat (gyermekneuroldgia, ortopédia), vagy elegendd, ha a védénéi
javaslatokat a sziil6k komolyan veszik, a kapott tandcsokat betartjak.
Ez utébbi esetekben még a kissé megkésett fejlettség esetén sem taldl a
gyermekorvos olyan mozgdsszervi vagy idegrendszeri akaddlyt, amely
gdtja lehet a fejlédésnek.

Ha a sziil6 és a véd6né a kommunikaciéban és a kognitiv fejlodés-
ben észlel zavarokat, akkor ennek pontos felmérése ebben az életkor-
ban is pszicholégust vagy gyégypedagégust igényel. Fontos tudni azt,
hogy a gyermekneurolégus sem tudja a pontos értelmi fejlettség felmé-
rését elvégezni (6 maga nem végez pszicholdgiai teszteket), tehdt, ha
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indokoltnak 14tja, tovdbb fogja kiildeni a kisdedet az emlitett szakem-
berekhez. A megkésett fejlédési kisded esetében a gyermekneurolégus
dont a tovabbi kivizsgaldsok sziikségességérdl. A gyermekorvosnak és
a véddénonek a szakvizsgdlat fontossdgdra, a kontrollok sziikségességé-
re kell felhivni a figyelmet.

A kisdedkor utolsé fél éve izgalmas €s sok kihivast jelent6 valto-
zdssal jar6 idszak mind a kognitiv, mind az érzelmi fejl6dés és a fi-
zikai novekedés terén. A kisded egyre ligyesebb lesz és egyre jobban
tdjékozodik a kornyezetében. Az érzelmi fejlédés jellemzGje az Gndl-
16sdgra €s fiiggetlenségre vald torekvés.

A gyermek ettdl a kortdl belép a szerepjatékok és a képzelet cso-
ddlatos korszakdba.

Jatékeszkozok elGkészitése a megfigyeléshez

Szines épitGkockdk (tobb darab, egyféle szinbdl is tobb), olyan képes-
konyv, amelyben cselekvést dbrdzol6 képek vannak (pl. Pici Maci jat-
szik), vékony lapu konyv/uijsdg, egyszert formabedobd, papir, ceruza,
labda, dobogé.

A fejlédés legfontosabb allomasai 24-36 honap kozott

Kétéves kortol a kisdedek jatékat a kisérletezés uralja. Eddig minden
alapot megtanult ahhoz, hogy udjabb helyzetekben prébdlja ki magit,
igy djabb ismereteket szerezzen a targyi és személyi vildgrol. A tanu-
lashoz még nagyon is sziiksége van a cselekvésre, de gondolatai mar
megel6zik tetteit. ElSre eltervezi, mit is fog tenni a kovetkez6 pilla-
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natban, kés&bb hosszabb iddre is eldre 1dtja cselekedeteit. Annyi min-
dent kell a vildgrdl megtanulnia, hogy a két-harom éves kisded uta-
nozza a felnGtteket €s tdrsait, a nagyobb gyermekeket is, hogy hama-
rabb jusson el a helyes megolddshoz. Mindekozben egyre biztosabban
tudja, hogy 6 mds, mint a tobbiek. Kategoriakat, csoportokat képez
gytjtogetéssel, rendezgetéssel, példdul az épitGkockdit mdshova teszi,
mint a jarmtveket vagy az dllatfigurdkat. Jatékdban sokféle médozat-
ban jelennek meg a tanult készségek. Kétéves kor utdn mdr a tudato-
sabb, irdnyitottabb mozgdstanulds veszi kezdetét. A minél tobb eszkoz
és a mozgdsos lehetGségek egyiitt teremtik meg a gyermek szdmadra a
fejlédéshez sziikséges kihivasokat. A labdaval valé jaték, a jatszoté-
ri eszkozokon val6 gyakorlas, a firamaszas, kis jarmivek hajta-
sa, az ugrasok valtozatos gyakorlasa fejleszti tovdbb a mar meglé-
v6 mozgdsformdkat. Emellett fontos az egyiittjdtszds, az 6sztonzés és
a mintaadds is.

Viselkedési jellemzdk 2,5 éves korban

Jatéktevékenység tekintetében 2,5 €vesen jellemzd, hogy a kisded egy-
re jobban szeret olyan helyeken lenni, ahol a felnéttek vildga zajlik. Az
igy szerzett tapasztalatokat, latott, hallott élményeket jatssza el, ami-
kor egyediil marad. Kiilonboz6 logikai 6sszefiiggések szerint képez
kategoridkat. Osszehordja az azonosakat vagy azokat, amelyek példa-
ul funkciojuk szerint hasonléak, mint a hangszerek, autdk stb.
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Amelyik kisded mdr beszél, annak szavai kozott megjelennek az
igék. Séta, otthoni jaték, vagy képeskonyv-nézegetés kozben a ,,Mit
csindlsz?” kérdésre elmondja, hogy a ,,Baba alszik”, ,,Néni iszik”,
,»Kandl potty” stb. Olyan kérést is megért, aminek megértéséhez mar
nem adunk segitséget. A két és fél éves kisded egyre inkdbb figyel
teste miikodésére, €s olyan akar lenni, mint a nagyok, a felnéttek.
El6szor utdlag jelzi, hogy sziikségletét elvégezte, de egyre tobbszor
madr elbre is sikeriil szélnia, €s i{gy megprobal a bilibe vagy a we-be
iiriteni.

Oromét leli az egyiittes jatékban, ez gyakran még mozgdsos jaték. A
jaras sordn is tanui lehetiink annak, hogy a gyermek néha ldbujjhegyen
l1épked, pipiskedve jar. A kisded a jards egyenstlydnak fejlodésével ké-
pessé valik arra, hogy egyre keskenyebb feliileteken végigmenjen, la-
bait egyre jobban dsszezarja.

Figyelje meg, kérdezze Ki a sziil6t6l a kisded jatéktevékenységével,
viselkedésével kapcsolatban az alabbiakat!

Amennyiben a kisded kétéves korban még nem tudott futni €s ugrani,
kérdezze meg, mennyi id6s kordban valt erre képessé! Amennyiben a
megfigyelés alatt nem sokat beszél, kérdezze meg, hogy milyen szava-
kat haszndl, milyen mondatokat mond! Kérje meg, hogy mesélje el a
sziil§, miket szokott a kisded utdnozni! Hogyan viszonyul a feln6ttek-
hez, kortarsaihoz?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

1. Jelzi, ha pisilni, kakilni kell?

2. El tud rigni labdat, kavicsot?

3. Rovid, 3—4 fokos 1épcsdn felfelé viltott labbal cndlléan megy? (,,Még nem” a vdlasz, ha csak kézen fogva megy. ,,Igen” a vd-
lasz, ha ondlléan kapaszkodik a korldtba.)

4. Kérésre, Gsszepdrosit azonos szind targyakat? (Pl. ,,Hozd ide az ugyanilyen zoknit!”)

5. Haszndl 3—4 szavas mondatokat?

6. Beszédében haszndlja az:,,én, enyém, ti€d” szavakat?

7. A, ,Mit csindl?” kérdésre tud valaszolni? (P1. ,,Mit csindl a fid?” fut, eszik, sir, alszik stb.)

8. Amikor mds gyermekek jdtszanak, probdl hozzdjuk csatlakozni?

9. Ondlléan, csaknem tisztan eszik/iszik? (Azaz kandllal keveset kilottyinthet.)

10. Megérti, ha kérnek téle valamit, de mutatdssal nem segitik? (Pl. ,Légy szives hiizd fel a papucsod!” — és a papucsra nem mu-
tatunk, ,,Danika, t6rold meg a szadat!” — és szalvétat nem nyujtunk.)

11. Prébdl egyediil 61tézkodni?

12. Képes vékony lapu konyvet, ijsdgot lapozni?
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lll. VIZSGALATI UTMUTATO HAZ|I GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata
Adaptiv gondolkodds
Kommunik4cids, nyelvi képességek
Szocializacid, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcid)
Testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlddés és tdpldltsdgi dllapot értékelése hazai standardok alapjdn. A testhossz-, a testtomeg- €s

fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetden utalunk az Egészségiigyi szakmai
irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig ciml szakmai irdnyelvre.

140



2,5 EVES (KIEGESZITO) ELETKOR

IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Ldtds

ld. II. sz. Melléklet

ld. II. sz. Melléklet

Hallds:
Az egyszerli szavakat pontosan
megérti.

Halldssziirés:
* Magatartds megfigyelése a lokalizdcié vizsgdlatdhoz » Halldsi diszkrimindcio

Halldssériilésre utalo jelek:

Nem reagdl hangra.

Nem lokalizdlja a hangot pontosan.

.Elhalldsai” figyelhetéek meg. Ezzel parhuzamosan gyakran
el6fordul, hogy elkentek a hangzdi. Ez az élettani poszeség
miatt nehezen differencidlhatd, de ha a hangszint is figyelem-
be vessziik, akkor a hdrom paraméter egytittese a halldssérii-
Iés gyantjat vetheti fel.

Adaptiv gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Kategoridkat, csoportokat képez pl.
azonossdag alapjan.

Kezdjiink el kockdkbdl kétféle kupacot képezni. Figyeljik meg, hogy a kisded
ezt kdvetni fogja.

Nem ismeri fel az egyforma dolgokat semmilyen egyeziség
alapjan sem (két teljesen egyforma kocka).

Tobb elembdl épit tornyot (konst-
rukcio).

Ezt is nagyon koénnyen megfigyelhetjiik a kockdkkal valé tevékenysége sordn.

Nem rak egymadsra tdrgyakat.

Formabedobdba legaldbb 2 format
(kor-gomb, négyzet-kocka) bedob.

Formabedobd jdtékot készitsiink eld, hagyjuk eldl, figyeljik meg, ahogy ki pré-
bilja.

Prébdlja, de nagyon sok taldlgatdssal.

Vonalat huz.

Amikor jegyzeteliink, megfigyelhetjiik, hogy érdeklddik-e a kisded a papir €s ce-
ruza irdnt, és a firka mellett hizogat-e vonalakat is. Esetleg kérdezziik meg a szii-
16t61, szokott-e €s mit szokott rajzolni.

Nem érdekli a rajzolds, firkdlds.
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Kommunikdcios, nyelvi készségek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

3-4 szavas mondatokat haszndl.

A kisdeddel folytatott beszélgetés sordn megfigyelhetd az egyszeri mondatok
hasznalata. (Ha csak eldontendd kérdéseket tesziink fel, akkor nem fog mondat-
ban valaszolni.)

Nincs 50 masok szamadra is értelmezhetd szava.
Nem kapcsolja 0ssze a szavait egyszerli mondatta.

Névmadsokat haszndl (én, enyém,
stb.) és érti is Gket.

Vegyiik kézbe a kisded egyik jatékat, és kérdezziik meg: ,,Kié ez?” Kérjiik meg,
hogy hozzon oda valamit nekiink, pl. ,,Hozd ide nekem a cipGdet!”

Mair van sok szava, de még csak féneveket rak egymads mellé.

Igéket haszndl.

Beszélgetés, konyv nézegetése kozben megfigyelhetd.

Mar van sok szava, de még csak féneveket rak egymads mellé.

Gesztus nélkiil is megérti és teljesi-
ti az egyszerd kéréseket.

Kérjiik meg a gyermeket, hogy egy adott tdrgyat vigyen oda az édesanyjdnak.
Ugy kérjiik meg, hogy nem néziink sem a targyra, sem az anydra.

Figyelmen kiviil hagyja a kérést.
Csak gesztussal teljesiti a kérést.

Szocializdcio, énfejlédés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

2~ 2

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Kortdrsai mellé verddik, egyiitt
mozog veliik.

Kérdezziik meg a sziil6t a kortdrsakkal vald egyiittlétrdl, viselkedésrdl.

Keriili tdrsait.

Beszédében haszndlja az
enyém, tiéd szavakat.

én,

Vegytik kézbe a kisded egyik jatékat, és kérdezziik meg: ,,Kié ez?”

A kérdés kapcsdn magdra sem mutat.

Probal egyediil 61t6zkodni, pl. fel-
venni a cip6t, sapkat, sdlat.

Megfigyelhetjiik ezt a méréseknél, vizsgdlatok elStt €s utdn, de ha nem, akkor
kérdezziik meg az édesanydt az 6ndll6 6lt6zésrdl!

Nem prébdlkozik sajat kompetencidjanak megélésével. Az
,,én csindlom” 6rome nem megfigyelhetd.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Kandllal emeli szdjdba a falatot.

Ha nem tudjuk megfigyelni, akkor részletesen kérdezziik meg az édesanydtdl, ho-
gyan eszik kandllal.

Meég nem tudja a kanalat haszndlni.

Poharat megtartva és dontve iszik
folyadékot (,,baleset” megenge-
dett).

Ha nem tudjuk megfigyelni, akkor részletesen kérdezziik meg az édesanydtdl,
hogyan iszik.

Még nem tud poharat megtartva, dontve egyediil inni.

Elére jelzi, ha pisilnie, kakilnia
kell.

Kérdezziik ki részletesen a szobatisztasagrol a szilGt.

Még nem jelzi, hogy pisilnie, kakilnia kell.

Kommunikdcios, nyelvi készségek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Statikus egyensiily — allas

Allva  egyensilyvesztés  nélkiil
el tud rdigni labddt, kavicsot dgy,
hogy a labat hdtra- és utdna el6re-
lenditi.

Adjunk labdat a kisdednek, és figyeljiik meg a rigdst.

Koordindlatlan, bizonytalan még a jdrdsa is.
Lépéseit nem tudja meggyorsitani (futdst megel6zd fazis).
Aszimmetria észlelhet a mozgdsban.

Dinamikus egyensily: futds és
ugras

Futdsa osszerendezett. Ugrds pd-
ros ldbbal: helyben ugrds és leug-
rds 10-15 cm magasrol.

Ebben az életkorban mdr attdl a kisdedtdl is elvdrjuk a futdst és az ugrdst, aki vi-

szonylag késén, 15—18 hdonapos kordban kezdett el 6ndlldan jarni.

Még nem fut.
Nem mer, nem tud pdros ldbbal ugrani.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Lépcsozés:
Rovid, 3-4 fokos lépcsén felfelé
vdltott 1dbbal 6ndlléan megy.

Lépcs6zés kozben figyeljiik meg, hogyan 1€p: néhany fokos lépcsén, ahol jél tud
kapaszkodni, egy kézzel kapaszkodva viltott ldbbal fellépeget. Lefelé nehezebb
jonni, itt késébb varjuk el a valtott 1abu jardst.

Csak mdszva tud menni a lépcsén, vagy tgy, ha mindkét ke-
zét fogjdk.

Kapaszkodva 1épcsézésnél a masik kezével a combjdra ta-
maszkodik, és nehezen nyomja fel magat.

Finommozgas:
Képes vékony lapu konyvet, djsd-
got lapozni.

Adjunk a kisdednek vékony lapu konyvet, ujsdgot. Figyeljiik meg, hogyan la-
pozza.

A lapozds nem megy, csak marokra fogja a konyvet.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Viltozd, hogy a két és fél éves gyermekkel milyen gyorsan tudunk j6
kontaktust kialakitani. Ennek megléte elengedhetetlen a fejlédési terti-
letek megitéléséhez €s a vizsgdlathoz. Lehet, hogy rogton elkezd jat-
szani, és ennek sordn a nagy- és a finommozgdsok, ha szerencsénk
van, a beszéd fejlodését is megfigyelhetjiik. Kézben kérdezziik meg az
édesanydt, hogy 6 hogyan ldtja gyermeke fejlodését, miben lat hidnyos-
sdgokat, mi az, ami gondot jelent szdmdra. A spontdn jatéktevékenyég
megfigyelése kozben a fejlodési tertiletek mérfoldkoveit ismerve érté-
kelni lehet a ldtottakat és médunk van a jaték mindségét is megfigyel-
ni. Kérdezziink rd, hogy mivel szeret a kisded jdtszani, hogyan visel-
kedik kortdrs tarsasdagban? Ha nem sikertil levdlasztani az édesanyd-
1ol, akkor prébdlkozzunk ismét azzal, hogy a kisded az édesanya karja-
ban vagy 6lében van, és csak kés6bb kertil le a jatszészényegre, jatszo-
sarokba. Az édesanydtdl kérdezziink rd azokra a fejlédési tertiletekre,
amelyeket nem tudunk a rendelében megvizsgdlni, €s azokra is, ame-
lyekkel probléma volt a kordbbi vizsgdlatndl. Nagyon fontos, hogy fél
évvel az Gvoda el6tt minden olyan fejlédési problémat beszéljiink dt,
ami a kés&bbiekben, az voddban gondot okozhat. Nagyon ritkdn tud-
juk a vizsgdlat sordn a beszédfejlédést megitélni, de az édesanya bizto-
san beszamol errdl is. Mindig hallgassuk meg, hogy 6 hogyan {téli meg
a problémads tertileteket.

A kisded vizsgalata ismét a fokozatos, de teljes levetkdztetés
mellett torténik.

A belgyogyaszati fizikalis vizsgalatot a kordbbiakban lefrtak sze-
rint végezziik el.
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Tekintsiik meg a bért, tapintsuk is meg. Irjuk le, ha ldtunk pigmentalt
vagy hypopigmentdlt teriiletet vagy barmilyen egyéb elvaltozast.

Rogzitsiik a kisded viselkedését is.

A koponya formdja, alakja és nagysdga a tovabbiakban is beletar-
tozik a fejlédéspedidtriai vizsgdlatba. A fejkorfogat értékét hasonlitsuk
Ossze a kordbban mért értékekkel.

Fontos a gerinc alakjdnak, a gyermek tartdsanak a megtekintése is.

Ha a panaszok alapjdn sziikséges a részletesebb neuroldgiai vizs-
galat, akkor annak kivitelezhetsége a két s fél éves kisded koopera-
cidjatdl fiigg.

Most is, mint a kordbbi életkorokban mindig, gondosan vizsgdljuk
meg az izmok trophidjat és a tonust. Az 4llds sordn latottak alapjdn
kiilénos gonddal vizsgdljuk az Achilles-int, extenddlt alsévégtag mel-
lett dorsalflectdljuk a ldbat. Ha ez konnyen kivitelezhets, akkor nem
gond, ha a kisded néha még ldbujjhegyezik. A vizsgdlat sordn kérjiik
meg arra, hogy tegye le a sarkait, vagy mi is passzivan prébdljuk ezt
megtenni. Statuszunkban kiilon régzitsiik az axidlis és a végtagokban
észlelt izomtdénust.

Az izomer$ megitélésénél még nem mindig tudunk ellendlldssal
szemben is kiviteleztetni gyakorlatokat. Informativ, ha megkérjiik,
hogy guggoljon le, és figyeljiik meg a feldlldst ebbdl a helyzetbdl. Tér-
jiink ki a mozgdsok intenzitdsdra, dinamikdjdra, szimmetridjdra.

Kérdezziink rd, hogy l4t-e az édesanya gondot a gyermek viselkedé-
sében, megfelels-e a figyelme, érdeklédése? Eszlelnek-e olyan problé-
mdt, ami megzavarhatja a fejlddését, példaul sokat sir.
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. Altaldnos bevezets
Il.  SzUI&i kérdbiv
lll.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok és veddndk részére (az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
alapjan)
IV. Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Kommunikdcid, nyelvi képességek
Szocializacio, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
Testmagassag, testtomeg (fejkdrfogat szUkség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot
értékelése hazai standardok alapjan Vérnyomdasmeérés
V. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

A gyermek 6vodds. A csaldd €letében is nagy vdltozds ez. Ha nem volt
bolcs6dés a gyermek, akkor az 6voda az elsd kozosség az életében. Le-
het, hogy az édesanya is csak most kezd el dolgozni. Ilyen esetekben
ez az utolsé olyan életszakasz, amikor a sziil6 még tobbet van egyiitt
a gyermekkel.

A sziil6i kérddiv feldleli a pszichomotoros fejlédés minden tertiletét.
Ha a sziil§ és a védénd barmelyik tertileten elmaraddst észlel, a hazi-/
gyermekorvos feladata, hogy a megfigyelés €s a vizsgdlat utdn a tovab-
bi teend6ket megszervezze. Ha gy itéli meg, hogy idegrendszeri prob-
Iéma 4ll a megkésett fejlédés hatterében, akkor gyermekneuroldgiai
vizsgdlatot kér annak tudatdban, hogy a neurolégus az értelmi fejls-
dés felmérését pszicholdgusra vagy gyogypedagdgusra bizza majd. Ha
ez nem torténik meg, lehetdsége van olyan intézményben kérni a vizs-
gélatot (Pedagogiai Szakszolgdlatok, Mddszertani Kozpontok, Korai
Fejleszt6 Kozpontok, Szakértdi Bizottsdgok stb.), ahol megtorténik a
gyermek fejlettségének pontos felmérése €s fejlesztésének megszerve-
zése.

Jatékeszko6zok el6készitése a megfigyeléshez
Labda, jatékedények, f6z6eszkozok, kisauto, ceruzdk, papir, kockdk,
rudak, parafadugok, tdlak, dobozok stb.

A fejlodés legfontosabb dllomasai 30-36 honap kozott
A jatékban sokféle modozatban jelennek meg a tanult készségek. Van,
amikor ,,csak ugy” tevékenykedik, rakosgat, pakolgat, dobdl, porget, €s
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cipel dolgokat egyik helyrél a mdsikra. Kiilonboz6 logikai dsszefiig-
gések szerint képez kategéridkat. Osszehordja az azonosakat vagy
azokat, amelyek példdul funkcidjuk szerint hasonldak, mint a hangsze-
rek, autdk stb. Mivel sokat ,,ldbatlankodik™ a felnéttek koriil, jatékdban
egyre inkdbb megjelennek olyan elemek, amikor gy tesz, mint anya a
konyhdban, vagy apa a vezetés kozben, nagyi, amikor varrja a csaldd
javitani valo ruhdit stb. Adott esetben a valds eszk6zoket behelyettesi-
ti mds targyakkal. Elmélyiilt jat€k kozben nem szdmit, hogy egy bot a
fakandl vagy egy kocka, esetleg nagyobb kavics a telefon, vagy a sap-
ka szolgdl kormédnykerékkent. Ez az a jaték, amikor dgy csinal, ,,mint-
ha” az lenne.

Viselkedési jellemzok 3 éves korban

Jatékdra 3 évesen jellemzd, hogy f6z, autét vezet, megvizsgdlja a ba-
bdjat az orvosi felszereléssel. A felnGttekkel vald egyiittlétkor minden
kisgyermek a maga szintjén vdlaszolgat a kérdésekre, képes részt ven-
ni beszélgetésben. A lényeg az, hogy vannak kérdések és vdlaszok,
aztdn § kérdez és vdrja a valaszt. A nagyobb gyermek érdekl&désé-
nek tiikreként megjelenik egy rendkiviil fontos kérdés: ,,Miért?” Aki
ilyet kérdez, az mar érti, hogy a vildgban a dolgok 6sszefiiggésben van-
nak egymdssal. Az ok okozattal jir, egy cselekedet kovetkezmények-
kel, és ezek mogott szdndék rejlik. Rajzoldsndl, nyomhagydskor kez-
detben pottyoz, lendiiletesen firkdl, majd fokozatosan uralja a mozdu-
latot: vonalat hiiz minden irdnyban, irdnyitottabban firkdlgat, és egy-
szer csak korbe-korbe lendiil a karja.



3 EVES ELETKOR

A jardsegyensily fejlédésével a gyermek képessé vilik egyre keske-
nyebb feliileteken végigmenni, l14dbait egyre jobban Osszezdrja, és ké-
s6bb egymds elé Iépve, ,,tyudklépésben” is prébdl jarni. Hiroméves kor-
ra alakul ki a valtott labas 1épcs6zés, mar nemcsak felfelé, rovidebb
Iépcsbsoron lefelé is sikertil kapaszkodds nélkiil.
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Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6t6l a gyermek jatékardl az alab-
biakat!

Szeret-e a szabadban, jdtszétéren lenni? Mit csindl, hogyan mozog?
Miket szokott kérdezni? Hogyan viszonyul a t6bbi gyerekhez? Néhany
konkrét példat is felidézhet a sziil6!
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

—_

. Rovidebb 1épcsén (3—4 fok) ondlléan megy fel-le (kézfogds €s kapaszkodds nélkiil)?

2. Szokott-e gy csindlni jatékbdl, mintha fézne, autdt vezetne stb.? (Pl. kis edényekben 6z kavicsbol, homokbdl, kavargat, 6nto-
get, kezeivel jatékbol kormdnyoz stb.)

(98]

. Egyszer(i dallamot, monddkdt ismétel? (P1. ,,h6c-hde katona”, ,,siiss fel nap, fényes nap”.)

4. Legaldbb 15 cm tdvolsdgbdl rajzol vagy nézi a mesekonyvet.

W

. Tudja-e, hogy lany vagy fii?

6. Tud-e zdrt kort, karikdt rajzolni? (Nem kell sz€ép szabdlyosnak lennie!)

~

. Beszéde érthet-e idegen szamadra?

oo

. Parbeszédbe bevonhat$? (Azaz beszélgetést kezdeményez, kérdez és a hozzd intézett kérdésekre vdlaszol. Pl. ,, Te most mit csi-

ndlsz? Miért vdgod le az dgakat?” — ,,Metszem a fakat™.)

R=)

. Segit tarsainak, csalddtagjainak (Pl. elpakolni, teriteni, rendet rakni)?

10. Szobatiszta nappal? (Id6ben jelzi, ha pisilni, kakilni kell?)

11. Megosztja 6romét, banatdt vagy a szamdra fontos eseményeket? (Pl. ,,Nézd apu, de szép markold!”, ,,Képzeld anyu, lattam
egy nagy kutydt!” stb.)

12. Jatéka sordn kiilonboz targyakkal helyettesiti a jelen nem 1évé targyakat? (P1. kocka = gombdc, ceruza = horgdszbot stb.)
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lI. VIZSGALATI lflTMUTA1:C') HAZI”GY”ERM,EKC,)RVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

(az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjdn)

HAZI-/GYERMEKORVOSOK
a) Teljes fizikdlis vizsgdlat;
b) idegrendszer vizsgdlata;
c) herék vizsgdlata évente.

VEDONOK

d) Testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlédés €s taplaltsagi allapot értékelése hazai standardok alapjan;
e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédés €s magatartdsproblémadk feltdrdsa;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen;

g) mozgdsszervek vizsgdlata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémadkra €s a gerinc rendellenességeire (tartdshiba, scoliosis);
h) vérnyomds mérése 3-6 éves életkor kozott.

A testhossz-, a testtomeg- €s fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetben utalunk
az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cim( szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Ldtds L. 1I. sz. melléklet 1. 11. sz. melléklet
Hallds: L 1II. sz. melléklet L. 1I1. sz. melléklet
Adaptiv gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

10 kockdbdl tud tornyot épiteni.

Figyeljik meg, hogy a felkindlt kockdkbdl vagy mds targybdl, amib6l sok van,
mennyit rak egymadsra.

Nem rakja egymdsra a tdrgyakat bemutatds utdn sem.

Haromig megszdmldl dolgokat.

Amikor sok tdrgy van egymds mellett, kérjiik meg a gyermeket, hogy szdmolja
meg azokat. Ha sziikséges, mutassa meg, hogyan csindlja.

Nem mondja a szdmneveket, nem koveti a mondogatdst a
mozdulat.

Format és nagysdgot is tud diffe-
rencidlni.

Mutassunk egy rajzot, ahol van pl. egy kicsi labda, mellette egy nagy. Kérjiik meg
a gyermeket, mutassa meg, melyik a kicsi, melyik a nagy. Ha kell, tobbszor pré-
bdlkozzunk!

Nem érti a feladatot.
Véletlenszerlien mutogat.

Kommunikdcios, nyelvi képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgailat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Beszéde értheté mdr idegenek szd-
madra is.

Beszélgetés, képeskonyv nézegetése kozben figyeljliik meg, mennyire értjiik, amit
mond a gyermek.

Beszéde nem érthetd idegenek szdmadra.

Beszélgetésbe vonhatd.

Kérdéseinkre vilaszol. Esetleg § is kérdez.

Nem vonhat6 parbeszédbe.
Csak a sajdtos érdeklGdésének megfelelGen kozol, és nem ér-
dekli a kérdés, nem érdekli a masik mondanivaldja.
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Szocializdcio, énfejlodés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Segit a kornyezetében lévSknek.

Kinaljunk fel segitségkérd helyzetet, kérjiink segitséget a gyermekt6l. Figyeljiik
meg, hogy hogyan segit. Ha nem tudjuk megfigyelni, kérdezziik meg a sziil6tdl,
hogy figyelembe veszi-e mdsok kérését, érzéseit, segit-e.

Nem probdl meg mds gyermekekhez kapcsolddni a jaték so-
rdn, nem veszi €szre mdsok érzéseit, nem segit.

Megosztja 6romét banatdt, elmesé-
li a szdmadra fontos eseményeket.

Kérdezziik meg a sziil6t6l, hogy megosztja-e 6romét, banatdt, elmeséli-e a szd-
madra fontos eseményeket.

Nem tudja az 6romét megosztani masokkal.

Tudja, hogy 6 fid vagy lany.

Kérdezziik meg a gyermeket, hogy 6 kisfiti-e vagy kislany?
Ez utdn kérdezziik meg, hogy ha felnd, akkor néni lesz-e vagy bacsi?
Kérdezziik meg: anya lesz-e, ha megnd, vagy apa?

Nem tudja a nemét. (A harom kérdésbél legaldbb kétszer hi-
bazik.)

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Nappalra szobatiszta.

Kérdezziik meg a sziil6t!

Még nincs kialakuldban a szobatisztasdg, nincs utéjelzés sem,
soha nem jelzi el6re a vizeletét s székletét.

OnéllGan, tisztdn eszik.

Kérdezziik meg a sziil6t!

Nem étkezik egyediil.

Onalléan 6ltozik.

Kérdezziik meg a sziil6t!
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

3 EVES ELETKOR

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Statikus egyensiily — Allds:

A gyermek rovid ideig (1-2 mp)
tud egy labon dllni.

A gyermek rovid ideig (1-2 mp)
tud labujjhegyen dllni.

Az aldtdmasztdsi feliilet csokkentése neheziti az egyensily megtartdsit, egy la-
bon dlldssal vagy labujjhegyre emelkedéssel tudjuk ezt elérni.

Nem tud pillanatokra sem egy ldbon megdllni.

Lépcsozés:
Viltott labbal jar a Iépcsén.

Py

A valtott labas lépcs6zést, amikor mdr nem zdr egyik ldbaval a mdsik mellé, ha-
nem mindegyik 1épésnél masik fokra Iép, felfelé hamarabb megtanuljdk. A leg-
tobb 3 éves madr kézfogds és kapaszkodds nélkiil megy a lépcsdn felfelé valtott
ldbbal. Lefelé tovabb megmaradhat a kapaszkodds, €s/vagy a mellélépéssel valo
haladds is. Sokat szdmit még ebben az életkorban a IépcsGsor hossziisdga és a 1ép-
cs6fokok magassdga.

Csak mdszva tud lefelé menni a lépcsén, nem tud kapaszkod-
ni, felegyenesedni.

Futds, ugras:

Jol fut és ugrik.

30 cm magasbdl pdros ldbbal le-
ugrik.

Futas: Képes futds kozben is hirtelen megdllni, gyorsan és élesen bekanyarod-
ni, illetve megfordulni.

Az ugras fejlédését egyrészt abban figyelhetjiik meg, hogy a 1ép6 ugrast, amikor
egyik 1db vezette a mdsikat, felvdltja a paros labbal ugras. A talajon képessé va-
lik elGreugrani, egyre nagyobb tdvolsdgra. A leugrasban is fejlédik, egyre maga-
sabbrol rugaszkodik neki, mar 30-50 cm-r6l is prébdlkozik.

Sokszor képességeit meghaladé mddon teszteli ligyességét, még nem alakult ki
a redlis veszélyérzete.

Nem tud futni, ugrdlni.
Sokat esik 4llds, jards, futkosds kozben.

Labdakezelés:

A labdadobasnal és -elkapasndl is megfigyelhetiink uj dolgokat. Az egykezes
dobdsndl mar nemcsak a kart lenditi, hanem a torzs is elfordul kissé dobds el6tt.
Nagyobb labda kétkezes dobdsdndl mdr képes alulrdl és fej foliil is inditani a do-
bdst. A labddt egyre messzebbre képes eldobni, bdr elengedés utdn az még kissé
lefelé repiil. Néhdny méteren beliil jobban eltaldlja a kiszemelt célt.

Az érkez6 labddt el6re nyujtott, merev karral vdrja, a labda érkezésekor egy me-
rités szeri mozdulattal a mellkasdhoz szoritja azt. A labda elkapasa nem mindig
sikeres, tobbnyire csak az esetek felében, negyedében képes megtartani.

Nem tud dobni, csak elejteni vagy guritani.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio — folytatds)

Fejlddési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Haromkerekii biciklit hajt.

Amennyiben a gyermeknek lehetSsége van haromkereki vagy kitdmasztds bicik-
lit haszndlni, megtanulja a pedallal hajtast. Az tgynevezett futébiciklin 2,5-3
éves kortdl a két keréken valo egyensiilyozdst is konnyedén megtanulja.

Finommozgas: Tud olléval vagni
és gyongyot fiizni.

Készitsiink a finommozgdsok vizsgdlatdhoz eszkozoket, €s figyeljiik meg az uj-
jak differencidlt mozgdsat és a két kéz sszehangolt miikodését ezen tevékeny-
ségek sordn.

Nem tud lapozni, nem jdtszik apré tdrgyakkal, nem vag oll6-
val, nem fiiz gyongydt, ujjacskdi nem tigyesednek.

Mair nemcsak firkdlgat, hanem ird-
nyitja a vonalvezetést, és kiilonfé-
le alakzatokat formdl, ezeket meg-
nevezi.

Rajzoljunk kort egy papirra. A bemutatdst kovetSen képes kort rajzolni.
Ez elkiiloniil a korkoros firkdtdl, eleje €s vége van a mozdulatnak, a kor bezarul,
de lehet, hogy kissé szabdlytalan alaku.

Nem tud kort rajzolni.

Mozgasszervek vizsgilata

L. 1V. sz. melléklet

1. 1V. sz. melléklet

Vérnyomds mérése

Normalis vérnyomas:

az életkorra, testmagassdgra, ill.
nemre jellemz6 90-es percentilisnél
alacsonyabb szisztolés és diaszto-
1és vérnyomads

A vérnyomasmérés szabalyai:

A vérnyomds mérését lehetGség szerint standard kortilmények kozott végezziik,
megszokott kdrnyezetben. Hagyjunk pihenét a gyermeknek, ha el6z8leg fizikai
vagy pszichés megterhelésnek volt kitéve, illetve ha étkez€s utdn van.

A vérnyomdst il helyzetben mérjiik, a felkar kb. szivmagassdgban, aldtdimaszt-
va legyen. A mandzsetta a felkar kétharmad részét takarja el — haszndljunk gyer-
mekmandzsettdt.

Magasabb vérnyomdsérték esetén ismételjik meg a mérést ugyanazon, illetve a
masik felkaron is. Rendeljiik vissza legaldbb 3-szor.

Amennyiben ismételten 95 percentilis feletti értéket mériink, javasolt a kivizs-
gdlds.

Hatarérték hyperténia: az életkorra, testmagassdgra, ill.
nemre jellemzd 90-es €s 95-0s percentilis kozé es szisztolés
és/vagy diasztolés vérnyomds.

Definitiv hypertoénia: az életkorra, testmagassdgra, ill. nem-
re jellemz6 95-6s percentilis feletti szisztolés és/vagy diasz-
tolés vérnyomds.

(Hypertonia gyermekkorban szakmai irdnyelv.)
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

A 3 éves gyermekkel sokszor jo kontaktust tudunk kialakitani. En-
nek megléte, mint mindig, elengedhetetlen a fejlddési teriiletek megité-
Iéséhez €s a tdjékozodo jellegli neuroldgiai vizsgdlathoz. Lehet, hogy
rogton elkezd jatszani, melynek sordn a nagy- €s a finommozgdsok, va-
lamint, ha szerencsénk van, a beszédfejlddés is megfigyelhetd.

A spontan jatéktevékenység kozben, a fejlédési teriiletek mérfoldko-
veit ismerve, értékelni lehet a ldtottakat, €s médunk van a jaték mind-
ségét is megfigyelni.

Az édesanyaitdl kérdezziink ra azokra a fejlGdési teriiletekre, ame-
lyeket nem tudunk a rendel6ben megvizsgélni, és azokra is, amelyek-
kel probléma volt a korabbi vizsgdlatnal. Erdeklédjiink a gyermek vi-
selkedésérdl, figyelmérdl. Kérdezziink rd, hogy milyennek ldtja az
édesanya &t a kortdrsakkal, hogyan teremt kapcsolatot veliik, hogyan
reagdl a kozeledésiikre. Tdjékozddjunk, hogy ha mdr elkezdte az dvo-
ddt, van-e gond vele a kdzosségben? Néha a vizsgdlat sordn a beszéd-
fejlédést is meg tudjuk {télni, ha a gyermek parbeszédbe vonhatd, véla-
szol a kérdésekre. Ha ez nem sikeriil, akkor az édesanya tdjékoztat min-
ket ennek a tertiletnek a fejlettségérdl. Kérdezziink rd, hogy mivel sze-
ret a gyermek jdtszani.

A problémasnak itélt fejlédési teriiletek megfigyelése nem mindig
lehetséges a rendelGben. A j6 anamnézis és a védonéi vélemény sokat
segit a panaszok értékelésében €s a teendSk megtervezésében.

Mindig hallgassuk meg tiirelmesen a sziilét, hogy 6 hogyan itéli
meg a gyermek fejlettségét, milyen aggodalmai vannak.
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A gyermek vizsgalata ismét a fokozatos, de teljes levetkdztetés mel-
lett torténik.

Tekintsiik meg a bért, tapintsuk is meg. Irjuk le, ha ldtunk pigmentalt
vagy hypopigmentdlt teriiletet vagy barmilyen egyéb elvéltozdst. R6g-
zitsiik a gyermek viselkedését, kooperdcidjat.

A koponya formdja, alakja €s nagysdga a tovabbiakban is beletarto-
zik a fejlédéspedidtriai vizsgalatba. A fejkorfogatot rogzitsiik az adat-
lapon. Fontos a gerinc alakjanak, a gyermek tartdsdnak a megtekintése.

Ha a panaszok fiiggvényében sziikség van neuroldgiai vizsgalatra,
annak kivitelezhet6sége a haroméves gyermek kooperacidjatdl fiigg.
Az izmok trophiajat és a tonust, mint a kordbbi életkorokban mindig,
igy most is gondosan vizsgdljuk. Az dllds sordn ldtottak alapjan kiils-
nos gonddal vizsgdljuk az Achilles-int gy, hogy extenddlt alsévégtag
mellett dorsalflectdljuk a ldbat.

Az izomerd megitélésénél még nem mindig tudunk ellenallds-
sal szemben is kiviteleztetni gyakorlatokat. Informativ, ha megkérjiik,
hogy guggoljon le, €s figyeljiik meg a feldlldst ebbdl a helyzetbdl. Sta-
tuszunkban kiil6én régzitsiik az axidlis és a végtagokban észlelt izomtd-
nust. Térjiink ki a mozgdsok intenzitdsdra, dinamikdjdra, szimmetrid-
jara.

A szakma szabdlyai szerint, a kordbban leirtak szerint végezziik el a
belgydgydszati vizsgdlatot: teljes fizikdlis vizsgdlat, dltaldnos ideg-
rendszeri vizsgdlat és a herék vizsgdlata.
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. Altaldnos bevezets
Il.  SzUI&i kérdbiv
lll.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok és veddndk részére (az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
alapjan)
IV. Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Kommunikdcid, nyelvi képességek
Szocializacio, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
Testmagassag, testtomeg (fejkdrfogat szUkség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot
értékelése hazai standardok alapjan Vérnyomdasmeérés
V. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Jatékeszkozok el6készitése a megfigyeléshez
Kis és nagy labda, ceruza, papir, 10-12 épit6kocka a négy alapszinben,
1-2 kisebb figura (pl. miianyag emberke).

(Erdemes a rendelében vagy a folyoséra egy 2-3 méter hosszi csi-
kot leragasztani szigeteld szalagbdl. Ezen lehet a jards €s a futds irdny-
tartdsdt, az egyenes vonalon jdrdst, a tdvolugrast, az dtugrdst és az egy
ldbon szokdelést nézni. Szintén egyszerd kellék, ha van egy haszna-
laton kiviili szemeteskosdr, ezt egy sarokba dllitva dobdsprébdkat is
konnyen lehet végezni, és a rajzolds mellett a lateralitds vizsgalatdt is
kiegésziti.)

A fejlodés legfontosabb allomasai 3 és 4 év kozott

Optimadlis esetben mar egy éve 6vodds a gyermek. Ha fejlédésével kap-
csolatban a sziil§ €s a védénd gondot 14t, ki kell kérniink az 6vond vé-
leményét is. A gondos anamnézis €s a vizsgdlat utdn kell az orvosnak
dontenie a teendSkrol.

Mondatai, noha gyakran nem hibdtlanok, szdmos nyelvtani ele-
met (pl. személyragok, targyrag, néveld stb.) tartalmaznak és 4 éves
korra nem ritkdn 3-5 széndl is hosszabbak. Képessé vdlik egysze-
riibb belsd dllapotokat megfelel§ Gsszetett mondatban megfogalmaz-
ni (,,Kati léatta, hogy...”; ,,Anya tudja, hogy...”). Négyévesen mar
megérti a kozeli miltra és a kozeli jovére vonatkozé egyszert Kkije-
lentéseket is.
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Az id6szak végére egyszeriibb esetekben érti a ,,ha — akkor” Gsszefiig-
géseket, és az egyszeriibb ok-okozati kapcsolatokat. Egyszert szem-
pont alapjdn (pl. szin) képes kategorizdlni targyakat.

Absztraktan nem, de jol ismert tdrgyak kapcsdn konkrét példdban
képes az Osszeaddsra €s a kivondsra kb. 3-ig. Elszdmldlni tovabb is ké-
pes. Konkrét, egyszeri esetekben érti a tobb/kevesebb, kisebb/nagyobb
viszonyokat.

A kialakult, biztos nagymozgasok korszaka kezdGdik. Az egyen-
stlyozds €s a koordindcié egyre biztosabb lesz. A gyermek élvezi, ha
mozoghat, szinte fdradhatatlan. Egyre jobban szeret rajzolni, rajzai eb-
ben az életkorban felismerhetSbbé valnak, amit lerajzol, mar hasonlit
a valdsaghoz.

Viselkedési jellemzGk 4 éves korban

Jatékdra, tevékenységeire €s mozgdsdra 4 évesen jellemzd, hogy jdté-
kaban idénként képzeleti elemek is jelen vannak (mind egyediili, mind
mds gyermekkel vagy felnéttel k6zos jatékdban). Az idGszak végére
egyes tevékenységek idonként tartdsan is lekotik figyelmét. Mar elkezd
mdsokkal kozosen egyszerd szabdlyjatékban részt venni. Szerepjdté-
kot jatszik. A 4 éves gyermek jol fut és ugrik, mar nemcsak pdros lab-
bal, hanem egy ldbon is képes ugrdlni. A 1épcsén konnyedén és gyor-
san megy kapaszkodds nélkiil véltott 1dbbal fel- €s lefelé is. Képes pe-
ddllal hajtani 3 vagy 4 kerekd jarmtivet, €s ha van futébiciklije, két ke-
réken gurulva is j6l egyensilyoz.
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Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6tdl a gyermek jatékardl, tevékeny-
ségeirdl €s mozgdsardl az aldbbiakat!
Mennyit szokott kérdezni? Melyek a jellegzetes kérdései? Kérdez-e ar-
r6l, hogy mit érez, gondol, akar valaki mdst? Mennyire érti meg a ka-
pott vdlaszokat? Megérti-e a kozeli jovore, illetve a multra vonatkozé
allitasokat a hétkoznapi életben?

Milyen hosszan szokta lekotni a figyelmét valamilyen 6ndlléan vég-
zett tevékenysége (pl. jaték)? Milyen hosszan lehet vele beszélgetni?

v

Igyekszik-e 6 maga megmagyardzni eseményeket? (Miért tett vagy
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mondott valaki valamit, miért tértént valami.) Megjelennek-e a jatéka-
ban képzeletbeli elemek? Jdtszik-e valamilyen képzeleti jatékot id6n-
ként mds személlyel? Képes-e egyszerli szabdlyon alapuld jatékot ro-
vid ideig jatszani mdsokkal? Torekszik-e az 6ndllosdgra egy-egy tevé-
kenységben, pl. dgy, hogy a felnétteket igyekeszik utdnozni?

Hogyan jdtszik a jatszétéren? Szivesen és ligyesen felmdszik-e md-
szokdkra? Kedveli-e a csiszddzdst? Le mer-e cstszni egyediil? Sze-
ret-e valamilyen maga dltal hajtott jarm{vel (pl. kismotor, tricikli, futé-
bicikli, roller) k6zlekedni?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,
(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

—_

. Egyértelmien jobb- vagy balkezes?

2. Egy ldbon tobb mint 6 mp-ig megdll?

(5]

. Megnevezi az alapszineket (piros, sdrga, z6ld, kék, fekete, fehér)?

4. Suttogva adott, egyszer( utasitdst végrehajt? (Pl. ,,Nyujtsd ide a kezed!”, ,,Vedd le a zoknidat!”)

wn

. Szivesen hallgat mesét? (Azaz érdekli, érti a mesét?)

6. Emberabrazoldsaban felismerhetd a fej, torzs és a négy végtag?

~

. Mesél torténeteket, vagy elmeséli az élményeit?

oo

. Tud egyiitt jatszani mds gyermekekkel?

9. Szokott-e tigy csindlni jat€kbdl, mintha f6zne, autét vezetne stb.? (PI. kis edényekben f6z kavicsbdl, homokbdl, kavargat,
ontoget, kezeivel jatékbol kormdnyoz stb.)

10. Meg tudja nevezni érzelmeit, kozérzetét? (Pl. szomord, viddm, fél, mérges, viszket, fdj, éget, szir, €hes, szomjas, dlmos.)

11. Napi rutinfeladataiban 6ndllé? (P1. 6nédlléan fogat mos; vagy meg tudja mosni a kezét egyediil szappannal és vizzel, aztdn

torolkozGvel megtordlni; vagy tud egyediil 61tézni €s vetkzni, kapesolds, gombolds €s cipzarhuzds kivételével.)

12. Meg tud mondani az aldbbiak koziil legaldbb kett6t: keresztnév, életkor, lakdhely (a vdros, falu neve), vezetéknév?
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lI. VIZSGALATI lflTMUTA1:C') HAZI”GY”ERM,EKC,)RVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

(az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjdn)

HAZI-/GYERMEKORVOSOK
a) Teljes fizikdlis vizsgdlat;
b) idegrendszer vizsgdlata;
c) herék vizsgdlata évente.

VEDONOK

d) Testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlédés €s taplaltsagi allapot értékelése hazai standardok alapjan;
e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédés €s magatartds-problémadk feltdrdsa;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen;

g) mozgdsszervek vizsgdlata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémadkra €s a gerinc rendellenességeire (tartdshiba, scoliosis);
h) vérnyomds mérése 3—6 éves €letkor kozott.

A testhossz-, a testtomeg- és fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetGen
utalunk az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl
7 éves korig cimi szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Ldtds

L II. sz. melléklet

L II. sz. melléklet

Hallds

L III. sz. melléklet

L II1. sz. melléklet

Kognitiv képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok (Min-
dig vessiik 0ssze megfigyeléseinket a sziil6i kérddivbdl, illetve
a sziildvel tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatokkal!)

B4viil az ismeretanyaga, meg tud-
ja mondani a keresztnevét €s élet-
kordt, lakéhelyét.

Bemutatkozas helyzet

Taldlkozdskor kedvesen tidvozoljiik a gyermeket, nydjtsunk neki kezet €s mond-
juk meg teljes neviinket. Vdrjunk kicsit, hogyan reagil erre a kezdeményezésre.
Ha nem mondja magatdl a nevét, kérdezziink rd. Majd sorban érdeklédjiink ar-
rdl, hdny éves, hol lakik, hogy hivjdk az anyukdjdt, apukdjdt és testvérét (ha van).
Biztassuk, dicsérjiik!

Sajdt vagy csalddtagok nevét nem ismeri.

Tizig elszdmol.

Beszélgetés helyzetben térjiink ra a szamolasra.
.Mond csak, tudsz mdr szdmolni? Mutasd, hogyan kell?”
Biztassuk, dicsérjik!

Nem szdmldl még.

Felismeri és megnevezi a négy
alapszint.

Jaték a kockakkal, figyeljiik meg a szinek ismeretét.
Mutassunk fel sorban kiilénb6z6 szint kockdkat és kérdezziink rd egyenként, mi-
lyen szintek.

Nem ismeri fel az alapszineket.
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Kognitiv képességek (folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Képzeletbeli ,Mintha...” jdtékot
jatszik.

A kockadkkal valé jatékhelyzetben figyeljiik meg a képzeleti jatékat.
Epl’tsu‘nk ~mozdonyt” a kockdkbol. (Két kocka egymds mellett, a harmadik az
els6 kockan.

Legyen ldthatd, elérhetd tavolsdgban 2 jatékemberke is!) Mondjuk: ,,Nézd, ez
egy mozdony!

Kapcsoljunk hozzd még vastiti kocsikat!” Adjunk id6t a gyermeknek, hogy csat-
lakozzon, illetve, hogy & is hozzadadjon valamilyen 6tletet a jatékhoz. Inditsuk el
a mozdonyt, kérdezziik meg: ,,Hovd megy?” stb. Figyeljiik meg, bevonja-e a ja-
tékba az emberkéket! Hogyan?

Nem jdtszik szerepjdtékot, sem egyszeribb , mintha” jatékot.
Gyakran foglalja el magdt kissé furcsa tevékenységekkel, a
jatéktargyak szokatlan haszndlatdval (pl. rdzogatds, sorba ren-
dezés, tapogatds).

Kommunikdcios, nyelvi képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Ps

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Szivesen hallgat mesét.

Kérdezziik meg a sziil6t6l:
Szoktak otthon mesélni? Miket? Szereti-e a gyermek hallgatni? Mit gondol, érti a
mesék torténetét? Mibdl gondolja?

Nem, vagy csak révid ideig koti le a mesehallgatds. Ugy td-
nik, nem koveti a torténetet. Mdr fel is adtdk otthon a mesélés-
sel vald probalkozast.

Négy-6t szavas mondatai vannak,
mar nem cseréli 9ssze a szavakat,
nyelvtanilag helyesen fogalmaz.
Muilt id6t haszndl.

Beszélgessiink a gyermekkel (barmelyik mdsik helyzetbe dgyazva):

A beszélgetést elGszor ne kérdéssel nyissuk (helyette pl. mondjuk ezt:”Nagyon
érdekel, hogy milyen az ovid!”), és vdrjuk meg, mit reagdl egy ilyen kezdemé-
nyezésre a gyermek.

Ha nem jon vilasz, elkezdhetiink direktebb kérdéseket feltenni (pl. ,,Melyik cso-
portba jarsz? Mit szoktatok ott csindlni? Ma mi tortént az oviban? Mi volt az
ebéd?”).

A gyermek nem reagdl a kezdeményezésekre, kérdésekre.
Nem vonhat6 parbeszédbe.

Csak 1-2 szavas mondatokat haszndl.

Nem haszndl nyelvtani elemeket, vagy sok grammatikai hi-
bit ejt.

Gyakran felcseréli a személyes névmdsokat, személyragokat
(pl. 6nmagdra egyes szdm 2. vagy 3. személyben utal).
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Kommunikdcios, nyelvi képességek (folytatds)
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Torténeteket elmesél, sokat kér-
dez, a ,,miért?”’ korszakban van.

Beszélgessiink a gyermekkel (barmelyik masik helyzetbe dgyazva): Kérdezziink
rd valamilyen nemrég tortént izgalmas eseményre (pl. nyaralds, kardcsony, sziile-
tésnap). ,,Meséld el, mi tortént akkor?”

Kérdezziik meg a sziil6t6l
Szokott a gyermek mesélni arrdl, hogy mi tortént vele? Mennyire lehet ilyenkor
kovetni, megérteni az eseményeket? Szokott-e kérdéseket feltenni? Mird1?

Nem, vagy csak sok segitd kérdés mentén tud egy egyszerd,
rovid (néhdny mondatbdl 4ll6) torténetet elmondani.
Ritkdn tesz fel kérdéseket, kevéssé érdekl5da.

Bizonyos hangok ejtése még nem
tiszta.

Beszélgetés kozben folyamatosan figyeljiik, ellendrizziik a hangok kiejtését.

Beszéde nem érthetd idegenek szdmara.

Szocializdcio, énfejlodés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Tud egyiitt jdtszani mds gyerme-
kekkel. Bardtja van.

Kérdezziik meg a sziil6tél: Mit csindl a gyermek, ha mds gyermekek kozott van
(pl. strandon, jdtszotéren, 6voddban)? Szokott valamilyen kozos tevékenységet
kezdeményezni? Mit? Hogyan? Prébdl-e bekapcsolddni a tobbiek jatékaba? Mit
csindl, ha egy mdsik gyermek odamegy hozzd és beszélgetni kezd vele, jatszani
hivja? Van bardtja? Honnan lehet tudni, hogy baratok?

Szinte soha nem kezdeményez mds gyermekkel semmilyen
kozos tevékenységet.

Nem prébdl meg mds gyermekekhez kapcsolddni a jaték so-
rdn.

Ha kozeledni prébédlnak hozzd, elhizddik, megijed vagy el-
lenségessé valik.
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Szocializdcio, énfejlodeés (folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Meg tudja nevezni érzelmeit és ér-
zéseit, pl. szomort vagy ¢hes.

Beszélgessiink a gyermekkel:

Figyeljiink arra, hogy amikor egy szdmadra izgalmas eseményrdl beszél (pl. szii-
letésnap), megjelenik-e valamilyen utalds sajdt érzelmeire (pl. ,,Oriiltem az ajdn-
déknak”, ,,Megijedtem a lufitdl, mert eldurrant” stb.)

Kérdezziik meg a sziil6t6l:

Honnan lehet tudni, hogy a gyermek éppen hogyan érzi magdt? Hogyan szokta je-
lezni, hogy faradt, szomoru vagy oriil valaminek? El6fordul-e, hogy olyankor sir
vagy nevet, amikor az nem illik az adott helyzethez?

Nem tudja sajdt érzéseit, érzelmeit megfogalmazni.

Nem, vagy csak ritkdn torekszik arra, hogy mdsokkal is meg-
ossza bdnatdt, Gromét.

El6fordul, hogy olyan helyzetben nevet vagy sir, amelyekben
madsok éppen az ellenkez§jét tennék.

Egyszer(ibb estekben képes felis-
merni mdsok szdndékait, gondola-
tait, érzéseit €s érzelmeit.

Kérdezziik meg a sziil6t6l:

Mit tesz a gyermek, ha a sziil, vagy valamelyik kozeli csalddtagja beteg vagy
szomord? Mi torténik, ha a gyermek azt ldtja, hogy a sziil6k jokedviien nevetgél-
nek valamin?

Nincs jele annak, hogy a gyermek felismerné mdsok érzelmi
dllapotait.
Nincs vigasztalds vagy csak furcsa, sztereotip médon.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgdlat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Nappal teljesen szobatiszta és
ondlléan jar we-re, egyediil tisztdl-
kodni is tud.

Kérdezziik meg a sziilt a szobatisztasdgrdl és a tisztdlkoddsrdl.
Az ondlldsdgot értékeljiik a sziiloktSl kapott informdcidk (kérdSiv, beszélgetés)
alapjdn.

Meég nincs kialakuléban a szobatisztasdg, nincs utéjelzés sem,
soha nem jelzi elére a vizeletét és székletét.

Ondlléan étkezik, oltozik (cipSjét
még nem tudja befiizni, de a cipzdrt
mar felhizza kis segitséggel).

Kérdezziik meg a sziil6t az 6nall6 6ltozésrél, étkezésrol.
Az ondllosagot értékeljiik a sziiloktsl kapott informdciok (kérd6iv, beszélgetés)
alapjdn.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Statikus egyensiily — dllds:

Egy ldbon kb. 6 mp-ig megdll. 2
mdsodpercig tud 1dbujjhegyen 4ll-
ni.

Az aldtdmasztdsi feliilet csokkentése neheziti az egyensiily megtartdsdt, egy 14-
bon dlldssal vagy labujjhegyre emelkedéssel tudjuk ezt elérni.

Nem tud rovid ideig sem egy ldbon megdllni.
Figyeljiik, hogy van-e oldalkiilonbség!

Dinamikus egyensiily — ugras, fu-
tas, lépcesdzés:

Nehezebb, tigyességet igényld fel-
adatokat is szivesen megold, pl.
szokdécsel, egy ldbon ugrdl, md-
szokdra fel-le mdszik, csiszdazik.

Ugras:

Helybdl elére tud ugrani kb. 30-60 cm tdvolsdgra.

Le tud ugrani 70-80 cm magasrol.

Pdros 1dbbal el6re ugrdlds folyamatosan, hosszan. — Egy ldbon eléreugral: 3-5-
szOr vagy 1 méter hosszan.

Jaras:

Vonalon jdr ldbait egymads elé téve. Vizzel teli poharat tud dgy vinni, hogy a viz
nem 16tyog ki.

Futas:

Képes élesen bekanyarodni, hirtelen meg tud dllni.

Nem tud ugrani pdros ldbbal sem. Nem képes futni.

Lépcson lefelé is viltott ldabbal
megy kapaszkodds nélkiil.

Akdr hosszabb 1€pcsén (8—10 fokon) is tud mdr véltott Idbbal menni. A 1épcsd me-
redeksége, szokatlan magassdga még megzavarja mozgdsat, ilyenkor lefelé még
johet utdnlépéssel!

Nem képes lefelé menni a 1épcsén csak mdszva vagy kézfo-
gdssal.

Finommozgas:

A gyermeknél nagyrészt ekkorra
kialakul a laterdlis dominancia,
egyértelmiivé vilik a kezesség.

Figyeljik meg, hogy melyik kezével rajzol. Kérdezziik meg a sziilét, hogy me-
lyik kezével eszik. Szokta-e vdltogatni a jobb-bal kezet akdr a ceruza, akdr evé-
eszkoz fogdsdndl.

Ha nem tud lapozni, nem jdtszik apré tdrgyakkal, ujjacskdi
nem tigyesednek.

Ujjai kozott fogja a ceruzdt. Rajza
felismerhetGvé valik, hairom
testrésszel rajzol embert (fej, torzs
és végtagok). Szivesen szinez.

A ceruzdt ebben az életkorban mdr nem marokra fogja, hanem ujjai segitségé-
vel tartja.

Az ardnyok még nem pontosak, tobbnyire csak egydimenzids a figura (csak
egyetlen vonal jelzi a végtagokat, olykor a torzset is), de mdr felismerhetd. E16-
szOr a fej kidolgozottsdga lesz jobb €s csak késébb a testé.

Nem tud €s nem is szeret rajzolni, még marokra fogja a ceru-
z4t, nem tartja meg azt az ujjai kozott.
Nem képes embert rajzolni.

Mozgasszervek vizsgalata

L IV. sz. melléklet

L IV. sz. melléklet

165



4 EVES ELETKOR

Vérnyomds mérése

Fejlodési mérfoldkovek Vizsgilat és megfigyelés Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok
Normalis vérnyomds értékelése | A vérnyomdsmérést a 3 éves korban leirtak szerint végezziik. Hatarérték hyperténia, Definitiv hypertonia értékelése
ugyanaz, mint 3 éves életkorban. ugyanaz, mint 3 éves életkorban.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Ha a gyermek fejlédésével nincsen gond, akkor {téljiik meg testi fej-
lettségét, a szakma szabdlyai szerint végezziik el a belgyogydszati vizs-
gélatot: a kordbban leirtak szerinti teljes fizikdlis vizsgdlatot, dltaldnos
idegrendszeri vizsgdlatot €s fiigyermeknél a herék vizsgdlatat.

Mivel a 4 éves gyermek mar érti, hogy réla beszéliink, ha a vele
kapcsolatos gondjairdl szamol be a sziil, akkor optimalis, ha az
asszisztensnonk lefoglalja a gyermeket egy masik helyiségben vagy
a vardéteremben. Ha gond van a fejldésével, viselkedésével, akkor
az anamnézis felvételénél ne legyen jelen. Tiirelmesen hallgassuk
meg a sziil6t, ezt kovetGen torténjen meg a vizsgalat. Kérni kell
ilyenkor az 6vond értékelését is.

Ha a panaszok fliggvényében neurolégiai vizsgalatra is sziikség
van, akkor mdr egy jol kooperdl6 gyermekkel tudjuk ezt elvégezni.

Ezt kovetden dont az orvos arrdl, hogy milyen szakvizsgdlatot ja-
vasol a tovabbiakban (gyermekneuroldgiai, gyermekpszichidtriai, pszi-
chologiai, gyogypedagogiai stb.).

Ha markans viselkedési problémat jeleznek a szakemberek, akkor
sem szabad vdrni a tovdbbi kivizsgaldsokkal €s sziikség esetén a terd-
pidval.

Sok informdciot adhat a kisgyermekkel torténd beszélgetés a vizs-
gdlat sordan. Figyelni kell a szemkontaktust, a grammatikai fejlett-
ség szintjét a beszédben, a kérdéseinkre adott vdlaszokat. Ha barme-
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lyik fejlédési teriileten elmaraddst észleliink, nem szabad késlekedni a
kivizsgdlassal.

Ha a nagymozgas teriiletén ldt gondot az édesanya vagy a véd6nd, ak-
kor fontos az izomténus vizsgdlata. Ilyenkor passzivan mozgatjuk a
végtagokat. Az akt{v ténust a mozgdsok kozben figyeljik meg. Az iz-
mok trophidjat tapintdssal itélhetjiik meg, gyanu esetén a végtagok kor-
fogatdt is meg kell mérniink. Aktiv mozgasokat kériink ellenalldsok-
kal szemben (ne engedd, hogy behajlitsam a karodat, ne engedd, hogy
kinytjtsam az ujjaidat stb.). Igy végigvizsgalhatjuk a torzs kozeli és a
végtagizmok erejét.

Forditsunk id6t a spontdn és kért mozgdsok megfigyelésére. Megfi-
gyelhetjiik, hogyan kozlekedik a rendelében, hogyan jut fel a vizsgdlo-
asztalra, hogyan végzi el a kért nagymeotoros feladatokat (1dbujjhegy-
re allds, egy ldbon dllds, hatrafelé sétdlds, szokdécselés, futds, egyenes
vonald jards). Az el6re €s felfelé tarté mozgdsok megel6zik a hétrafe-
1€ €s lefelé tarté mozgdsokat, azok nehezebbek. Mindkét 1dbbal egytitt
ugrani, illetve mindkét karral egyszerre titni nehezebb, ezt sokan csak
iskolds korban tudjdk megvaldsitani. Tdjékozdodjunk, hogy lefelé a 1ép-
cson tud-e mdr véltott 1abbal lemenni €s tud-e egy ldbon ugrdlni? Fon-
tos, hogy a vizsgdlat utdn tudjunk donteni a tovabbi teend6krél: milyen
mozgdsvizsgdlatra kiildjiik, vagy szlikség van-e ortopédiai vagy neuro-
16giai szakvizsgdlatra.
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. Altaldnos bevezets
Il.  SzUI&i kérddbiv
. Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok és védondk részére (az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
alapjdan)
V. Részletes védodndi vizsgdlati mdédszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Kommunikacio, nyelvi képessegek
Szocializacio, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
Testhossz, testtdmeg (fejkdrfogat szUkség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot ér-
tékelése hazai standardok alapjdn
Vérnyomdasmeéres
V. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Jatékeszkozok elokészitése a megfigyeléshez

Kis €s nagy labda, ceruza, papir, szines épitékockdk kétféle méret-
ben, 1-2 kisebb figura (pl. mianyag emberke). Erdemes a rendeld-
ben vagy a folyosdra egy 2-3 méter hosszu csikot leragasztani szi-
geteld szalagbdl. Ezen lehet a jards és a futds irdnytartdsdt, az egye-
nes vonalon jdrdst, a tdvolugrdst, az dtugrdst és az egy ldbon szok-
delést nézni. Szintén egyszerid kellék, ha van egy haszndlaton kivii-
li szemeteskosdr. Ezzel (egy sarokba dllitva) dobdsprébdkat is kony-
nyen lehet végezni.

A fejlgdés legfontosabb allomasai 4 és 5 év kozott

Mondatokban beszél, gyorsan csokkend szdmu nyelvtani hibdval.
Mondatai kozt nem ritkdn 2—-3 tagmondatbdl dll6 Osszetett mondatok is
vannak. Beszédében egyre pontosabban képes kifejezni id6- és térvi-
szonyokat ragokkal, névutdkkal. Intondcidja 6sszhangban van monda-
tai jelentésével. Képes aktivan hozzdjdrulni egy beszélgetés fenntartd-
sdhoz, példdul kérdésekkel.

Egyre pontosabban €s Gsszetettebben tudja sajdt €s masok belsé 4l-
lapotait megfogalmazni. Megjelenik a humor és a humorérzék. Kezdi
érteni a feltételes madd jelentését, idénként maga is hasznalja. Rovidebb
eseménysorokat, kisebb torténeteket 6nalldan, Gsszefliggben mesél el.

Egyre jobban érti és maga is igényli a magyardzatokat a jelensé-
gek okair6l. Szamfogalma addig fejlédik, hogy 4-5 tdrgyat megsza-
mol, ezeken jol ismert, motivdlt helyzetekben esetenként 6sszeaddsi-
kivondsi miveletekre is képes. Akdr hiszig elmondja a szamokat.
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A tdrsas megértés fejlédésének eredményeképpen megjelenik az
empatia, €s a kortarsakkal kezdenek kialakulni tartdsabb személyes
kapcsolatok.

Nagyon hatékonyan és gyorsan tanul 1j mozgdsokat. A kordbban ta-
nult mozgasformak tokéletesednek, és egyre tobb mozgdskombindcié
jelenik meg. Egyre kitartobba és jol terhelhetébbé vdlik a gyermek 5
éves kordra.

Viselkedési jellemzGk 5 éves korban

Jatékdra, tevékenységeire s mozgdsara 5 évesen jellemzd, hogy mdr
jol érthetden beszé€l és torténeteket tud elmesélni, rdkérdez a szavak
jelentésére. Gazdag a fantaziaja. ,Nagy Gvodds”, aki késziil az isko-
ldra. 4-5 tarsdval egyiitt jatszik. Tud indulatos, energikus lenni. Meg-
jelennek a szabalyjaték elemei is. Jellegzetes fejlemény a szerepja-
ték, mind egyediil, mind a tdrsakkal. A kozos jdtékban képes az egyez-
tetésre és egyiittmiikodésre. Mind tdrsas viselkedésében, mind magé-
nyos jatékadban gyakran jelenik meg a kisérletezés, a reakciok, esemé-
nyek ,tesztelése”. Ondllésdga folyamatosan fejlédik, képes ondlléan
haszndlni a WC-t.

A gyermek 5 éves kordra képes Osszetettebb, bonyolultabb moz-
gdskombindcidk elsajdtitdsdra, ha van rendszeres gyakoroldsra lehetd-
sége. Igy megtanul fira mdszni, kerékpdrozni, hintdt hajtani és buk-
fencezni. Lehet6ségeit6] fliggben elsajdtitja néhdny sport mozgds-
alapjait. A mozgdsok erdssége, tempodja €s térbeli terjedelme jelentds
mértékben fejlédik, egyre ellendllobbd vdlik a hosszan tartd terheléssel
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szemben. Szivesen €s ligyesen rajzol, a ceruzat helyesen fogja, rajzai-
ban az apro részleteket is kidolgozza. FelismerhetSen rajzol, osszetet-
tebb formadkat is megjelenit. Megjelenik a ,kvazi iras”, azaz néha ugy
tesz, mintha irna.

Figyelje meg, kérdezze meg a sziilot a gyermek jatékarol, tevé-
kenységeirdl és mozgasarol az alabbiakat!

JOl érthet6-e a beszéde azok szdmdra is, akik nem ismerik? Képes-e
viszonylag bonyolultabb szerkezetli mondatok haszndlatdra és megér-
tésére? Képes-e nyelvileg megfogalmazni emberek gondolatait, érzé-
seit, ezek okait (egyszertibb helyzetekben)? Adekvat-e az intondcidja?
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Képes-e 0sszefiiggden elmesélni egyszerlibb eseménysorokat, példaul
a kozelmultbol? Aktivan részt vesz-e a sziilGi, k6zosségi beszélgeté-
sekben?

Képes-e masokkal aktivan kooperalni a jatéktevékenységben?
Mutat-e egyiittérzést? Erdeklik-e a jelenségek és emberi viselke-
dések magyarazatai, ezeket mennyire érti? Torekszik-e mas gyer-
mekekkel tartésabb kapcsolatra?

Végez-e a gyermek rendszeresen valamilyen sporttevékenységet
(akdr szervezett keretek kozott, akdr a csaldddal szabadidés tevékeny-
ségként)? Szeret-e mozogni, kihivasnak éli-e meg tijabb és djabb moz-
gdsformdk elsajdtitdsat? Kitartd és teherbiré-e?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,

(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

—_

. Jobb és bal ldbdn is képes egy ldbon elére ugrdlni, legaldbb 6t6t? (Kb. mdsfél méter tavolsdgot.)

2. Tobbszor bukfencezik elére anélkiil, hogy oldalra eldSlne?

(95}

. Tisztdban van-e az évszakok jellemzgivel? (Pl. ,,Meg tudod-e mondani, melyik az az évszak, amikor esik a h6? Meg tudode
mondani, melyik az az évszak, amikor lehullanak a fardl a levelek?”)

4. Képes-e felismerhetd, sszetett formdkat rajzolni (fa, hdz, autd, ember)?

W

. Szokott-e tigy csindlni, mintha frna? (Amikor gy csindl, mintha frna, de az csak firka, a mozdulat, azonban olyan, mint az

igazi frémozgds: folyamatos, lendiiletes, van egy bizonyos kiterjedése, pl. sor.)

6. Szabdlyosan, 3 ujjal fogja a ceruzat?

7. Tud-e mennyiségeket felismerni 6tig? (PL. megszdmolni, hogy hdny tdnyért kell az asztalra tenni, vagy hdny szelet kenyér

kell, hogy mindenkinek jusson.)

8. Verset, rovid mesét képes elmondani?

9. ,,Miért?” kérdésekre valaszol?

(P1. ,,Miért vizes a ruhad?”, ,,Mert esik az esG?”)

10. Jatszik tdrsaival szerepjatékokat? (Gazdag fantdzidval cselekményeket, torténeteket jdtszik, a szerepeket egymads kozott

kiosztjdk: doktoros, tiindérvildg, Girutazds, szuperhGsok.)

11. Minden hangzét tisztdn ki tud mondani (nincs poszeség, raccsolds)?

12. Ejjel-nappal szobatiszta?
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lI. VIZSGALATI lflTMUTA1:C') HAZI”GY”ERM,EKC,)RVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

(az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjdn)

HAZI-/GYERMEKORVOSOK
a) Teljes fizikdlis vizsgdlat;
b) idegrendszer vizsgdlata;
c) herék vizsgdlata évente.

VEDONOK

d) Testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlédés €s taplaltsagi allapot értékelése hazai standardok alapjan;
e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédés €s magatartds-problémadk feltdrdsa;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen;

g) mozgdsszervek vizsgdlata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémadkra €s a gerinc rendellenességeire (tartdshiba, scoliosis);
h) vérnyomds mérése 3—6 éves €letkor kozott.

A testhossz-, a testtomeg- €s fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetben utalunk
az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cim( szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Ldtds

L. 1. sz. melléklet

1. 11. sz. melléklet

Hallds

L III. sz. melléklet

L. III. sz7. melléklet

Kognitiv képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok
(Mindig vessiik Ossze megfigyeléseinket a sziildi kérdoivbil,
illetve a sziilével tortént beszélgetésiinkbdl szdarmazo adatok-
kal!)

Gyarapszik az ismeretanyaga, ér-
dekli sztikebb és tdgabb kdrnye-
zete, rokonai, bardtai. Be tud mu-
tatkozni és megmondja: hol lakik,
hédny éves.

Bemutatkozds helyzet

Haszndljuk az vtmutatd 4 éves kori megfigyeléseknél leirt rovid kérdéssordt!

Nem tudja teljes nevét megmondani.
Nem tudja sziilei, testvére nevét.

Képes 15-20 percig is egy jaték-
kal jdtszani. Szivesen jdtszik sze-
repjdtékot.

Kérdezziik meg a sziil6t6l: Hogyan foglalja el magdt, ha éppen senki nem ird-
nyitja? Melyek a kedvenc jdtékai? Mennyi ideig tudja 6ndlléan elfoglalni magat?

Semmi nem kéti le a figyelmét egy-két percnél tovdbb, csa-
pong.

Nem nagyon érdeklik a jatéktdrgyak.

Nem tudja 6ndlléan elfoglalni magdt még 5-10 percre sem.
Nem jatszik képzeleti jatékot, szerepjdtékot.

Szokatlan dolgokkal foglalja el magdt (madzagok; tdrgyak
nem funkcidnak megfelel§ haszndlata, szagolgatds, dorzsol-
getés stb.).
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Kognitiv képességek (folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Pl

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok (Min-
dig vessiik Ossze megfigyeléseinket a sziildi keérddivbdl, illet-
ve a sziilével tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatokkal!)

A kisebb-nagyobb fogalmat ismeri,
az alapszineket j6l haszndlja.

Készitsiink kockdkat a jatékhoz

Helyezziik a gyermek elé a kétféle méretti, szines épitGkockadkat (Gsszekeverve).
“Szerinted mit lehet ezekkel jatszani?” (Vérjunk.) , Epitsiink tornyot! Te a nagy
kockadkbdl, én a kicsikbdl.”

Virjuk meg, tényleg a nagyobb kockdkat kezdi-e kivalogatni a kupacbdl. ,,Nézd, én
most pirosakbdl épitek. Es te?” Kérdezziink rd minden szinre. ,,Melyikiink tornya ma-
gasabb?” (Természetesen intézziik tigy, hogy az 6vé legyen az. Oriiljiink egyiitt vele!)

Nem tud méret szerint szétvdlogatni.
Nem tudja megnevezni az alapszineket.
Nem érti a helyzetet, kéréseinket, kezdeményezéseinket.

A ,,miért” kérdésekre valaszol, ok-
okozati Osszefiliggéseket felismer.

Jatsszunk a gyermekkel tovabb a kockakkal

Vegyiik el6 a jatékemberkéket. “Nézd, én ezzel leszek. Felmdszom a torony tetejére.
Csindljunk gy, mintha felmdszndnk és ugrdlndnk a tetején a figuraval. A torony
,,Véletlentil” leddl, és mi lepottyanunk. ,,Ajaj! fdj a ldbam!” ,,Vajon miért fdj a
1dba az emberkének? Mit gondolsz?” ,,Miért d6lt 6ssze a torony?”

Nem érti az egyszeri ok-okozati sszefiiggéseket.

Nem reagdl a jdtékra, nem érdeklédik, nem utdnoz minket a
sajdt figurdjdval, tornydval, nem kapcsolédik be, nem hoz tj
otletet.

Fantdzidl, torténeteket taldl ki, és
azokat még sokszor igaznak véli,
mesevildgban él. Sotétben, elkép-
zelt 1ényektdl fél.

Beszélgessiink a gyermekkel (bdrmelyik mdsik helyzetbe dgyazva):
Pl. az dlmokrdl. ,,Képzeld, azt dlmodtam, hogy repiilok a hdzak folott.” ,,Te is
szoktdl dlmodni?” ,,Mit?” ,, Mesélj el egy j6 dlmot!”

Az dlmok vagy mds elképzelt torténetek kapcsdn szélsGsé-
gesen erds szorongdst, félelmet tapasztalunk. Osszességében
nem mutatja jelét képzeleti tevékenységnek.

Kommunikdcios, nyelvi képességek

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A kapott feladatokat megérti és
végrehajtja. Még nem érti teljesen
a feltételes médot.

Kérdezziik a sziil6tdl:

Teljesiti-e, ha megkéri valami olyasmire, ami nem kovetkezik a helyzetbd1? (Pl
,Hozd ki a szobdbdl a mesekdonyvet!™) At tud adni egyszer(i iizeneteket? (PI.
,,Menj, mondd meg apdnak, hogy nemsokara indulnia kell!”)

Milyen kéréseket teljesit teljesen megbizhatéan? (Kérjiink példat!)

A ,Jaték a kockdkkal” helyzetben és a ,,Beszélgetés” helyzetben folyamatosan
monitorozzuk, hogyan hajt végre utasitdsokat, mennyire érti a feladatokat, és a
kérdéseket a gyermek!

A gyermek még egyszeri utasitdsokat sem kovet. A sziil6 ne-
hezen donti el, hogy kooperdcids vagy beszédmegértési ne-
hézségek miatt nem koveti gyermeke az utasitdsokat.
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Kommunikdcios, nyelvi képességek (folytatds)

5 EVES ELETKOR

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Az 5 éves gyermek Ot sz6bol dllo
teljes mondatokat haszndl. Ismeri a
mult és jovo idSt, hatdrozdszdkat,
névutckat helyesen hasznal. Elmé-
nyeit 0sszefliggden elmeséli.

Beszélgessiink a gyermekkel (barmelyik mdsik helyzetbe dgyazva):

A beszélgetést eldszor ne kérdéssel nyissuk, hanem pl. mondjuk ezt , Képzeld,
tegnap nagyon érdekes helyen jartam!” és varjuk meg, mit reagdl egy ilyen kez-
deményezésre a gyermek. Ha nem jon vdlasz vagy kérdés, mondjunk egy ér-
dekes helyet, pl. ,,Az dllatkertben voltam.” Ha ezutdn sem mutat érdekl&dést,
akkor kérdezziink rd direkten: ,,Es te, voltdl mdr az dllatkertben?” (vagy mds ér-
dekes helyen, ahol valdszintleg jart nemrég); ,,Meséld el, hogy volt?” ,,Ha most
itt végziink, akkor mit fogtok csindlni anydval/apaval?” (Haszndlhatjuk a 4 éves
kori kérdéseket is.)

A gyermek kevéssé/nem reagil a kezdeményezésekre, kérdé-
sekre. Nem vonhat6 parbeszédbe.

Legfeljebb 1-2 szavas mondatokat haszndl. Nem ért vagy nem
haszndl legaldbb 2 tagmondatbdl 4ll6 Gsszetett mondatokat.
Sok grammatikai hibdt ejt.

Gyakran felcseréli a személyes névmadsokat, személyragokat
(pl. 6nmagdra egyes szdm 2. vagy 3. személyben utal).
Szohaszndlata furcsa, olyan kifejezéseket haszndl, amelyek
nem illenek hozzd (példdul tdl felnGttesek).

Nem, vagy csak sok segit6 kérdés mentén tud egy szdmdra iz-
galmas eseményr6l beszamolni.

Szivesen hallgat mesét. Képes-
konyvet nézeget. Mondokdkat,
énekeket szivesen tanul.

Kérdezziik meg a sziil6tdl:
Szoktak otthon mesélni? Miket? Szereti hallgatni? Mit gondol, érti a mesék tor-
ténetét? Mibdl gondolja?

Nem vagy csak rovid ideig marad benne a mesehallgatdsban.
Ugy tiinik, nem kéveti a torténetet.
Mar el is hagytdk otthon a meséléssel valé probalkozdst.

Idegen szdmdra is érthetGen, mon-
datokban beszé€l.

Megfigyelhetjiik, ellendrizhetjiik a beszédét, kiejtését, mondat alkotasat.

Beszéde nem érthetd idegenek szdmara.

Szocializdcio, énfejlodés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Térsaival egytitt jatszik.
Tud egyiitt jdtszani mds gyerme-
kekkel. Bardtja van.

Kérdezziik meg a sziil6tdl:

Mit csindl, ha mds gyermekek kozott van (pl. strandon, jatszétéren, 6voddban)?
Szokott valamilyen kozos tevékenységet kezdeményezni? Mit? Hogyan? Pro-
bdl-e bekapcsolddni a tobbiek jatékdaba? Mit csindl, ha egy mdsik gyermek oda-
megy hozza és beszélgetni kezd vele, jdtszani hivja? Van bardtja? Honnan lehet
tudni, hogy baratok?

* Szinte soha nem kezdeményez mds gyermekkel semmilyen
kozos tevékenységet.

* Nem probal meg mds gyermekekhez kapcsolddni a jaték so-
rdn.

» Ha kozeledni prébdlnak hozzd, elhizédik, megijed vagy el-
lenségessé valik.
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Egyre kifinomultabb érzelmeket,
szdandékokat, érzéseket képes fel-
ismerni és megfelelGen lereagalni.

Kérdezziik meg a sziil6tél: (néhdny kiegészités mellett azonosak a 4 éves kori,
erre a témdra vonatkozo kérdésekkel)

Mit tesz, ha a sziil vagy valamelyik kozeli csalddtagja beteg vagy szomord? Mi
torténik, ha azt latja, hogy a sziilék jokedviien nevetgélnek valamin? Mit csindl,
ha a kozelében egy mdsik gyermek szomorkodik, jajgat vagy sir?

El6fordult-e mdr, hogy valamilyen meglepetést készitett el6 a sziilGknek?

Nincs jele annak, hogy a gyermek osztozna masok bdnatdban,
6romében.

Nincs vigasztalds vagy csak furcsa, sztereotip médon.

Nem jelenik meg spontdn segitségnyujtds.

Megjelennek a szabdlyjiték ele-
mei is.

Kérdezziik meg a sziil6t6l:

Szokott valamilyen tdrsasjatékot jatszani? Milyet? Be tudja mdr tartanai a jaték-
szabdlyokat? Betartja a szabdlyokat egy egyszertibb jatékban, példaul fogdcska-
ban, bijocskdban?

Még a legegyszertibb jatékszabdlyokat sem tudja betartani.

Nembeli hovatartozdsat jdtékai,
rajzai tikrozik.

A nemi hovatartozds megfigyelését, értékelését a kedvenc elfoglaltsdgaira vonat-
koz6 sziil6i kérdéseknél monitorozzuk.
(Hogyan foglalja el magét, ha éppen senki nem irdnyitja? Mik a kedvenc jdtékai?)

Tréfdlkozik, bohéckodik, érti a tré-
fat.

A gyermekkel val6 beszélgetés kozben ,,siissiink el” néhany egyszerd viccet vagy
meséljiink el vicces jelenteket — az éppen aktudlis témdhoz kapcsolédva PI. ...
és képzeld el, az dllatsimogatdban az egyik kecske elkezdte megragesdlni a taska-
mat. Biztosan azt hitte, hogy kdposztabdl van.”

Nem érti a humoros elemeket.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Ejjel-nappal szobatiszta.

Ertékeljiik a szobatisztasdgot a sziil6kt6l kapott informécick (kérd6iv, beszélge-
tés) alapjan.

Meég nincs stabil szobatisztasdg, nincs utdjelzés sem, nem jel-
zi eldre a vizeletét és/vagy székletét.

Ondlléan 6ltozik, vetkézik a cips-
flizés még nehéz lehet szamara.

Ertékeljiik az 6ndllé 616zést a sziil6ktSl kapott informécick (kérdsiv, beszélge-
tés) alapjan!

Nem vetkdzik le egyediil.
Nem prébdlkozik az 6ndllé 6lt6zkodéssel.

Onalléan tisztdlkodik.

Ertékeljiik az 6ndllg tisztalkoddst a sziil6ktsl kapott informacick (kérdiv, be-
sz€lgetés) alapjdn!
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

5 EVES ELETKOR

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Statikus egyensiily:
Egy ldbon képes egyenstilyozni
810 mp-ig

Kérjiik meg a gyermeket, hogy dlljon egy ldbon.
Figyeljik meg, mennyi ideig képes erre.

Nem tud rovid ideig sem egy ldbon megdllni,.

Dinamikus egyenstily:

jarés, futds, ugrds, biciklizés
Gerendan, farénkon jar, ldbaival
egymds el€ lépve.

Ugrasprobak:
Helybdl elére ugrds kb. 70-80 cm
tdvolsdgra. Helyb6l felugrdssal

hdtra tud fordulni 180°-ot.

Pdros ldbbal hdtra ugralds folyama-
tosan 6-szor.

Galloppozik, szokdécsel.

Figyeljiik meg a gyermek mozgasat:

Futdsa gyors és j6l koordinalt.

Vonalon (gerendan, faronkén) jar, libaival egymds elé 1épve.
Ugrasprobaknal kérjiik meg a gyermektdl a kovetkezioket:
Helybdl elére ugrds kb. 70-80 cm tdvolsdgra.

Helybdl felugrdssal hdtra tud fordulni 180°-ot.

Pdros ldbbal hétra ugralds folyamatosan 6-szor.

Galoppozds, szokdécselés.

Nem tud futni.

Nem tud lefelé menni a Iépcsén csak kapaszkodva vagy kéz-
fogdssal.

Nem ugrdl, nem szokdécsel.

Mozgaskoordinacio:

Az 5 éves ligyesen mdszokazik,
fdra mdszik, hintdt hajt és bukfen-
cezik.

Kérdezziik meg a sziil6t6l a mdszokdzds tapasztalatait, veszélyérzetét, Gvatos-
sdgat:

A maszéeszk6zokon torténd mdszds gyorsabban-koordindltabban, folyamato-
sabban megy végbe. Temperamentumtdl és ligyességtdl fliggden bizonyos gyer-
mekek szinte nem ismernek akaddlyt maguk el6tt. Ugyanakkor a biztonsdg foko-
z6ddsa is megfigyelhetd, veszélyérzetiik kezd kialakulni.

Nem keresi a kihivdsokat a térben. Retteg a magasban. Nem
képes lemdszni a maszokdkrol.

Labdadobas torzsrotacigval:

A torzs elforditdsa mdr erteljesen
bekapcsolddik: a labda a vall foliil
indul, a dobdsban a konyok nyujta-
sa még domindns, a dobds kozben
a dobé karral megegyez6 ldbbal ki-
1ép eldre.

Labdakezelés:

A teniszlabddt 1-2 méterrdl a szemeteskosdrba tudja dobni. Ekkor mdr megfi-
gyelhet§ a torzsrotdcié bekapcsoldsa is.

A nagyméretii labddt mdr t6bbnyire el tudja kapni, a labda puha elkapdsdnak ér-
dekében csipdben €s térdben rugézik.

Mir nemcsak az 4116 labddba tud belertigni, hanem a guruléba is.

A labdds feladatokban kifejezetten tigyetlen.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio — folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

A vizuomotoros koordindcid jo.
Laterdlis dominancia kialakult,
stabilizdlédott. Csaknem szaba-
lyos ceruzafogassal rajzol, harom
ujjal fogja.

Figyeljiik meg a gyermek vizuomotoros koordinacidjat:

A kozponti idegrendszer gy fejlédott, hogy a hiivelyk- és a mutatéujjnak a leg-
tigyesebbek minden olyan tevékenységben, amely aprd, pontos, preciz mozgaso-
kat kivdn. Sok mozdulathoz kell ilyen precizitds, pl. gombolas, lyukba illesztés,
fiizés, csavarozas, de ide tartozik az irds is.

Nem jdtszik apré targyakkal, ujjacskdi nem tigyesednek.
Nem tud €s nem is szeret rajzolni, még marokra fogja a ceru-
zdt, nem tartja meg azt az ujjai kozott.

Felismerhet$, 0Osszetett formakat
rajzol. Emberrajzdban a fejen ki-
viil 5 testrészt dbrazol.

Figyeljik meg a gyermek rajzdban a kovetkezdket:

Szivesen rajzolja le azt, amit fontosnak tart, annak mérete nagyobb, szinesebb,
kidolgozottabb.

Rajza kitolti a papirlapot. Figurdi egyre felismerhetSbbek, azaz a modell, amit
rajzol, mdr hasonlit a valésdghoz. Rajzaiban megjelennek olyan vonalvezetési
technikdk, amelyek inkdbb az irds, mint a rajzolds jellemz&i. Folyamatos vonal-
vezetés, lendiiletes hajlitds, egy bizonyos sdvban mozog a vonal. Ilyen lehet a
fiist, amely a kéménybdl szdll fel, vagy a ruha diszitése is.

Megjelent a ,kvdazi” {rds, amikor
ugy csindl, mintha frna.

Figyeljik meg, hogy a gyermek gyakran utdnozza a felnéttek tevékenységét,
megfigyeli, ellesi azokat a mozdulatokat, amelyekkel frunk. De ez ,,csak” firka,
a mozdulat azonban olyan, mint az igazi irémozgds: folyamatos, lendiiletes, egy
bizonyos kiterjedése van.

Mozgasszervek vizsgalata

L. 1V. sz. melléklet

1. 1V .sz. melléklet

Vérnyomds mérése

Normalis vérnyomas értékelése
ugyanaz, mint 3 éves életkorban.

A vérnyomasmérést a 3 éves korban leirtak szerint végezziik.

Hatarérték hyperténia, Definitiv hyperténia értékelése
ugyanaz, mint 3 éves életkorban.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Az orvos az anamnézisnek megfelelGen jdr el a vizsgdlat sordn.

Ha semmi gond nincs az 5 éves gyermek fejlddésével, akkor a testi fej-
lettséget vizsgdlja és itéli meg, a szakma szabdlyai szerint gyermekor-
vosi — teljes fizikalis, dltaldnos idegrendszeri és fitigyermekeknél here-
— vizsgdlatot végez a kordbban részletesen lefrtak szerint.

Ha a sziil6 €s a védéné problémat 14t a fejlédésben, akkor a panaszok-
nak megfelelGen a gyermekorvos tajékoz6do jellegii idegrendszeri
vizsgalatot végezhet el. Probléma esetén kérni kell az 6vond értékelé-
sét is a gyermek beilleszkedésérdl és fejlodésérdl.
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Ezt kdvet6en dont az orvos arrdl, hogy milyen szakvizsgdlatot javasol
a tovabbiakban (gyermekneuroldgiai, gyermekpszichidtriai, pszichold-
giai — gyogypedagdgiai stb.).

Ha markéns viselkedési problémat jeleznek a szakemberek, akkor
sem szabad vdrni a tovdbbi kivizsgdldsokkal €s szilikség esetén a terd-
pidval.

Sok informdcidt adhat a kisgyermekkel torténd beszélgetés a vizs-
gélat sordn. Figyelni kell a szemkontaktust, a grammatikai fejlettség
szintjét a beszédben, a kérdéseinkre adott adekvat vdlaszokat.

Ha barmelyik fejlédési teriileten elmaraddst észleliink, egy évvel az
iskolakezdés el6tt nem szabad késlekedni a Kivizsgalassal.
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. Altaldnos bevezets
Il.  SzUI&i kérdbiv
lll.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok és veddndk részére (az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
alapjan)
IV. Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Kommunikdcid, nyelvi képességek
Szocializacio, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
Testhossz, testtomeg (fejkdrfogat szUkség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot
értékelése hazai standardok alapjan Vérnyomdasmeérés
V. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

A legtobb gyermek szamdra hamarosan elkezdddik az iskola. Fej-
lett koordindcidja Osszetett, valtozatos mozgdsokra teszi 6t alkalmas-
sd. Aktiv szokinccsel kérdez €s prébdlja egyre mélyebben felfedezni és
megérteni a kériilotte 16v6 vildgot. Eszreveszi és megérti masok érzé-
seit. Van mdr beldtdsa bizonyos szitudcidkban onmagdra is, tud bocsa-

natot kérni. Onélléan 6ltozik, vetkdzik, étkezéseknél segit, terit, pakol.

Jatékeszkozok elokészitése a megfigyeléshez

Kicsi és nagy labda, ceruza, papir. (Erdemes a rendelében vagy a folyo-
sora egy 2—3 méter hosszi csikot leragasztani szigetel§ szalagbdl. Ezen
lehet a jdrds és a futds irdnytartdsdt, az egyenes vonalon jdrdst, a tdvol-
ugrast, az dtugrdst és az egy labon szokdelést nézni. Szintén egyszert
kellék, ha van egy haszndlaton kiviili szemeteskosdr, ezt egy sarokba
llitva dobdsprébdkat is konnyen lehet végezni, és a rajzolds mellett a
lateralitds vizsgdlatat is kiegésziti.)

A fejlodés legfontosabb allomasai 5 és 6 év kozott
Idegen szdmdra is jol érthetGen, esetenként tGbbszOrdsen Osszetett
mondatokban, csak ritka nyelvtani hibdkkal, adekvdt intondciéval be-
szél. Kezdi megérteni a nem szdszerinti nyelvhasznalatot, példdul a
személyével kapcsolatos irénidt. Képes tdrgyakat egyszerre két-hdrom
egyszerd szempontot is figyelembe véve csoportositani. Képes hosz-
szabb pdrbeszédben, tdrsalgdsban is aktivan részt venni.
Gondolkoddsa elég rugalmas ahhoz, hogy egy csoportositds utdn a
targyakat uj szempont alapjan masként csoportositsa. Egyre jobban ké-
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pes elvonatkoztatni az adott helyzettSl. Igy képes egy id6ben és tér-
ben tdvoli eseményt is viszonylag pontosan, részletesen leirni. Egyre
jobban érti a dolgok alapvet$ tulajdonsagainak allanddsagat. Anya-
nyelvének magasabb, logikai szint(i ismerete kialakuloban, egyre job-
ban érti, hogy a nyelv hangokbdl, szavakbol, mondatokbdl 4ll, ezek-
kel képes egyszerd miiveletekre. Gyorsan fejlédik tdrsas szabalyok-
kal kapcsolatos megértése, a szabdlyokat igyekszik betartani, €s érzé-
kennyé valik arra, hogy mdsok is betartsdk azokat. Erdekelni kezdi sa-
jat személye €s az, hogy mdsok mit gondolnak réla. Egyre meghatdro-
z6bbd vdlnak a kortarsak. Ebben a korban ismét ,,alakvaltozas” idG-
szaka zajlik, a gyermek ,.hirtelen” magasabb, vékonyabb lesz, emellett
a fej, torzs és végtagok ardnya is megvaltozik.

Viselkedési jellemzGk 6 éves korban

Jatékara, tevékenységeire és mozgdsdra 6 évesen jellemzd, hogy az 6t
érdekld, motivdlé magdnyos vagy tdrsas tevékenységek akar igen hosz-
szan is lekotik. A kortdrsakkal folytatott k6zos jatékok nem ritkdn
igen Osszetettek, sok képzeleti elemet tartalmaznak, és kozos egyez-
tetésre, megegyezésekre épiilnek. Egyre kevesebb felnétt irdnyitdsra
van sziiksége ahhoz, hogy megszervezze sajat tevékenységét, hogy ne
unatkozzék. Kialakuléban vannak a tartés érdekl&dési tertiletek.

A madszoeszk6zokon torténd mdszds ennek az életkornak tovabbra is
az egyik legkedveltebb mozgdsformdja. Otéves kor utdn jelentds fej-
16dés jatszodik le, mar nemcsak felfelé, hanem lefel€ is ligyesen jon
a nehezebb mdszokdkrdl vagy faramdszdsndl is. A legvéltozatosabb
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sportmozgasok elsajdtitdsara képes. Képes egyiitt jatszani a tobbiek-
kel, megérti és betartja a jaték szabalyait. Finommozgasai tligyesek,
nem okoz gondot a cipzdr, a gomb, a cip6fiizd, az evéeszkozok hasz-
ndlata.

Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6t6l a gyermek jatékarol, tevé-
kenységeirdl és mozgasarol az alabbiakat!

Jol érthetd-e beszéde idegenek szamdra? Inkdbb egyediil vagy mdsok-
kal jatszik? Ha mdsokkal, inkdbb kortdrsakkal vagy felnéttekkel? A
kortdrsakkal folytatott kdzos jaték soran mertilnek-e fel konfliktusok, s
ha igen, hogyan reagdl? Mutat-e megértést a k6z0s tevékenységek so-
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rdn a mdsik szdndékai, érzelmei, céljai kapcsdn? Képes-e viszonylag
részletesen, pontosan elmesélni multbéli eseményeket (esetenként se-
git6 kérdésekkel)? Képes-e hosszabb beszélgetésben adekvdtan részt
venni? Milyen hosszan kétik le a figyelmét az dltala kedvelt tevékeny-
ségek? Megtaldlja-e ezeket maga, vagy dllanddan irdnyitdsra szorul,
hogy ne unatkozzék?

Ugyesen, biztonsdgosan mdszik-e fel-le fira, nagyobb mdszékdra,
hegyre? Tud-e kétkerekdl jarmtvekkel kozlekedni (kerékpdr, roller)?
Kitartéan mozog-e? Lehet-e vele csalddi kirdnduldsokra, k6z6s bicikli-
zésre, uszoddba, egész napos strandoldsra vagy focizni menni?
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I. SZULSI KERDBIiV

Igen rend- Néha
szeresen (ritkan,

(gyakran, nem nagyon,

tobbnyire de el6fordul

Még nem

1. Amikor gyermekekkel jdtszik, tobbnyire betartja a jatékszabdlyokat? (Pl. tdrsasjaték, bujocska, fogdeska, kidobds sordn
kivdrja-e a sordt, érti-e a szabdlyokat stb?)

2. Viltozatos mozgdsformdkat kiprobal? (Pl. mdszokdzik, fara mdszik, fliggeszkedik, hintazik, kerékparozik, rollerezik, gorkor-
csolydzik stb?)

(95}

. Figyelembe veszi a mdsik ember érzéseit? (Pl. megértd, bocsdnatot kér vagy hajlandé lemondani?)

4. Rdkérdez a valésagos dolgok Osszefliggéseire? (PL. hogyan né a n6vény, honnan esik az esd, mitél megy az aut6?)

(9.3

. Haszndl-e olyan szavakat, amelyek a térre vonatkoznak (pl. alatt, f616tt, mellé)?

6. Megfeleld (legaldbb arasznyi/ kb. 15 cm) tdvolsdgbdl rajzol, nézi a mesekonyvet?

7. Képes-e megmondani, hogy egy sz6 milyen hanggal kezddik? ( PL. ,,Mit visz a kishajo k-val?” — , Kakast.” — ,,Mit visz a

kishajé cs-vel?” — ,,Csacsit.”)

8. Erdeklik-e a bettik, a szamok? (Pl. Kérdezgeti, melyik betti micsoda, vagy van-e olyan betti, amit felismer? Leirja sajit
nevének valamely bet(ijét?)

9. Ondlléan 6lt6zik (beleértve a gomboldst, cipfiizést és -kotést, csatoldst, cipzarhuizast)?

10. A jardardl lelépve mindkét irdnyba koriilnéz?

11. Olyan szeretne lenni, mint a bardtai? (Pl. olyan jatékot, ruhdt, programot, stb. akar & is.)

12. Haszndl-e olyan szavakat, amelyek az idére vonatkoznak? (P1. holnap, tegnap, amikor a nagymamahoz mentiink, utazdskor.)
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lI. VIZSGALATI lflTMUTA1:C') HAZI”GY”ERM,EKC,)RVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

(az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapjdn)

HAZI-/GYERMEKORVOSOK
a) Teljes fizikdlis vizsgdlat;
b) idegrendszer vizsgdlata;
c) herék vizsgdlata évente.

VEDONOK

d) Testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint), a fejlédés €s taplaltsagi allapot értékelése hazai standardok alapjan;
e) a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédés €s magatartdsproblémadk feltdrdsa;

f) érzékszervek miikodésének vizsgdlata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen;

g) mozgdsszervek vizsgdlata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémadkra €s a gerinc rendellenességeire (tartdshiba, scoliosis);
h) vérnyomds mérése 3—6 éves €letkor kozott.

A testhossz-, a testtomeg- €s fejkorfogatmérés szabdlyait, valamint a percentilis-tdbldzatok haszndlatdt, az eredmények értékelését illetben utalunk
az Egészségiigyi szakmai irdnyelv a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és tdpldltsdgi dllapotdnak értékelésérdl sziiletéstdl 7 éves korig
cim( szakmai irdnyelvre.
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Ldtds

L. 1. sz. melléklet

1. 11 .sz. melléklet

Hallds

L III. sz. melléklet

L. III. sz7. melléklet

Kognitiv képességek / gondolkodds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok (Min-

dig vessiik 0ssze megfigyeléseinket a sziildi kérddivbdl, illet-
ve a sziildvel tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatokkal!)

Rékérdez a dolgok Osszefiiggései-
re. Olyan fogalmakat kezd megér-
teni, mint a tér és az idd.

Kérdezziik a sziil6t6l:

Milyen dolgok érdeklik a gyermeket? Mir6l szokott kérdez&skodni? Szokott-e
olyat kérdezni, aminek még a sziilSknek is utdna kell nézniiik (koényvekben,
interneten)? Példdul, hogy hogyan miikodik az autd, a televizié vagy az elektro-
mos dram? Mi volt a legutébbi ilyen?

Nem érdekl6dé vagy csak egyetlen dolog, érdekl&dési kor
foglalkoztatja szinte &jjel-nappal. (Csak errél beszél, kérdez,
ezzel foglalatoskodik.)

Erti a jobb- és a baloldal fogalmit.

Készitsiink el6 papirt és ceruzat. Hizzunk egy fiigg6leges vonalat a papir koze-
pére. Kérjiik meg a gyermeket, hogy a papir jobboldaldra rajzoljon egy négyzetet.
A bal oldaldra pedig egy kort. Mindig adjunk elég id6t, hogy dtgondolja a kérést,
am végiil kedvesen mutassunk oda, ahovd a rajzot vérjuk (ne frusztrdljuk 6t sokad-
ig). A négyzetért s a korért pedig alaposan dicsérjiik meg!

Nem képes egyszer(i geometriai formdk lerajzoldsdra.

FErdekli a szamok és betiik vildga.
Meg tudja mondani, hogy egy sz6
milyen hanggal kezdédik.

Készitsiink ki egy wijabb papirt és adjunk ceruzat.

Kérdezziik meg, le tudja-e irni a nevét. Ha igennel vdlaszol, hagyjuk, hogy meg-
prébadlja.

Bdrmit is ir, dicsérjiik meg!

Kérdezziink rd, milyen bettivel/hanggal kezdddik a keresztneve. Mondjuk meg

a sajatunkat is és kérdezziik meg, ez milyen betlivel/hanggal kezddik. Kérjiik
meg, szamldljon el addig, ameddig csak tud. Ezutdn szdmoljunk meg a szobdban
néhdny dolgot. Hany ablakot 14tsz? Hdny konyv van a polcon? Stb.

Nem tud elszdmldlni 10-ig sem.
Nem tud megszamolni 4-5 targyat sem.
Nem mutat semmilyen érdeklédést a szimok és betiik irdnt.

185



6 EVES ELETKOR

Kommunikdcios, nyelvi képességek (beszédertés, kifejezd beszéd)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok
(Mindig vessiik ossze megfigyeléseinket a sziildi kérdoivbdl, il-
letve a sziilével tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatokkal!)

Kérdésekre kordnak megfeleld
vélaszokat ad. Osszefiiggden,
érthetden adja el6 gondolatait,
kérdéseit. Aktiv szdkincse fejl-
dott.

Beszélgessiink a gyermekkel: (barmelyik masik helyzetbe dgyazva)

A beszélgetést elGszor ne kérdéssel inditsuk. Helyette adjunk lehetSséget, hogy
egy nyitottabb felvetésre hosszabb, szabadabban Osszeszedett valaszt fogalmaz-
hasson meg, pl.: ,,Olyan régen taldlkoztunk mar! Azt sem tudom, mi tortént veled
azéta!” Figyeljiik, spontdn milyen informécidkat oszt meg veliink spontdn md-
don (fontos vagy lényegtelen aprdsag, rank tartozik vagy esetleg til intim stb.),
milyen kérdéseket tesz fel.

(Felhaszndlhatjuk a 4 és 5 éves kori kérdéseket, témdkat is az Utmutatdbdl.)

Spontdn nem oszt meg élményeket, torténeteket, gondolato-
kat.

Nem/kevéssé reagdl a nyitdnyokra, csak konkrét kérdésekre
valaszol.

Szdékincse szegényes vagy szokatlan elemeket tartalmaz (pl.
til felndttes, gyakran visszatérd fordulatok).

Elményeir6l nagyon apré, lényegtelen részletekbe bocsatkoz-
va, hosszasan monologizdlva szdmol be.

Nemcsak érti, de haszndlja is azo-
kat a fogalmakat, amelyek mdr az
elvontabb gondolkoddst mutatjdk a
térbeli és idGbeli tdjékozottsaggal
kapcsolatban. A jobb-bal oldalak
megnevezését is kezdi alkalmazni.

Beszélgetés kozben figyeljiik, hdnyszor tesz utaldst joval kordbban tortént, mult-
beli eseményekre (,,tavaly”; ,,amikor kicsi voltam”) vagy tdvolabbi helyszinekre
(,,Amikor nagyiékndl voltunk.”)

Csak a kozeli multra/jovére utal (tegnap, holnap).

Szocializdcio, énfejlddés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgdlat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok
(Mindig vessiik dssze megfigyeléseinket a sziildi kérddivbdl, il-
letve a sziilével tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatokkal!)

Figyelembe veszi mdsok érzése-
it, empatikus, megértd, bocsdna-
tot kér.

Kérdezziik meg a sziil6t6l:

Mennyire tudja dtérezni mdsok szomortsdgat, 6romét, faradtsagat stb.? Mibdl de-
riil ez ki? Szokott-e a sziil6k segitségére sietni (pl. ha tele a keziik)? El6fordul-e,
hogy kérés nélkiil megkindlja Onoket/testvérét valamivel?

Beszélgetés kozben figyeljiik meg:

eldkertil-e olyan torténet, amelyben mdsok érzelmeirdl szamol be (,,Anya mérges
volt, mert...”), vagy olyan eseményrdl, amikor valakinek a segitségére volt (,,Peti
meglitStte magdt, én meg vittem neki sebtapaszt...”).

Nincs jele annak, hogy a gyermek osztozna mdsok bdnatdban,
6romében.

Nincs vigasztalds vagy csak furcsa, sztereotip médon.

Nem jelenik meg spontdn segitségnyujtds.
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Szocializdcio, énfejlodeés (folytatds)

6 EVES ELETKOR

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok
(Mindig vessiik ossze megfigyeléseinket a sziildi kérdoivbdl, il-
letve a sziilével tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatokkal!)

Az alapvet$ viselkedési szabdlyo-
kat ismeri, elfogadja és alkalmaz-
za.

Kérdezziik meg a sziil6t6l

Altaldban mennyire udvarias? Szokott-¢ készonni, megfeleléen kérni, megko-
szonni, amit kap? Tudja-e mdr, hogy vannak helyek, ahol csendesebben kell vi-
selkedni (templom, mizeum)? El6fordul-e, hogy kinos helyzetbe hozza a sziil6t,
pl. mert hangos megjegyzéseket tesz masokra, vagy nagyon feltiingen viselkedik.
Kérjiink sajdt példdt!

Gyakran hozza kinos helyzetbe sziileit azzal, hogy az adott
tdrsas szitudcichoz nem illik, ahogyan viselkedik.

Viselkedése kiegyensiilyozott, in-
dulatait képes kontrolldlni.

Kérdezziik meg a sziil5t6l

Altaldban milyen a hangulata? Hogyan viselkedik, ha valamilyen okbdl mérges,
diihos lesz? Példdul, ha nem kap meg valamit, vagy nem sikertil valami? Mi az,
ami ki tudja 6t hozni a sodrdb6l? Pontosan mit csindl ilyenkor? Mennyire {télik
ezt stlyos gondnak?

Gyakori, intenziv diihkitorések, idioszinkrdzids negat{v va-
laszok.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igénylé allapotok
(Mindig vessiik Ossze megfigyeléseinket a sziildi kérdoivbol,
illetve a sziildvel tortént beszélgetésiinkbdl szdrmazo adatok-
kal!)

Ejjel és nappal is megbizhatéan
szobatiszta.

Ertékeljiik a szobatisztasdgot a sziil6ktSl kapott informacidk (kérddiv, beszélge-
tés) alapjan.

Meég nincs stabil szobatisztasdg, nincs utdjelzés sem, nem jel-
zi elGre a vizeletét és/vagy székletét.

Evéeszkozokkel étkezik.

Ertékeljiik az evGeszkoz-haszndlatot a sziil6kts] kapott informacick (kérd6iv, be-
sz€lgetés) alapjdn.

Nem étkezik egyediil.
Maszatosan étkezik.
Csak kanalat hasznal.

Ondlléan sltzkodik.

Ertékeljiik az 6ndllg 6ltozést a sziil6ktdl kapott informécidk (kérdsiv, beszélge-
tés) alapjan.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Nehezitett jaras, futas és ugras:
Gerenddn, homokozé szélén, kidGlt
fatorzson labait egymas elé téve,
hosszan, iigyesen végigsétal.
Akdr félméteres dtlépésekre is ké-
pes jdrds kozben: pl. koveken, t6-
csa felett stb.

Futasban és ugrasban nincs aka-
ddly szdmdra: egyenetlen talajon,
meredek lejtdn, 1épcsén is jol fut,
ugrdl, szokdel, kisebb drkot, fator-
zset atugrik.

Rendeldben a statikus és dinamikus egyensiilyt az aliabbi médon tudjuk vizs-
galni: Statikus egyensuly: Az egy ldbon dllva torténd egyensiilyozdst nézziik
meg nyitott (1015 mp), €s csukott szemmel (610 mp). Azt is figyeljiik, hogy
nem leng-e ki a torzs tilsdgosan, és a karjaival nem kaszdl-e nagyon, mikézben
egyenstlyoz! Dinamikus egyensiily: A vonalon jdrdst mar hosszabb tavon is jo
egyenstillyal tudja, ezt a 3—4 méter hosszan a f6ldre ragasztott mérészalaggal/szi-
getel§ szalaggal vizsgdlni tudjuk. Szintén kinnyen vizsgdlhatd ugrdsprobdk: At-
ugrds 25 cm magas kotél folott. Helybdl paros labbal el6reugrds kb. 1 méter ta-
volsdgra. Egy ldbon eldre ugralds gyorsan és hosszan / vagy helyben ugrdlds egy
ldbon 6 —7-szer folyamatosan.

Nem tud nyitott szemmel r6vid ideig sem egy labon megall-
ni. Nem képes lefelé menni a lépcsén, lejtén csak kapaszkod-
va vagy kézfogdssal. Nem ugrdl, nem szokdécsel.

Viltozatos mozgasformakra ké-
pes, és ilyeneket eldszeretettel ki
is probdl, pl. ugréiskoldzik, ugré-
kotelezik, gorkorcsolydzik, jol ke-
rékpdrozik.

Kérdezziik meg a sziil6tél a gyermek kedvenc mozgdsformdit, sportoldsat: Eb-
ben az életkorban rendszeres gyakorldssal el tudja sajatitani a sportmozgasok
osszetett mozgasait. Testi képességei, figyelme és kitartdsa alapjan képes egy
45-60 perces jatékos sportfoglalkozdst végigesindlni. Meg tudja tanulni a leg-
tobb sportmozgds alapjait: focizni, kerékpdrozni, gorkorcsolydzni, dszni, sielni
stb. Képes arra, hogy a szabdlyokat megértse, betartsa.

Semmilyen sportmozgdsban és mozgdsos szabdlyjdtékban
(bujocska, fogdeska, kidobds) nem tligyes €s nem leli 6romét.

Labdaérzéke tovabb fejlodik.

A dobas az érett fazisba keriil, G-
leg a fiigyermek ligyes ebben. Mdr
hardntterpeszbél dob, a torzs is el-
fordul dobds elétt, és dobdsndl a
karmozgds lendiiletét a torzs elGre-
forduldsa kiegésziti.

Készitsiink el6 egy kosarat és kislabdat.

A papirkosar és kislabda segitségével megfigyeljiik a dobdst. Igy akdr 3—4 mé-
ter tdvol sdgba is eldobja a kislabddt, 2 méteres tdvolsdgbdl ligyesen célba dob. A
labda elkapdsa is fejlédik, a szem jol koveti az érkezd labda mozgdsat. A kéztar-
tds és karmozgds a labda repiilésének megfelelGen véltozik, a labdaval érintkezve
a karral utdna engedve lefékezi annak lendiiletét.

Nem taldl célba 1 méterr6l sem. Nem képes 1 méternél mesz-
szebbre dobni valamit.
Képtelen elkapni a nagy labdit.

Finommozgas:

Epit, szivesen legézik, puzzle-t ki-
rak. Késsel €s villdval képes szaba-
lyosan enni.

Figyeljiik meg a finommozgdsokat néhdny Lego-darabbal.
Kérdezziik meg a sziil6t az ev6eszkoz-haszndlatrol.

Nem jdtszik apré targyakkal, ujjai nem tigyesednek.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio — folytatds)
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

A kezesség kialakul, igy a domi-
nans oldali kéz iigyesebb. Rajzo-
lds sordn mar megjelennek az iro-
mozgdsok, esetleg mdr prébal {rni.
Abrdzoldsa részletezd. Szinezésnél
betartja a vonalat.

Készitsiink papirt €s ceruzdkat. Figyeljik meg, hogyan rajzol, melyik kezével,
hogyan fogja a ceruzdt, milyen mozgdssal: szinezés, irds stb.

Nem tud és nem is szeret rajzolni, még marokra fogja a ce-
ruzdt, nem tartja meg azt az ujjai kozott. Nem alakult ki a
lateralizdcid.

Mozgasszervek vizsgilata

L. 1V. s7. melléklet

1. 1V .sz. melléklet

Vérnyomds mérése

Normalis vérnyomas értékelé-
se a 3 éves életkorban leirtak sze-
rint torténik.

A vérnyomasmérést a 3 éves életkorban leirtak szerint végezziik.

Hatarérték hyperténia
Definitiv hypertonia: értékelése a 3 éves életkorban leirtak
szerint torténik.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Az orvos az anamnézisnek megfelelden jdr el a vizsgdlat sordan. Ha
semmi gond nincs a hatéves gyermek fejlédésével, akkor a testi fej-
lettséget vizsgdlja és itéli meg, a szakma szabdlyai szerint gyermekor-
vosi — teljes fizikalis, dltalanos idegrendszeri és fitigyermekeknél here
-— vizsgdlatot végez, a kordbban részletesen leirtak szerint.

A jelenleg érvényben 1év{ oltdsi rend szerint hatévesen keriil sor a
kotelez6 DTPa + IPV oltds beaddsdra, megel6zéen érdemes azonban
az aktudlis jarvanytigyi helyzet fel6l érdekl&dni, és ennek megfelelGen
egyes fakultativ oltdsok beaddsit is szorgalmazni.

Ha a sziil6 és a véd6nd problémait 14t a fejlédésben, akkor a pana-
szoknak megfeleléen a gyermekorvos tajékozodo jellegii idegrend-
szeri vizsgalatot végezhet el. Ezt kdvetden dont arrdl, hogy milyen
szakvizsgdlatot javasol a tovdbbiakban (gyermek-neuroldgiai, gyer-

mekpszichidtriai, pszicholdgiai stb.).
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Ha markdns viselkedési problémadt jeleznek a szakemberek, akkor sem
szabad késlekedni a tovabbi kivizsgdldsokkal és sziikség esetén a tera-
pidval.

Ez a kor az iskolaérettség kora, ha korasziil6ttség, illetve fejlédési
zavar nem késlelteti a beiskoldzdst, a gyermek ettdl az életkortol kezd-
ve iskolaérett.

Az 6voddkban nagyrészt elvégzik az iskolaérettség megdllapitdsd-
hoz sziikséges vizsgdlatokat, felméréseket.

Ha az 6voddban ez nem tortént meg, de a sziilének vagy az orvos-
nak kétségei vannak a gyermek iskolaérettségével kapcsolatban, akkor
fordulhatnak a Pedagdgiai Szakszolgdlatokhoz, illetve az illetékes Ta-
nuldsi Képességeket Vizsgdlo Bizottsdghoz, mindezeket a segitségeket
iddben kell igénybe venni, hogy az iskolai felvételik idejére mdr meg-
sziilessen a dontés a tovdbbtanuldsrol.



7 EVES (KIEGESZITO) ELETKOR

. Altaldnos bevezets
Il.  SzUI&i kérdbiv
lll.  Vizsgdlati Utmutatd hdzi-/gyermekorvosok €s veddndk részére (az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
alapjan)
IV. Részletes véddndi vizsgdlati mddszertan
Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (1atds, hallds)
Adaptiv gondolkodds
Kommunikacid, nyelvi képességek
Szocializacio, énfejlédés
Onkiszolgdlds
Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
Testhossz, testtdmeg (fejkdrfogat szUkség szerinti mérése), a fejlédés és tapldltsagi dllapot ér-
tékelése hazai standardok alapjan Vérnyomdasmeérés
V. Részletes orvosi vizsgdlat
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I. ALTALANOS BEVEZETO

Ebben az életkorban a sziilGi kérdgivet és a részletes orvosi vizs-
galatot csak azoknadl a gyermekeknél kell elvégezni, akik 7. élet-
éviik megkezdéséig barmilyen oknal fogva nem kezdték meg isko-
lai tanulmanyaikat.

A gyermekek legnagyobb része ebben az életkorban mdr iskolds.
Ez az életkor, amikor a korzeti védéné munkdja befejezddik, ,,dtad-
ja~ a gyermeket az iskolai véd6ndnek. A hdzi gyermekorvos feladata
a korzeti védénd véleményét megkérdezni akkor, ha a sziildi kérddi,
és sajat megfigyelései alapjan felmeriil a fejl6dési elmaradds gyandja.
Ebben az életkorban a sziildi kérddivet és orvosi vizsgdlatot azokndl a
gyermekeknél kell elvégezni, akik nem jdrnak iskoldba, és akiknél a 6
éves kérdbiv vagy orvosi vizsgdlat fejl6dési zavar gyandjat vetette fel.

Jatékeszkozok elokészitése a megfigyeléshez

Kicsi és nagy labda, ceruza, papir. Erdemes a rendelében vagy a fo-
lyosdra egy 2-3 méter hosszu csikot leragasztani szigetel§ szalagbol.
Ezen lehet a jdrds és a futds irdnytartdsdt, az egyenes vonalon jdrdst, a
tdvolugrdst, az dtugrdst és az egy ldbon szdkdelést nézni. Szintén egy-
szer( kellék, ha van egy haszndlaton kiviili szemeteskosdr, ezt egy sa-
rokba dllitva dobdsprébdkat is kénnyen lehet végezni.

A fejlodés legfontosabb allomasai 6 és 7 éves kor kozott

Beszéde jol érthetd, Osszetett mondatokat rutinszertien haszndl €s meg-
ért, a grammatikai hibdk igen ritkdk. Viszonylag Osszetett emberi bel-
s6 allapotokat, eseménysorokat is megért és nyelvileg képes kifejezni.
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Egyre magabiztosabban érti a nem szdszerinti nyelvhasznadlatot akkor
is, ha nem kozvetlentil rd vonatkozik. Eltéré beszédhelyzetekhez be-
szédmddjaban képes alkalmazkodni. Spontdnul is prébdlgatja az irdst,
olvasdst.

Gondolkoddsdban mdr jol szétvalik a képzeletbeli és a valé-
sagos, a valdsdgos €s a lehetséges. Formdlddnak tartés érdekld-
dési korei, amelyekkel idérél-idére tudatosan foglalkozik. Egyre
inkdbb képes adekvdtan eldre tervezni tevékenységeit, foglalkoz-
tatja a jov6. Empdtidja fejlédik. Jol érti, hogy ugyanaz a jelenség
mas-mas emberekbsl mas-mads érzelmeket, érzéseket valthat ki, il-
letve azt, hogy ugyanarrél a dologrdl kiilonb6zé emberek mast tud-
hatnak, gondolhatnak. Magdrél és kornyezetérdl jelentSs ,lexika-
lis” tudasa halmozddott fel (nevek, foglalkozdsok, cim, hozzdvetd-
leges életkorok stb.).

Viltozatos mozgdsformdkat probdl ki, mindent, amire lehetdsége
adddik. Jellemzd ra a fokozott mozgdskészség, sok ij mozgas elsaja-
titdsa megfelel6 szinvonalon. Javul a mozgdsok ritmikussdga, pontos-
sdga €s gazdasdgossdga. Rajzai tovdbb fejlédnek, differencidlédnak,
emberrajzan legaldbb 6 testrész szerepel, mar részleteket jelenit meg
(pl. szempilla vagy zsebek a ruhdn stb.). Sok olyan elem is van, amely
iromozgdsokat is tartalmaz: példdul ivek, hurkok, hullimok.

Viselkedési jellemzGk 7 éves korban
Jatékdra, mozgdsdra és tevékenységeire 7 évesen jellemzG, hogy ér-
dekl&dési korébe tartozd, 6t motivdld tevékenység tartosan, eseten-



ként akar drakra lekoti, de 6t kevésbé érdekl§ feladatokra is egyre
tartésabban Gsszpontosit (15-20 percet is). Erdekl&dési teriilete mentén
egyediil is jatszik, tevékenykedik, de igényli a kozosségi jatékot, te-
vékenységet is. Igénye van a csalddon kiviili tartés, személyes, kortdrs
kapcsolatokra, baratsagra, megfelelS partnerrel képes ilyet kialakitani
és huzamosabb id6n keresztiil fenntartani. Szdmos mindennapi tevé-
kenységben onalléva valik.

A 7 éves Kkitartéan mozog: focizik, kerékpdrozik, versenyt fut,
labdadt pattogtat, mely cselekvések Gsszetett mozgdsokat és megfele-
16 egyenstilyozdst, koordindciot feltételeznek. Az alapveté mozgdsfor-
mdkbdl sajdtos sportdgi technikdk alakulhatnak ki, attol fiiggéen, hogy
melylk gyakorldsdra adédik a gyermeknek lehet6sége.

Ugyes minden kézmiives technikdban: festés, rajzolds, vdgds, ra-
gasztds, papirhajtogatds, gyurmaformdzds. Egyszeri hdzi munkdkban
is tud segiteni: hdmozds, apritds, kavards, té€sztaszaggatds, soprés, to-
rolgetés stb.

193

7 EVES (KIEGESZITO) ELETKOR

Figyelje meg, kérdezze meg a sziil6tol a gyermek jatékardl, tevé-
kenységeirdl és mozgasarol az alabbiakat!

Van-e gond azzal, ahogy beszél? Okoz-e gondot barmilyen szempont-
bol masoknak, hogy megértsék, amit mond? Milyen a kapcsolata kor-
tarsaival? Mennyire személyre szabottak a reakcioi, érzelmei ma-
sok felé? Vannak-e (jellegzetes) konfliktusai, azokat hogyan kezeli és
hogyan beszél réluk? Mi a szerepe a kortdrs/Gvodai kozdsségben? O
maga hogyan, mennyire redlisan ldtja ezt a szerepet? Miként viszonyul
a kozosségi €s otthoni szabdlyokhoz? Van-e bardtja?

Mennyire tartésan €s ondlldan képes Osszpontositani olyan tevé-
kenységekre, amelyek érdeklik, illetve olyanokra, amelyek kevésbé,
de megkérik ra? Mennyiben képes tervezni €s ,,szervezni” sajdt sza-
badidds tevékenységét, mennyire szorul irdnyitdsra?

Mennyire €s miben 6ndll6 otthon? Milyen mozgdsokban ldtja a szii-
16 tigyesnek a gyermekét?



7 EVES (KIEGESZITO) ELETKOR

I. SZULSI KERDBiV

Igen rend-
szeresen
(gyakran,
tobbnyire

Néha
(ritkan,
nem nagyon,
de elofordul

Még nem

—_

. Kitartéan mozog? (Pl focizik, biciklizik, versenyt fut, gyalogol.)

2. Labdat pattogtat?

3. Utdnozza a papirhajtogatdst? (Pl. papirhajot vagy csdkdét készit, utdnozva.)

4. Rajzdban eseményeket dbrazol? (P1. Mit csindltunk, mikor kirdndultunk? Mi tortént a sziiletésnapodon?)

5. Késleltetni tudja kivdnsdgait, vagyait? (Pl. ha arra kérjiik, hogy ,,Vdrj, egy kicsit, kérlek, mig ezt befejezem, €s mdris oda
adom neked”.)

6. Tud vesziteni? (Pl. tdrsasjdték, verseny.)

7. Képes 20 percig egy feladatra figyelni? (P1. lecke, hdzimunka.)

8. Ondlléan képes margarint vagy vajat kenyérszeletre kenni?

9. Feladattudata kialakult (P1. tdskdjdt bepakolja, szdmon tartja a teenddit, rendbe teszi jatékait.)

10. Ondllé a mindennapi rutinokban? (PI. fiirdésnél, 6ltézkodésnél, fogmosdsndl, lefekvés elétti elGkésziiletnél,
WC-haszndlatnal.)

11. Igyekszik a felnéttek elvdrdsainak megfelelni?
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7 EVES (KIEGESZITO) ELETKOR

1. VIZSGALATI UTMUTATO HAZI GYERMEKORVOSOK, HAZIORVOSOK
ES VEDONOK RESZERE

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata
Kognitiv képességek

Kommunikdciés, nyelvi képességek
Szocializdcid, énfejlédés

Onkiszolgdlds

Testi fejlédés és motoros képességek (nagymozgds, finommozgds/manipuldcio)
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IV. RESZLETES VEDONOI VIZSGALATI MODSZERTAN

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Latas

L 1I. sz. melléklet

1. 1I. sz. melléklet

Hallas

L III. sz. melléklet

L II1. sz. melléklet

Erzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgdlata (ldtds, hallds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Bonyolult ok-okozati Osszefiiggé-
seket felismer, logikai sort alkot,
dltaldnos ismeretei vannak 6nma-
gardl, a kornyezetérol.

Haszndljuk a 4-5-6-éves kori bemutatkozdsi €s beszélgetési helyzeteknél leirta-
kat!

Kérjiik meg, hogy mutassa be 6nmagit. ,,Mit gondolsz, mi az a néhany dolog, ami
a legfontosabb, hogy elmesélj magadr6l?”

Nincs tisztdban a legalapvetSbb, személyére vonatkozé ada-
tokkal (név, életkor, lakcim, sziilei neve, testvér neve, sziil6k
foglalkozdsa).

(Minden, 4-5-6 éves korndl mdr kiemelt, esetlegesen problé-
mat jelz6 adat.)

J6l eligazodik a testsémdjdn.

Kérdezziink rd az érzékszervekre €s a kisebb testrészekre is. (Részben ramutat-
va egy-egy testrészre és megkérdezve ,,Ez micsoda?”; részben pedig kérve, hogy
mutassa meg ezt vagy azt a testrészét.)

Nem tudja megnevezni, sem azonositani testrészeit.

Késleltetni tudja a kivansdgait.

Mindvégig figyeljiik, hogyan viselkedik, ha szeretne valamit, de édesanyja vagy
mi azt jelezziik, hogy erre csak a taldlkozd utdn, késébb lesz mad.

Kérdezziik meg a sziil5t6l

Hogyan viselkedik, ha példdul orvosndl vagy valamilyen hivatalban vdrakozni
kell? Mit csindl, ha a kivdnsdga nem teljestil azonnal, vdrnia kell?

Problémds viselkedések jelentkeznek, ha a kivansdgokat kés-
leltetni kell.

A sziilGk dltaldban ,,rdszoknak” arra, hogy ezeket a konfliktus-
helyzeteket elkertiljék (pl. nem viszik magukkal olyan helyre,
ahol tudjdk, hogy vdrakozni kell).
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Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Kialakul a feladattudat. Figyelmét
tudja irdnyitani és Osszpontosita-
ni. 20 percig képes egy feladatra fi-
gyelni.

Mindvégig figyeljiik feladattartdsat, figyelmének irdnyithatésdgat, koncentrdcio-
jat!

Kérdezziik meg a sziil6t6l:

Mi az, amivel a leghosszabb ideig elfoglalja magdt? Ha egyiitt konyvet nézeget-
nek vagy esetleg valamilyen jdtékos feladatot oldanak meg, képes 20 percen &t
vagy tovabb odafigyelni? Es, ha egyediil van?

10 percig sem képes asztalndl tilve koncentrdlni az adott fel-
adatra, tevékenységre.

Kommunikdcios, nyelvi képességek / (beszédértés, kifejezd beszéd)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

A beszéde alakilag tiszta, minden
hangot tisztdn ejt.

Haszndljuk a 4-5-6-éves kori beszélgetési helyzeteknél leirtakat!

Beszéde nem érthetd idegenek szdmadra.

Nem vonhatd parbeszédbe.

(Minden, 4-5-6 éves korndl mdr kiemelt, esetlegesen
problémit jelz§ adat.)

Haszndl hely- €s idShatdrozokat.

Beszélgessiink a gyermekkel és figyeljiink arra, mennyire gazdagon haszndl
hely-€s idShatdrozokat, toldalékokat, névutdkat (pl. vasdrnap, délutdn, hatkor,
régota, mogott, aldl, mellé, -on, -en, -6n, -hoz, -hoz stb.)

Nem, vagy csak nagyon korldtozott mértékben haszndl helyes
id6hatdrozokat.

A hangokat felismeri a szavakban.

Készitsiink el6 papirt és ceruzat

Rajzoljunk hdrom egyszerti figurdt (pl. virdg, szék, autd). Kérjik meg a
gyermeket: ,,Mutasd meg, melyikben van ’a’ betd, i’ betii stb.!” Ha nem megy,
konnyitstink: mutassunk rd az autdra és kérdezziik meg ,,Milyen bettivel/hanggal
kezdddik ez a sz6?” Dicsérjik meg!

A 576 eleji hangokat sem képes azonositani.
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Szocializdcio, énfejlodés

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Tud  vesziteni, szabdlykovetd,
igyekszik a felnSttek elvardsainak
megfelelni.

Kérdezziik meg a sziil6t6l: Mennyire sz6fogad6? Mennyire fontosak neki az
dvodai/iskolai szabdlyok? Betartja ezeket? Mi van a jdtékszabdlyokkal? Szokott
esetleg csalni?

A szabdlyokat nem érti, nem tartja.

A szabdlyokat ismeri, de nem koveti.

Szinte kényszeresen ragaszkodik a szabdlyok betartdsdhoz.
Megijed, ha valami nem ezeknek megfelelGen torténik.
(Minden, 4-5-6 éves korndl mdr kiemelt, esetlegesen problé-
mat jelz6 adat.)

Nem prébdl meg mds gyermekekhez kapcsolddni a jdték so-
rdn, nem veszi észre mdsok érzéseit, nem segit.

Nem tudja az 6romét megosztani mdsokkal.

Kezd kialakulni a kotelességtudata.

Kérdezziik meg a sziil6t6l:

Van valamilyen dllandé otthoni feladata? Mi az? Megcsindlja anélkiil is, hogy fi-
gyelmeztetnék erre? Mi a helyzet az otthoni feladatokkal? Mennyire vigydz a hol-
mijdra? Mennyire zavarja, ha valamit elveszit/elront?

Semmiféle kisebb hdzimunkdt sem végez el rendszeresen
(még figyelmeztetésre, emlékeztetéssel sem).

Tud alkalmazkodni a vdltozdsok-
hoz.

Mindvégig figyeljiik, hogy gondot jelent-e a tevékenységviltds (pl. eddig rajzol-
tunk, most labddzni fogunk).

Kérdezziik meg a sziil6tol:

Mennyire zavarja, ha valami nem a megszokott médon torténik? Példdul nem a
megszokott titon mennek az dvoddba/iskoldba, lecseréljiik a szobdjdban a flig-
gonyt, elfogy a kakad, ezért reggel helyette tea van stb.

A vdltozdsok olykor igen erdteljes ellendlldst vdltanak ki, akdr
diihkitoréshez, panikreakcichoz is vezethetnek.

A sziil6k gyakran rdtanulnak arra, hogy igyekezzenek elkertil-
ni a rugalmassdgot igényl6 helyzeteket.

Beilleszkedik az tj kozosségbe.
Kotédései harmonikusak. Ki tud
épiteni uj kapcsolatokat.

Kérdezziik meg a sziil6tdl:

Hogyan viselkedik a csoportban? Mit csindl a sziinetben/szabadidében, amikor
éppen nincs foglalkozds? Szokott valamilyen kozos tevékenységet kezdeményez-
ni? Mit? Hogyan? Prébdl-e bekapcsolédni a tobbiek jatékaba? Mit csindl, ha egy
madsik gyermek odamegy hozzd és beszélgetni kezd vele, jdtszani hivja? Van ba-
ratja? Honnan lehet tudni, hogy bardtok?

Szinte soha nem kezdeményez mds gyermekkel semmilyen
kozos tevékenységet.

Nem probdl meg mds gyermekekhez kapcsolddni a jaték so-
rdn.

Ha kozeledni prébdlnak hozzd, elhizddik, megijed vagy el-
lenségessé vilik.

Nincs olyan bardtja, akivel kapcsolata kolcsonosen megkiilon-
boztetett, kifejezetten személyes.
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Szocializdcio, énfejlodeés (folytatds)

7 EVES (KIEGESZITO) ELETKOR

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok

Kitartd, az elsé sikertelen probal-
kozdsra nem adja fel a feladat meg-
olddsdnak lehetSségét. Nincsenek
szélsGséges hangulatvaltozdsai.

Figyeljik meg frusztrdcidtolerancidjdt a papir-ceruza helyzetben, vagy valami-
lyen mozgdsos-ligyességi feladatban, ahol (kisebb) nehézségei vannak.
Kérdezziik meg a sziil6tol:

Mit csindl, ha valami nem sikeriil? Mennyire kitart6? Honnan lehet ezt tudni?

* Sikertelenség okozta frusztrdciéra komoly problémds visel-
kedéssel (esetleg sirdssal, kiabdldssal, destruktiv viselkedés-
sel) reagdl.

* Hozza sem kezd az elsé pillantdsra nehezebbnek tiing felada-
tokhoz, elkertili a kihivdsokat.

Onkiszolgdlds

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgilat és megfigyelés

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényld allapotok

Etkezésnél mdr tokéletes az esz-
kozhaszndlat.

Ertékeljiik az evSeszkoz-haszndlatot a sziil6kts1 kapott informacick (kérd6iv, be-
szélgetés) alapjdn.

Nem étkezik egyediil.
Nem képes megfeleléen hasznalni az evéeszkozoket.

Nem igényel segitséget a tisztdlko-
dasnal, oltozkodésnél, WC haszna-
latndl.

Ertékeljiik a tisztdlkoddst és az 6ndllé we-haszndlatot a sziil5kt6] kapott informa-
ciok (kérddiv, beszélgetés) alapjan.

Meég nincs stabil szobatisztasag.
WC-haszndlatban segitségre szorul.

Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Kitartéan és iigyesen mozog:
focizik, kerékpdrozik, versenyt fut,
labddt pattogtat, amely cselekvé-
sek Osszetett mozgdsokat, megfe-
lel6 egyensulyozast és koordind-
ciét feltételeznek.

Kérdezziik meg a sziilt, 6vonst ezekrdl a tevékenységekrdl.

Tdjékozddjunk afeldl, hogy a gyermeknek volt-e, van-e lehetdsége rendszeresen
a szabadban mozogni, sportol-e!

Egy kemény gumilabddval a labdapattogtatdst a tandcsadéban is meg tudjuk nézni.

Nem tud r6vid ideig sem egy ldbon megdllni.

Nem képes lefelé menni a 1épcsdn, csak kapaszkodva vagy
kézfogdssal.

Nem ugrdl, nem szokdécsel, nem mdszik fel sehovd. Osszes-
ségében tligyetlen, ,,Mackds” a mozgdsa. Rossz a koordindcio-

ja, nem tud megtanulni biciklizni.
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Testi fejlddés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgdsok/manipuldcio — folytatds)

Fejlodési mérfoldkovek

Vizsgalat és megfigyelés

s

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé allapotok

Ugyes minden kézmiives techni-
kaban: festés, rajzolds, vagds, ra-
gasztds, papirhajtogatds, gyurma-
formdzds. Egyszerd hdzi munkdk-
ban is tud segiteni: hdmozds, apri-
tds, kavards, tésztaszaggatds, sop-
rés, torolgetés stb.

Kérdezziik meg a sziil6tol:

MozgaskoordindciGja egyre ligyesebb, sok finommotoros mozgdst igényls fel-
adatot is meg tud oldani. Ha lehetdsége van rd, megtanul késsel, olléval ban-
ni, szerszdmokkal (csavarhizd, konzervnyitd, krumplihdmozd, tésztaszaggato. ..)
munkdlkodni.

* Nem jdtszik apro targyakkal, ujjacskdi nem tigyesednek.

* Nem tud és nem is szeret rajzolni, még marokra fogja a ceru-
z4t, nem tartja meg azt az ujjai kozott.

* Nem alakult ki a lateralizdcié.

Rajzaban eseményeket dbrdzol.
Emberrajzan legaldbb 6 testrész
szerepel.

Készitsiink el papirt és ceruzdkat. Figyeljiik meg, hogy képes-e tematikus raj-
zokat késziteni magdtol, vagy ha megmondjuk neki, mirdl kell rajzolnia. Rajzai
tovdbb fejlédnek (differencidlédnak), részleteket jelenit meg (pl. szempilla vagy
zsebek a ruhdn stb.). Sok olyan elem is van, amely frémozgdsokat is tartalmaz
(ivek, hurkok, hulldmok stb.).

Emberrajza lényegesen elmarad életkoratol.

Vérnyomds mérése

Normalis vérnyomads értékelése
a 3 éves életkorban leirtak szerint
torténik.

A vérnyomasmérést a 3 éves életkorban leirtak szerint végezziik.

Hatarérték hyperténia
Definitiv hypertdnia: értékelése a 3 éves életkorban lefrtak
szerint torténik.
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V. RESZLETES ORVOSI VIZSGALAT

Az orvos az anamnézisnek megfelelden jar el a vizsgdlat sordn. Ha
semmi gond nincs a hétéves gyermek fejlédésével, akkor a testi fej-
lettséget vizsgdlja és itéli meg, a szakma szabdlyai szerint gyermekor-
vosi vizsgalatot végez.

Ha a sziil6 és a védond problémat ldt a fejlédésben, akkor a pana-
szoknak megfelelGen a gyermekorvos tajékozodo jellegii idegrend-
szeri vizsgalatot végezhet el.
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Ezt kovetGen dont arrdl, hogy milyen szakvizsgélatot javasol a tovdbbi-
akban (gyermekneuroldgiai, gyermekpszichidtriai, pszicholdgiai stb.).
Ha a probléma a tanuldssal kapcsolatos, akkor az iskolai védénd, az is-
kolaorvos és a pedagogusok segitségét is kell kérnie. Ha markans vi-
selkedési problémat jeleznek a szakemberek, akkor sem szabad késle-
kedni a tovdbbi kivizsgdldasokkal és sziikség esetén a terdpidval.
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I. SZ. MELLEKLET - A SZULOI KERDOiV HASZNALATANAK VEDONOI FELADATAI

pd

A sziil6 tajékoztatasa a sziil6i kérdoivral

1. A véd6né a harmadik trimeszterben esedékes varandésgondozas ke-
retein beliil a gyermek sziileit/gondviselGit tdjékoztatja. A sziil6 szama-
ra értelmezheté modon roviden ismerteti a sziildi kérddiv fontossagat.
Kozérthet6 médon hangsilyozza a sziil6k meghatirozé szerepét a
gyermek fejlédése szempontjdabdl, ami a késSbbi sikeres 6voda- és is-
kolakezdés feltétele. Tomoren bemutatja a kérd6ivhaszndlat folyama-
tat. Tajékoztatdst ad a sziil6k szdmdra készitett honlap elérhet&ségrol
(www.koragyermekkor.hu).

2. Amennyiben a gyermek késébbi é€letkorban kapcsolédik a prog-
ramba, Ugy az esedékes tdjékoztatds a rendeleti szabdlyozdsnak meg-
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felel6 védéndi sziirdvizsgdlat kapcsdn torténik meg.

3. Amennyiben a gyermek késébbi életkorban kolt6zott a védénd elld-

tasi teriiletére, ugy a védéné rendeletben el6irt médon koteles a kap-
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csolatfelvételre €s a tdjékoztatdsra. A személyes taldlkozé iddzitését a
szakmai szempontok érvényesiilése érdekében érdemes a soron kovet-
kez6 sziildi kérddiv szerint meghatdrozott életkor betoltéséhez igazita-
ni, melytdl djsziilottkorban maximum egy héttel, csecsemd&korban ma-

¢ 2z

ximum 2 héttel, kés6bb maximum egy hénappal térjiink el.

4. Amennyiben a védoéndi taldlkozé véletlenszertien, rendeleti szaba-
lyozdson til vagy el6zetes idSpont-egyeztetésen kiviil kovetkezik be,
ugy atdjékoztatdsra az adott lehetdséget sziikséges igénybe venni. Ilyen
esetben el6fordulhat, hogy a gyermek aktudlis korrigdlt kora két kérdo-
v kozotti ,,rés”-be esik. Ebben az esetben a gyermek €letkora el6tti és
utdni kérdéivet is toltessiik ki a sziilével. Amennyiben a fiatalabb élet-
kor kérdéseinél is 3 vagy tobb pontot szdmolunk, akkor azonnali hdzi-
orvosi vizsgdlat javasolt. Ha a fiatalabb életkori kérdéseket teljesiti a
gyermek, de az id6sebb koriak jelentds részét még nem, akkor is java-
soljunk hdziorvosi vizsgdlatot.



I. SZ. MELLEKLET — A SZULOI KERDOIV HASZNALATANAK VEDONOI FELADATAI

A tdjékoztatdssal egyidejlileg a védénd ismerteti a szildi portdlrol le-
tolthetd soron kovetkezd sziildi kérddivet az adott €letkorra jellemzé
sziildi tdjékoztato-val, és kéri a sziil6t/gondvisel6t, hogy a kovetkezd
taldlkozdig a tdjékoztato €s a kérddiv tartalma szerint figyelje gyermeke
mozgdsat, viselkedését, kornyezetéhez vald viszonyat.

A védons hangstilyozza, hogy a kérddiv célja a gyermekfejlodést legin-
kdbb kovetni képes sziil6/gondvisel§ megfigyeléseinek, véleményének
megismerése.

Olvasasi vagy értelmezési nehézség esetén a védénd segiti a meg-
értést: felolvassa a kérd6iv kérdéseit, esetleg mutatdssal vagy szino-
nimdk keresésével segit annak értelmezésében.

A védénd megegyezik a sziilével/gondviseldvel a védéndi tandcs-
adéban/orvosi rendelében valo taldlkozds idejérdl, és kéri a sziildt/
gondviselSt, hozza magdval a kitoltott kérdGivet.

Az el6irtaknak megfelel6 idSpontokban a védénd kitolti a
fejlédési zavarok szocidlis hdtterének felderitését szolgdlo riziko-
kérddivet is.

Amennyiben van erre id§ és lehetGség, javasolt, hogy a fejlodé-
si szlirés végzésekor a védond a sziildi kérdoiv dtbeszélése mellett az
aldbbi megfigyelési szempontokrdl is megkérdezze a sziil6t:

Egyéves kor alatt:
1. Erzelmi és fizioldgiai dllapotait kordnak megfelel6en képes-e
szabdlyozni?
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2. Kordnak megfeleléen érdekl6dd, motivdlt-e a vildg megismerésére,
vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthet a figyelme, érdeklédése?

3. A sziil6 rd tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pon-
tosan értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziilé-gyermek viszony
harmonikusnak tlinik-e?

Egyéves kor felett:

1. Kordnak megfeleléen érdekl&dd, motivdlt-e a vildg megismeré-
sére, vagy inkdbb passziv, nehezen felkelthets a figyelme, érdek-
16dése?

2. Aktivitdsi szintje kordnak megfelel5-e? Esetleg tuilzottan mozgé-
kony vagy tilzottan passziv?

3. Inkdbb a tdrgyak, vagy inkdbb a személyek vildga érdekli-e a
gyermeket?

4, Tud-e egy tevékenységgel kordnak megfeleld ideig elmélyiilten
foglalkozni, vagy a figyelme csapong, esetleg tiilzottan letapad
egy-egy tevékenység, téma mentén?

5. Veszélyérzete kordnak megfelelGen kialakult-e?

6. Irdnyithatésdga, szabdlykovetése kordnak megfelel-e?

7. A sziil6 rd tud-e hangolddni a gyermek érzéseire, vagyaira? Pon-
tosan értelmezi-e a gyermek jelzéseit? A sziilé-gyermek viszony
harmonikusnak tlinik-e?

8. A sziil6 a gyermeknevelés sordn kell6en rugalmas, a gyermek ér-

‘.z

zelmi dllapotdra tekintettel 1év6 irdnyitdsi, nevelési médszereket
alkalmaz-e?
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A védondi talalkozok esedékessége, a sziil6i kérdoiv atadasa

A s7iil6i kérddiv haszndlata sordn kardindlis pont az ujsziilott vagy a
csecsemd, illetve a kisgyermek tényleges kordnak meghatdrozdsa. A
37. terhességi hét elbtt sziiletett csecsemdk korasziilottek. A korrigdlt
életkor kiszdmitdsa az aktudlis fejlettségi szint meghatdrozdsa szem-
pontjabdl fontos. Az az idGszak, ameddig a korrigalt életkort figye-
lembe vehetjiik, a gesztdcids id6tdl fligg. A 28. terhességi hét elétt szii-
letetteknél 2 éves korig, a 28. és 34. hét kozott vildgra jott djsziilot-
teknél 1 éves korig, a 34-37. hét kozott sziiletett csecsemOknél féléves
életkorukig korrigdlunk.

1. A védbnd atveszi a sziil6tol/gondvisel6tol a kitoltott sziildi kérdo-
ivet. A véd6nd ellendrzi, hogy minden kérdést megvalaszoltak-e.
Amennyiben nem, megkérdezi ennek okat. Olvasdsi vagy értelmezési
nehézség esetén a véddnd felolvassa a kérdést, esetleg mutatdssal vagy
szinonimdk keresésével segit annak értelmezésében.

2. Ha a sziil6 nem hozta magaval a kérdéivet, a vdlaszadds a védd-
ndi tandcsadoban a védéndi szlirvizsgdlat keretében torténik. A szii-
16/gondviseld a kérdésekre ondlléan valaszoljon, de a védénd sziikség
esetén jelenlétével biztositsa a kérdés értelmezésében vald segitség-
nyujtds lehet&ségét.

3. A kérdésekre valaszolni nem tudo sziil6/gondyvisel6 esetén a védos-
nd a tandcsadéban rendelkezésre dll6 eszk6zok segitségével a sziilovel
kozosen Kkitolti a sziildi keérddivet. Amennyiben a sziil6i kérd6iv ondl-
16 kitoltésére képtelen sziil6k ardnya meghaladja a védénd kapacitdsat,
pl. a kiemelt hatrdnyos régidkban, gy egylittmtikodésre kell toreked-
ni a szocidlis dgazattal. A védéné hangsiilyozza, hogy a kérdSivek cél-
ja nem a szakember, hanem a gyermeket neveld sziil6, gondvisels vé-
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leményének megismerése a gyermek fejlédésérdl, a sziild sajat megfi-
gyelései alapjan.

4. A sziil6i kérdoiv kitoltésének esetleges visszautasitdsa a gyermek
alanyi jogon jar6 egészségiigyi alapelldtdsdnak elutasitdsat, a védéndi
ell4tds elutasitdsat jelenti.

A sziil6i kérdoiv értékelése
A pontok szamitdsa a kovetkez6képp torténik: a ,,Nem” vdlaszok 3 pon-

z

tot, a ,,Ritkdn” vdlaszok 1 pontot érnek. Az ,,Igen” vélaszok O pontot.

Igen, rendszeresen, Néha (ritkan, nem nagyon, Még
(gyakran, tobbnyire) de el6fordul) nem
0 1 3

Kivételt a 4 honapos 11. és 12. kérdés jelent: itt a ,,Nem” vdlaszok ép
viszonyt takarnak, azaz O pontosak, az ,,Igen” vdlaszok koros viszonyt
jeleznek, azaz 3 pontosak. Ennek oka, hogy ezen kérdések koros funk-
cidkra utalhatnak (hemiparézis, epilepszia).

Még nem Néha Igen,
rendszeresen
11. Ebren, nyugalomban kiilsé inger (pl.
hirtelen zaj, gyors kozeli mozdulat, érin- 0 1 3
tés) nélkiil is sorozatosan 0sszerezzen?
12. Hason fekve az egyik oldalrdl 0 1 3

nyujtott jatékért a masik kezével
nyul? (Azaz a jobbrdl nytjtott tar
gyat is csak bal kezével fogja meg
vagy forditva?)
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Ezen forditott kérdések sziikségességét szakmai konszenzus eldzte A vizsgdlat lezdrdsaként a védoné kotelezden elvégzi az adatok elekt-

meg kiemelt fontossdguk miatt, ezért eltérd értékelésiik ellenére a szii- ronikus tovabbitdsait, valamint a gyermek dokumentdcigjaban megfe-

167 kérddiv részét képezik. lel6 médon rogziti a szildi keérdotv és a védéndi szlirdvizsgdlat ered-
Amennyiben a kérdések Gsszpontszama eléri vagy meghaladja a ményét.

3 pontot, a védéné a gyermeket az alapelldtd orvoshoz irdnyitja, aki az

adott életkornak megfelel§ Részletes orvosi vizsgdlati lap alapjan el- A kovetkez§ sziirés elokészitése

végzi a vizsgdlatot (Id. VII. sz. melléklet). Az orvosi vizsgdlatnak mi- A kovetkez§ sziildi kérddiv esedékességével kapcesolatos tdjékoztatds

nél hamarabb, de legkés&bb 2 héten beliil (djsziilotteknél 1 héten be- és id&pontkitlizés az 1. €s 2. pontok szerint térténik meg.

liil) meg kell torténnie.
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Il. SZ. MELLEKLET — VEDONOI SZUROVIZSGALATOK - LATAS

2,5.6év,3.év, 4. év

A ldtds fejlodése:

Megfigyelés

A sziil6, 6voné kikérdezése: pislo-
gds, hunyorgds, fejtartds, mozgds-
ligyesség.

30-40 cm tdvolsdgbdl rajzol, nem
hunyorog, nem pislog gyakran stb.

A ldtoszervek vizsgdlata:

A latasfunkciok vizsgélata:

 Takarasos teszt — A ldt6élesség vizsgdlatakor alkalmazott viltott takards koz-
ben a védond megfigyeli, hogy a takards aldl felszabadul6 szem megtartja-e ere-
deti tekintési irdnydt, vagy un. beigazité mozgdast végez — (rejtett kancsalsdgra
utald jelek).

 Latoélesség vizsgalata — 3M dbrdk — 5 méterrdl (elGszor két szemmel, majd egy
szemmel, valtott takardssal) €s kozelrdl (40 cm) — a még besz€lni alig tudé gyer-
mekkel is érdemes megprébdlni a korrekt visus vizsgdlatot. A gyermek az elé tett
képeket azonositsa a tavolrdl felmutatott, egyre kisebb képekkel.

* Szteredlatas (mélységérzés) vizsgdlata — Lang I1. teszt — A térbeli 14tds meglé-
te vagy hianya dllapithaté meg. A kancsalsdg (koztiik a mikrostrabizmus) felis-
merését segiti.

* Vorosvisszfény-vizsgalat: Kb. fél méter tavolsdgrol kozvetleniil vildgitsuk meg
a szemeket. Legkonnyebben szemtiikorrel vagy fényforrasbdl egyszert siktiikor-
rel vetithetjiik be a fényt a pupilla teriiletére. Azt vizsgéljuk, hogy mindkét szem-
bél nyerhet-e voros visszfény, illetve hogy ez azonos szind és intenzitdsu-e a
két oldalon.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitméenyre utalo jelek:
Eredmények értékelése:

 Ebben a korban akkor lat jol a gyermek, ha mindkét szemé-
vel (kiilon-kiilon vizsgdlva) 5 méterrdl észrevesz egy kb. 2 cm
nagysagu, fekete filctollal rajzolt dbrat. Ekkor a V 1.0 mind-
két szemén.

« Fontos tiinet még, ha a gyermek csak az egyik szem takardsa
ellen tiltakozik — elkapja a fejét —, akkor gyanis, hogy a sza-
badon maradt szemével rosszul lat, és tiltakozik a jol 14t6 sze-
me letakardsa ellen.

24 éves korban jelenik meg és kezdetben csak faradtsg, be-
tegség, laz esetén jelentkezik a kozepes foku tdvollatds okoz-

2 2

ta 0sszetéro kancsalsag.
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II. SZ. MELLEKLET — VEDONOI SZUROVIZSGALATOK — LATAS

5.6v,6.év

A latasfunkciok vizsgalata:
Megfigyelés

— A sziil6, 6vond kikérdezése: pis-
logds, hunyorgds, fejtartds, moz-
gdstigyesség.

30-40 cm tavolsagbdl rajzol, nem
hunyorog, nem pislog gyakran, ja-
tékokban tigyes, szinezésnél ritkdn
téveszt, jO a térlatdsa.

A ldtoszervek vizsgdlata:

* Takarasos teszt — A ldtGélesség vizsgdlatakor alkalmazott véltott takards koz-
ben a védénd megfigyeli, hogy a takards aldl felszabaduld szem megtartja-e ere-
deti tekintési irdnyat, vagy un. beigazité mozgdst végez — rejtett kancsalsdgra uta-
16 jelek).

* Latoélesség vizsgalata: Ammon villdk — 5 méterrdl (elGszor két szemmel, majd
egy szemmel) és kozelrSl (40 cm), vagy ,,Szurtos Peti fekete keze” kdrtydkkal. o
Valamennyi képet meg kell mutatni a nagyobbtdl a kisebb felé haladva — a visus
értéke az lesz, amit a gyermek utoljdra biztosan felismer.

ElSbb a jobb szemet vizsgaljuk, majd a balt. Szemiiveges gyermeket szemiiveg-
ben vizsgdljuk.

* Sztereolatas (mélységérzés) vizsgdlata — Lang II. teszt — A térbeli ldtds megléte
vagy hidnya dllapithaté meg. A kancsalsdg felismerését segiti.

* 5 éves kortdl vizsgdlhaté a szinlatas — Ishihara-tdbldk — természetes fényben,
40 cm tdvolsagbal.

* Vorosvisszfény-vizsgalat: Kb. fél méter tavolsdgrdl kozvetleniil vildgitsuk meg
a szemeket. Legkonnyebben szemtiikorrel vagy fényforrdsbol egyszert siktiikor-
rel vetithetjiik be a fényt a pupilla teriiletére. Azt vizsgaljuk, hogy mindkét szem-
bél nyerhet-e voros visszfény, illetve hogy ez azonos szind és intenzitdsi-e a
két oldalon.

Gyengébb ldtdsfigyelmi teljesitményre utalo jelek:
Eredmények értékelése:

» Ebben a korban akkor lit j6l a gyermek, ha mindkét sze-
mével (kiilon-kiilon vizsgdlva) 5 méterrdl azonositja a kb. 1
cm nagysagu, fekete ammon villdt, illetve a legkisebb Szurtos
Peti keze dbrat. Ekkor a V 1.0 mindkét szemén.

Fontos tiinet még, ha a gyermek csak az egyik szem takardsa
ellen tiltakozik — elkapja a fejét —, akkor gyanus, hogy a sza-
badon maradt szemével rosszul lat, és tiltakozik a jol 14t sze-
me letakardsa ellen.
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II. SZ. MELLEKLET — VEDONOI SZUROVIZSGALATOK — HALLAS

A csecsemdk hallasdnak megfigyeléshez sziikséges eszk6zok: 2 csor-
26, kis csengettyt, 2 farid (vagy épitékocka-hasdb)

¢ halldssziirés esetén a csecsemd a hdtdn fekszik, a megfigyeld a feje f6-
16tt helyezkedik el (a csecsemd nem ldtja);

* olben tartva a sziil§ vagy segit6 vdlldn helyezkedik el, teste a feln6tt
felé fordul, fiilei szabadon helyezkednek el (ebben az esetben korilmé-
nyesebb a megfigyelés, mert a reakcidkat egy tiikorbol lehet csak meg-
figyelni, mert a megfigyel6 most is a gyermek hdta mogott helyezke-
dik el);

* hangadds el6tt figyelje meg a csecsemd viselkedését €s a hangot ak-
kor adja, mikor a gyermek viselkedése viszonylag dllandd, lehetGség
szerint feje ekkor kozépen, tekintetével elére néz;

¢ a hangot ado tdrggyal a csecsemd fiiléhez kissé magasabban (a fejteto
felé) kb. a gyermek karjdnak tdvolsdgdban keltsen zajt (a gyermek ne
lathassa periféridsan sem a hang forrdsit, sem a hangot kelt§ személy
kezének mozgdsat);

* a hangot 3-4 ritmusban adjuk le, nem hosszan, folyamatosan, majd
varakozunk és megfigyeljiik a vdlaszreakciot (pl. kopp — kopp —
kopp);

¢ a varakozds kb. 3 mp (magunkban kimondjuk: tizenkett6-tizenhdrom-
tizennégy), mely ideig valdban a hangingerre kapjuk a vélaszt;

* késGbbi valasz mdr lehet fliggetlen reakcio a csecsemd részérdl;

¢ a hangaddst mindkét fiilénél véltakozva kell ismételni! Legalabb
kétféle eszkozzel, azokat is véltva (pl. csengdk-rudak), ily médon
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legaldbb négyszer prébdt tesz a megfigyeld, de ajdnlott ennél tobb-
szOr is hangot adni, f6leg, amikor a gyermek reakcidja nem egyér-
telmd;
* az értékelés 1ényege, hogy barmely reakcidvdlaszt mutatja a gyer-
mek, legaldbb hdromszor a fent leirt hatdrokon beliil kell azt 14t-
nunk.

Elvart reakciok:
Audiokinetikus reakciok: ezeket 3 hénapos korig latjuk, idGsebb élet-
korban akkor fogadjuk el ezt a vdlaszszintet, ha a tobbi fejlédési szin-
ten is taldlunk elmaradast

* szemrés tdguldsa / szlkiilése;

 szemhéjak zdrdsa;

* pislogds;

* nystagmus;

* szemgolydk hang felé vald forduldsa;

* pupilldk tdguldsa;

* fej elforditdsa;

* hang irdnydba vald elmozdulds, pl. nyilds;

¢ homlokrancolds;

* §sszerezzenés, mozgolodds, vagy mozgds abbahagydsa;

* mosoly, nagy nevetés;

* félelmet kifejezé arcmimika;

* menekiilési reakciot jelent védekez6 mozgdsok.



I11. SZ. MELLEKLET — VEDONOI SZUROVIZSGALATOK — HALLAS

A gyermek 4 hénapos kordtdl differencialt valaszokat varunk a visel-

kedését illetGen, példdul amikor megfigyeljiik, hogy édesanyja hang- va beszél.

jara masképpen, megkiilonboztetett hangon, kiilonb6z6 médon reagdl
(példéul elmosolyodik, élénkebben mozog stb.), illetve mikor azt lat-

juk, hogy a csecsemd arra a bizonyos tdrgyra tekint, amelyik valami- resni.

2.6v,2,5. év, 3.¢év

lyen hangot ad ki, vagy éppen arra a felnéttre néz, aki hozza fordul-

Ezekben azt esetekben a két tdrgy vagy felndtt olyan helyzetben le-
gyen a csecsemd két oldaldn, hogy &ket fejforditdssal tudja megke-

Hallds:

Az ép halldsd, megfelel§ beszéd-

fejlettségt, 3 éves gyermekre jel-

lemzG, az ezektSl vald eltérés fi-
gyelemfelhivé jel:

¢ Tobbszavas mondatokat hasznal,
szokincse 900-1000 szé

* A teljes nevét megmondja

* A neki mutatott képeken mdr a
cselekvéseket is megnevezi

e Sokat kérdez: a ,,mi? hol?” kér-
dések utdn kezdddik a ,,miért?”
korszak.

* Mohdén hallgatja a meséket,
ugyanazt tobbszor is. Verseket
mond, tobb szamot hasznal.

* Az 4ltaldnos poszeség még fizio-
l6gids. Gyakori a hangok, szdta-
gok felcserélése, a szavak torzi-
tdsa.

« Altaldban j6l ejti a p, b, m, t, d, n,
f, v, e, h, j hangokat.

Halldssziirés:

Barr-féle jaték-audiometrias médszer

A jaték-audiometria Iényege, hogy a gyermek hangingerre valamilyen ismételt jd-
téktevékenységet végezzen. Ez lehet kockdnak, karikdnak egymdsra rakdsa vagy
nagyobb golyénak egy lyukon keresztiil dobozba ejtése. A vizsgdlat elvégzésé-
hez célszerl a gyermeket gyakoroltatni, hogy a hanginger €s a jaték kozotti kap-
csolat kondiciondlédjék

* Tesztfrekvencia: 500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz.

¢ 1000 Hz és 40 dB a kezddfrekvencia — 10-zel lefelé, 5-tel felfelé elv.

* Halldskiiszob — 25 dB 500 Hz.

Halldssériilésre utalo jelek:
Megegyeznek a 2 éves korban leirtakkal.

A hallds €s a beszéd fejlédését mindig egyiitt kell megfigyel-
ni. A beszéd megkésettségének szdmtalan mds oka is lehet!

210
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4.6v,5.év, 6. év

Hallds: Halldssziirés — eszkoze: sziiré audiométer SA — kiiszobhallds mérése: a vizs- | Halldssériilésre utalo jelek:

gdlatot hat frekvencidn 500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz és négy intenzitd-

si (hangerd) szinten 20-30-40-60 dB végezziik, lehetSleg csendes helyiségben, | Ertékelés:

fejhallgatéval. Mindkeét fiil esetében az a tartomdny keriil regisztraldsra,

* a vizsgdlatot mindig 60 dB-es teszthanggal kezdjiik 1000 Hz-en — meggy6z6- | ahol a gyermek még biztosan jelzett.
diink arrdl, hogy a vizsgdlt személy megértette a feladatot, észlelte, hogy mi-
lyen hangot kell hallania;

* a tényleges vizsgdlatot 20 db és 500 Hz bedllitdssal kezdjiik a bal oldalon;

» minden frekvencidn két teszthangot bocsatunk ki 3—5 mdsodpercnyi sziinettel;

* ha a vizsgdlt személy hallja a hangot, pl. kézfeltartdssal jelzi — minden frekven-
cian kettGt kell észlelnie;

« folytatjuk a kdvetkezd frekvencidn;

» minden egyes frekvenciatartomdnyban 20-30-40-60 dB sziiriink — a jelzett tar-
tomdny lesz a halldsktiszob.
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IV. SZ. MELLEKLET - VEDONOI SZUROVIZSGALATOK - TESTTARTAS

2. ¢év

Testtartas vizsgalata:

A 1db boltozatos szerkezete fokoza-
tosan alakul ki az 4llds €s jdrds so-
rdn, végleges formdjdt csak kisis-
kolds korban éri el. Kétéves korig
lidtalprol még nem beszélhettink.

A feldllast, 6ndll6 jdrds kialakuld-
sdt kovetSen a gyermekek az alsé
végtagjaikat sokszor kifelé fordit-
va, de gyakrabban befelé forgatva
terhelik. 4-5 éves korra ez tobbnyi-
re spontdn korrigdlédik.

Mozgasszervek vizsgilata:

1. Lab statikai problémadi — pes planus (pes plenovalgus). Vizsgalat 2-5 éves
korig:

* Ebben az esetben a sarkak valgus dlldsa, €s a hosszboltozat lestillyedése mellett
a belsd talpél (talusfej €s az os naviculare) medidlisan €s a talp felé elédomboro-
dik, vagyis a belsé talpél konvex a test kozépvonala felé.

* Vizsgdlatndl a ldbboltozatbdl nehéz megdllapitani a diagndzist, hisz a zsirpdr-
ndk eloszldsa még olyan, hogy a gyermekek nagy része lidtalpasnak ldtszik. Ob-
jektiv sziirés lehet:

* A sarkak dlldsdnak megitélése hatulnézetbdl, kis terpeszdlldsban, nadrdg, zok-
ni, harisnyanadrag nélkiil.

* Figyeljiik meg az tn. valgus allast — sarok kifelé, boka befelé dél, a belbokdk
mélyen tilnek. A fizioldgids 5 fokot meghaladé délés = lidtalp. Tdrsulhat hozzd
genu valgum.

» Faradékony, ,,lusta”, rendszeresen 6lbe kéredzkedik, pl. sé-
tak alkalmdval, fdjlalja a 1dbdt (elsGsorban ldbszarfdjdalom),
éjszaka felsir, ldba gorcsol.

Teend§ valamennyi sziirgvizsgalat esetében:

* Az eredmények dokumentdldsa — mikor, milyen eszkozzel
és milyen eredménnyel tortént a szlirés. Leletaddsi kotelezett-
ség. Tandcsadds.

* Eltérés esetén fokozott odafigyelés és gondozds sziikséges, a
rizik6tényezGSk figyelembevételével.

Valgus 4llds esetén ldbtorna javasolt, betét nem kell.

A boka 6-10°-os valgus dlldsndl nagyobb mértéki befelé d6-
1ését szupindlé sarki cipdvel mar korrigaljuk, mert veszé-
lyezteti a hosszanti talpboltozat kialakuldsat.

2. Gerinc rendellenességei (tartashibak, scoliosis) — vizsgalat 1, 2, 3, 4 éves
korban:

Testtartds

Izomténus
Mozgdsligyesség
[ziileti lazas4g, tilsdly

Gerincgorbiilet (a gerinc gorbiiletei 5-7 éves korra stabilizdlédnak) 1d. 3 éves
kornal!
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IV. SZ. MELLEKLET — VEDONOI SZUROVIZSGALATOK — TESTTARTAS

Mozgasszervek vizsgalata:

1. Lab statikai problémai -
pes planus (pes plenovalgus).
Vizsgilat 2-5 éves korig:

2. Gerinc  rendellenességei
(tartashibak, scoliosis) — vizsgalat
1, 2, 3, 4 éves korban

* Kétéves kor utdn egyéb tiinetek hivhatjdk fel a figyelmet a problémdra: a gyermek

faradékony, ,,lusta”, rendszeresen 6lbe kéredzkedik, pl. sétdk alkalmdval, fdjlalja

a 14bdt (elsGsorban ldbszdrfdjdalom), éjszaka felsir, ldba goresol.

* Vizsgdlatndl a ldbboltozatbdl nehéz megdllapitani a diagndzist, hisz a zsirparndk

eloszldsa még olyan, hogy a gyermekek nagy része lidtalpasnak ldtszik.

Objektiv sziirés lehet:

* A sarkak dlldsdnak megitélése hdtulnézetbdl, kis terpeszdlldsban, nadrdg, zokni,
harisnyanadradg nélkiil.

* Testtartds.

* [zomténus.

* Mozgdsligyesség.

o [ziileti lazasdg, tilstly.

* Gerincgorbiilet (a gerinc gorbiiletei 5—7 éves korra stabilizdlédnak).

Figyeljiik meg az un. valgus allast — sarok kifelé, boka befelé
ddl, a belbokdk mélyen tilnek. A fiziolégids 5 fokot meghaladé
délés = ludtalp. Tédrsulhat hozzd genu valgum.

¢ Betét nem javasolt — szupindlé sarokék keriil a cipGbe.
Labtorna javasolt — sziil§, 6vond, védénd.

4. év

Mozgasszervek vizsgilata:

1. Lab statikai problémadi — pes
planus (pes plenovalgus). Vizsga-
lat 2-5 éves korig:

2. Gerinc rendellenességei (tar-
tashibak, scoliosis) — vizsgalat
1, 2, 3, 4 éves korban

Mozgasszervek vizsgilata:

1. Lab statikai problémai — pes planus (pes plenovalgus). Vizsgalat 2-5 éves korig:
Figyelemfelhivé jelek:

* Faradékony, ,lusta”, rendszeresen 6lbe kéredzkedik, pl. sétdk alkalmadval, fdjlal-
ja a labdt /elsésorban ldbszarfdjdalom/, éjszaka felsir, ldba gorcsol.

Objektiv sziirés:

* A sarkak dlldsdnak megitélése hdtulnézetbdl, kis terpeszdlldsban, nadrdg, zok-
ni, harisnyanadrdg nélkiil.

Figyeljiik meg az tn. valgus 4lldst — sarok kifelé, boka befelé dél, a belbokdk mé-
lyen tilnek. A fiziol6gids 5 fokot meghaladé délés = lidtalp.

* Betét nem javasolt — szupindl6 sarokék kertil a cipbe. Labtorna javasolt.

2. Gerinc rendellenességei (tartashibdk, scoliosis) — vizsgalat 1, 2, 3, 4 éves korban:
-Testtartds.

- Izomtdénus.

-Mozgdsiigyesség.

-Tziileti lazasdg, tulsily.

Gerincgorbiilet (a gerinc gorbiiletei 5-7 éves korra stabilizdlédnak).

A boka 6-10°-0s valgus dlldsa fiziologids, ha a sarokcsont
ennél nagyobb mértékben befelé ddl, azt szupindld sarku ci-
p6vel mar korrigdljuk, mert veszélyezteti a hosszanti talpbol-
tozat kialakuldsdt. A sarokcsont jelentSs befelé dSlése esetén
az Achilles-in fligg6leges lefutdsa is eltérhet a fiziologidstol.
2-6 éves kor kozotti gyermeknél a pes planovalgus ,csu-
nya” jarast, firadékonysdgot, valamint a lab és ldbszdr fdjdal-
mdt okozhatja. Ebben az esetben a sarkak valgus dlldsa, €s a
hosszboltozat lesiillyedése mellett a belsd talpél (talusfej és az
os naviculare) medidlisan és a talp felé elddomborodik, vagyis
a belsd talpél konvex a test kozépvonala felé. A sarokcsont
jelentds befelé d6lése esetén az Achillesin fiiggéleges lefutdsa
is eltérhet a fizioldgidstol.

A feldlldst, az 6ndll6 jdrds kialakuldsat kovetSen a gyermekek
az als6 végtagjaikat sokszor kifelé forditva, de gyakrabban
befelé forgatva terhelik. 4-5 éves korra ez tobbnyire spontdn
korrigdlédik, és még 6 éves korig is varhat6 javulas.
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IV. SZ. MELLEKLET — VEDONOI SZUROVIZSGALATOK — TESTTARTAS

5.6v,6.év

Mozgasszervek vizsgalata:
1. Lab statikai problémai — pes planus (pes plenovalgus). Vizsgalat 2-5 éves korig:
Figyelemfelhivo jelek:
» Fdradékony, sétdk alkalmdval, fdjlalja a 1dbat (elsGsorban labszarfdjdalom), éjszaka felsir, ldba goresol.
* Vizsgdlat menete az el6z6ekben (2, 3, 4 éves kor) leirtak szerint, plusz a 1db boltozatainak (hardnt és hosszanti) megtekintése szembdl és oldalrél
Objektiv sziirés:
* Akar és a torzs dltal bezdrt szoget, annak szimmetridjat.
* A sarkak dllasdnak megitélése hatulnézetbdl, kis terpeszdlldsban, nadrdg, zokni, harisnyanadrdg nélkiil.
* Figyeljiik meg az un. valgus dlldst — sarok kifelé, boka befelé dél, a belbokdk mélyen tilnek. A fiziolgids 5 fokot meghaladé d6l€s = ludtalp. Tdrsulhat hozzd genu valgum.
* A 14b boltozatainak (hardnt és hosszanti) megtekintése szembdl és oldalrdl.
* Betét nem javasolt — Szupindl6 sarokék kertil a cipSbe. Labtorna javasolt — sziil§, 6vond, védénd.

2. Gerinc rendellenességei (tartashibak, scoliosis) —
Vizsgilat kivitelezése:
Elészor szemben all a vizsgadloval — kilazitva, karjai lazan lognak.
* Megtekintjiik, van-e ldthaté deformitds.
* Figyeljiik, hogy a vallak egyforma magassagban vannak-e.
* Figyeljiik a kulcscsontok szimmetridjdt.
* Az eml6bimbdk magassagdt — nem diagnosztikai értékd.
* Csip6lapatok magassdgat.
Ezutin megfordul a gyermek oldalt all a vizsgalonak
* Figyeljiik, hogy latjuk-e a hanyagtartds kiilonboz6 formdit — lapos hat, fokozott kypho-lordotikus hat, dombort hdt), esetleg scoliosisra utald jeleket.
Ezutin megint megfordul, és most hattal all a vizsgalonak
* Figyeljiik a lapockdk magassdgdt, szimmetridjdt.
* A tark6kozép és a sacrum kozéppontja egy sikba esik-e (fliggdonos vizsgalat helyett végightzzuk a keziinkkel).
* Figyeljiik a medence szimmetridjdt.
Ismét megfordul, szemben all a vizsgaléval Kis terpeszben
* Lehajol, amennyire csak tud, karja, feje lazan 16g, lassan emelkedik felfelé.
* Figyeljiik a bordapiip megjelenését.
Kozben figyeljiik a mellkas-deformitasokat.
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V. SZ. MELLEKLET - VEDONOI RIZIKO KERDOIVEK

1. Rizikosziirés-kérdoiv a varandésok korében”
Kitéltés: javasolt kitolteni a véddnéi gondozasba vételt kdvetd 1 hdnapon belill, az otthoni latogatas soran javasolt kitolteni

1. A gyermek azonositéja :

2. A telepiilés tipusa, ahol a viarandoés él:
o févdros
megyeszékhely, megyei jogu vdros
vdros
kozség
egyéb: (pl.: tanya, diil8, bokor stb.)

O O O O

1. BLOKK
3. A telepiilésrész a telepiilés viszonydban szegregatum?™

igen/nem

4. Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége. (Jelolje a csoporton beliil a megfelel6t!)

1. alapfokd
0-7 osztdly (dltaldnos iskola 8 évfolyamndl alacsonyabb)

8 dltalanos

* Az aldhuzdssal jelolt valaszok utalhatnak fokozott rizikdra
** Szegregdtum: olyan egybefiiggd lakoteriilet, amelyen az alacsony tdrsadalmi stdtuszii csalddok koncentrdltan élnek egyiitt; szegregdtum alkothat egy ondllo telepiilésrészt,
de részét képezheti egy vagy tobb telepiilésrésznek is.
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2. kozépfoku
kozépiskola (szakkozép, szakmunkds) érettségi nélkiil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakkozép, gimndzium) érettségivel
3. fels6foku
f6iskola, egyetem
doktori

5. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben:

koziizemi hdl6zatbol szdrmazd vezetékes ivoviz igen /nem
flird6 igen /nem
WwC igen /nem

Ha az 1. blokkban szerepld kérdések aldhuzdssal jelolt kategoridi mindhdrom kérdés esetében fenndllnak, akkor 97%-os pontossdggal biztos, hogy a
riziko fenndll a vdarandds esetében (a vdlaszok a riziko silyossdga szerint csoportositva):
o Elettdrs/hdzastdrs legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos vagy anndl kevesebb.
* Valamelyik osszkomforthoz tartozd elldtds hidnyzik.
* A lakohely a telepiilés viszonylatdban szegregdtum.
Ha az aldbbi kettd érvényesiil, akkor 94%-o0s a pontossdg:
o Elettdrs/hdzastdrs legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos vagy anndl kevesebb.
* A lakohely a telepiilés viszonylatdban szegregdtum.
Tovdbbd, ha a kovetkezd két eset, akkor 91%-o0s a besorolds pontossdga:
* Valamelyik osszkomforthoz tartozd elldtds hidnyzik.
* A lakohely a telepiilés viszonylatdban szegregdtum.
Ha az aldbbi kettd érvényesiil, akkor 88%-o0s a pontossdg:
o Elettdrs/hdzastdrs legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos vagy anndl kevesebb.
* Valamelyik osszkomforthoz tartozd elldtds hidnyzik.
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2. BLOKK

6. A varandos legmagasabb iskolai végzettsége. (Jelolje a csoporton beliil a megfelel6t!)
1. alapfoku
0-7 osztdly (dltalanos iskola 8 évfolyamndl alacsonyabb)
8 dltaldnos

2. kozépfoku
kozépiskola (szakk6z€p, szakmunkds) érettségi nélkiil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6z€p, gimndzium) érettségivel

3. felséfoku
féiskola, egyetem
doktori

7. Milyen gyakran dohanyzik a varandos?
¢ rendszeresen
e alkalmanként
¢ soha

8. Tudatosan tervezték-e a varanddssagot?
igen /nem

Ha a 2. blokkban szerepld kérdések aldhizdssal jelolt kategoridi mindhdrom kérdés esetében fenndllnak, akkor 82%-o0s pontossdggal biztos, hogy
a riziko fenndll a vdrandos esetében.

e Vdrandos legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos vagy anndl kevesebb.

* Rendszeres dohdnyzds.

* Nem tudatos fogantatds.
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Ha az aldbbi kettd érvényesiil, akkor 81%-o0s a pontossdg:
* Vdrandos legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos vagy anndl kevesebb.
* Rendszeres dohdnyzds.

Tovdbbd, ha a kovetkezd két eset, akkor 80%-o0s a besorolds pontossdga:
* Vdrandos legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos vagy anndl kevesebb.
* Nem tudatos fogantatds.

Tovdbbd, ha a kovetkezd két eset, akkor 73%-0s a besorolds pontossdga:
* Rendszeres dohdnyzds.
* Nem tudatos fogantatds.

9. Ki van-e téve a varandos a passziv dohdnyzas artalmanak?
igen /nem

10. Szed-e, szedett-e a varandos rendszeresen folsavtartalmi készitményt (pl. magzatvédd vitamin)?

a varanddssdgdt megel$z4 honap(ok)ban igen /nem
jelenleg a varanddssdga eddigi idGszaka alatt igen /nem

3. BLOKK

11. Van-e rendszeres, havi j6vedelme a varanddsnak (kiskoru varandos esetében a varandds eltartéjat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
igen /nem

12. Dolgozik-e jelenleg a varandés?
igen /nem

13. A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?
igen/nem
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Ha az 3. blokkban szerepld kérdések aldhuzdssal jelolt kategoridi mindhdrom kérdés esetében fenndllnak, akkor 68%-o0s pontossdggal biztos, hogy
a riziko fenndll a vdarandos esetében.

* Rendszeres jovedelem nincs.

* Nem dolgozik.

* Anyagi nehézség van.

Ha az aldbbi kettd érvényesiil, akkor 68%-o0s a pontossdg:
* Nem dolgozik.
* Anyagi nehézség van.

Ha az aldbbi kettd érvényesiil, akkor 68%-o0s a pontossdg:
* Rendszeres jovedelem nincs.
* Anyagi nehézség van .

Ha az aldbbi kettd érvényesiil, akkor 57%-o0s a pontossdg:
* Rendszeres jovedelem nincs.

* Nem dolgozik.

4. BLOKK

14. Volt-e korabbi terhel§ sziilészeti-nGgyogyaszati problémaja?_
igen/nem

15. Van-e a varandésnak jelenleg, a varandéssaggal osszefiiggd vagy annak soran kialakult betegsége?
igen/nem

16. Van-e a varandésnak valamilyen krénikus betegsége (amire esetleg gyogyszert is szed, vagy amivel gondozzak, vagy korabban kezelték)?
igen /nem
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P

17. Volt-e sziikség arra, hogy a varandds a jelenlegi varandéssagat megel6zden genetikai tanacsadason vegyen részt?
igen /nem

18. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) korében valamilyen fogyatékossag?
igen/nem

19. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) korében valamilyen oroklott genetikai betegség?
igen /nem

20. Szokta-e ugy érezni (a varandos), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette az érdeklodését, reggel nincs ereje felkelni,
gyakran van sirhatnékja)?

[J soha [ néha [ gyakran [ szinte mindig

aldhiizdssal jelzett vdlasz esetén vegyiik fel az édesanydval az Edinburgh posztnatdlis depresszio skdla (EPDS) kérddivet is -> VI. melléklet.
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22

2. Rizikosziirés-kérdaiv jsziilottek korében®
Kitoltés: a hazaaddst kovetd 1 honapon beliil, a gyermekdgyas id6szak végén a véddéndi otthoni ldtogatdsok sordn javasolt kitdlteni

A gyermek azonositdja :

1. BLOKK:
(3 mérési modszer alapjdn bizonyitottan osszefiiggenek a fokozott gondozdssal iijsziilottek esetében)

1. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varanddssaga alatt?
igen/nem

2. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: magzatvédd vitamin) a varanddssag els6 (12. hétig) trimeszterében?
igen/nem

3. Rendszeresen dohanyzik az anya jelenleg?
igen/nem

4. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben fiird6?
igen/nem

5. Stabilnak érzi-e a sziilok kozotti parkapcsolatot?
igen/nem

6. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak (kiskoru anya/apa, élettars esetében az wjsziilott eltartojat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
igen/nem

* Az aldhuzdssal jelolt vdlaszok utalhatnak fokozott rizikéra
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7. Van-e a gyermeknél diagnosztizalt velesziiletett fejlodési rendellenesség?
igen/nem

Ha az 1. blokkban szerepld elsd két kérdésének aldhiizdssal jelolt kategoridi fenndllnak, akkor 58%-o0s pontossdggal biztos, hogy a riziko fenndll az
jsziilott esetében:

* Fokozottan volt gondozott az édesanya a vdrandossdg alatt.

* Nem szedett rendszeresen folsav tartalmu készitményt az anya a 12. hétig.

2. BLOKK:

8. A havi bevétel okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?
igen/nem

9. Szedett-e az anya rendszeresen folsavtartalmu készitményt (pl. magzatvédo vitamin) a varandoéssag harmadik (25-40. hétig) trimeszterében?
igen/nem

10. Ki volt-e téve az anya passziv dohanyzas artalmanak a varandodssag alatt?
igen/nem

11. Az Wjsziilott édesapjanak (nevel6apa/gondviseld apa) legmagasabb iskolai végzettsége?

1. alapfoku
0-7 osztdly (dltalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)

8 altalanos
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2. kozépfoku
kozépiskola (szakkozép, szakmunkds) érettségi nélkiil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimndzium) érettségivel

3. fels6foku
féiskola, egyetem
doktori

12. Szedett-e az anya rendszeresen folsavtartalmi készitményt (pl. terhesvitamin) (46 %) a varandéssag masodik (13-24. hétig) trimeszterében?
igen/nem

13. Ki van-e téve a gyermek mas csaladtag altal (anyan kiviil) passziv dohanyzas artalomnak?
igen/nem

14. Apa foglalkozasa munkaviszonya? (rizikét jelent minden nem teljes munkaidds kategoria)®
* teljes munkaidGs foglalkoztatott
* részmunkaidds foglalkoztatott
* nyugdijas
* rokkant nyugdijas
* GYES/GYED és egyéb gyermekelldtdsi timogatdsban részesiilo
* munkanélkiili
e tanulg, hallgaté
¢ nincs hdzastdrsa, élettarsa a varandosnak
* egyéb

A ,,nem teljes munkaid@s” kategdridba az Gsszes felsorolt kategdria beletartozik (részmunkaidds, nyugdijas, rokkant nyugdijas, GYES/GYED, egyéb gyermekelldtdsi timogatdsban ré-
szesiil§, munkanélkiili, segélyen €18, hallgatd), amely nem a teljes munkaidds foglalkoztatottsdgot €rinti.
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15. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy olyan fejlddésbeli lemaradasa, amely rendszeres kontrollt igényel?
igen/nem

16. Volt-e az anyanak kronikus betegsége a varandossaga alatt?
igen/nem

17. A telepiilésrész a telepiilés viszonyaban szegregatum?
igen/nem

18. Van-e gyermeknél elhanyagolasra utalo jel?
igen/nem

19. Az anya/nevel6anya és a gyermek kozott harmonikus a kapcsolat?
igen/nem

20. Fogyaszt-e az apa/élettars valamilyen egészségre artalmas illegalis pszichoaktiv szert?
igen/nem

21. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben WC?
igen/nem (26%)

Ha a 2. blokkban szerepld elsd harom kérdés aldhiizdssal jelolt kategoridi fenndllnak, akkor 73%-os pontossdggal biztos, hogy a riziko fenndll az
jsziilott esetében.:

* Anyagi nehézség figyelhetd meg a havi bevételt illetden.

* Nem szedett rendszeresen folsavtartalmi készitményt az anya a 25—40. héten.

* Az anya ki volt téve passziv dohdnyzds veszélyének a varandossdga alatt.
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3. BLOKK:

Py

22. Szedett-e az anya rendszeresen folsavtartalmu készitményt (pl. magzatvédd vitamin) a varandoéssagat megel6z6 honap(ok)ban?
igen/nem

23. Fogyaszt-e az apa/élettars rendszeresen (havonta vagy gyakrabban) alkoholt?
igen/nem

24, Az tjsziilott édesanyjanak (nevel6anya/gondvisel6 anya) legmagasabb iskolai végzettsége? (Jelolje a csoporton beliil a megfelel6t!)

1. alapfoku
0-7 osztdly (dltaldnos iskola 8 évfolyamndl alacsonyabb)
8 dltaldnos

2. kozépfoku
kozépiskola (szakkozép, szakmunkds) érettségi nélkiil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimndzium) érettségivel

3. fels6foku
féiskola, egyetem
doktori

25. Osszesen hany f6s a hdztartds (hdnyan laknak egyiitt)?
5 vagy t6bb rizikétényezének mindsiil

26. Mennyi a keresok szama?
1 vagy kevesebb rizik6tényezének mindsiil
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27. Az jsziilott taplalasa hogyan torténik?
* Kizdrolag ndi tejet kap (Az ujsziilott kizdrolag szopik, vagy lefejt anyatejet kap. Semmi mdst nem kap, forralt vizet sem — sziikség esetén
vitamin, dsvdnyi anyag, gyogyszercseppek, szirup formdjdban engedélyezett).
» Toébbnyire szoptatott, de folyadékkiegészitést kap (Anyatej mellett kis mennyiségben vizet, gyiimolcslevet, tedt kap, mdst nem, kivéve
sziikség esetén a rehidrdcios készitmény, vitamin, dsvdnyi anyagok, gyogyszerek csepp vagy szirup kiszerelésii formdban).
* Vegyesen tdpldlt (anyatej mellett tdpszert/gyiimolcspépet/tejpépet, fozeléket kap az ujsziilott).
* Mesterségesen tapldlt (anyatej (ndi tejet) egyditaldn nem kap az ujsziilott).

28. Szokta-e vigy érezni (anya/nevelGanya), hogy lehangolt (nem tud 6riilni semminek, elvesztette az érdeklédését, reggel nincs ereje felkelni,
gyakran van sirhatnékja)?

[J soha ] néha O] gyakran O] szinte mindig
Piros szinnel jelzett vdlasz esetén vegyiik fel az édesanydval az Edinburgh posztnatdlis depresszio skdla (EPDS) kérddivet is -> VI. melléklet.
29. Az édesanya varandossaga alatti és/vagy sziilés elotti idoszakaban tortént-e valtozas a csalad életkoriilményeiben? (Pl. valas, munkahely
elvesztése stb.) (27 %)

igen/nem
Amennyiben igen, kérem részletezze:
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30. Van-e egyéb veszélyezteto tényez6 a védono megitélése alapjan?
van/nincs
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31. Telepiilésrész a telepiiléshez viszonyitva:
beltertilet
kiilteriilet

32. Volt-e sziikség arra, hogy az anya a varandodssaga alatt genetikai tanacsadason vegyen részt?
igen/nem

33. Az ujsziilott sziiletési sulya:
< 2500¢g rizikétényezének mindstil

34. Van-e a hazban/bérleményben/lakasban koziizemi halozatbdl szarmazoé vezetékes ivoviz?
van/nincs

35. Mennyi a lakészobak szama?
1 vagy kevesebb rizikétényezonek mindsiil

36. Penészes/dohos falazat, padlozat
igen/nem

37. Testvérek szama osszesen:
3 vagy t6bb rizik6tényezének mindsiil

38. Rendszeresen fogyaszt az anya alkoholt (havonta vagy gyakrabban)?
igen/nem

39. Rendszeresen fogyasztott az anya a varandossaga alatt (havonta vagy gyakrabban) alkoholt?
igen/nem
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40. Van-e a csaladban valamilyen ismert, genetikai oroklott megbetegedés az ijsziilott vérszerinti felmendi kozott?
Oroklott: igen/nem

7.2 2

41. Jart-eazanyaa varandéssagaval rendszeresen (legalabb 4 alkalommal/szakember{véddnd és sz.-ndgyogyasz}) vairandésgondozasra?
igen/nem

42. Ki volt-e téve az anya a varandossaga alatt tartésan fenndllé kornyezeti artalomnak (pl.: fém, gaz, oldoszer, vegyszer, sugarzas, egyéb stb.)?
igen/nem

43. Van-e a hazban/bérleményben/lakasban villany?
van/nincs

44. Fogyasztott-e az anya a varandossagot megel5z6 3 honapban és/vagy a varanddssag alatt valamilyen illegalis pszichoaktiv szert?
igen/nem

45. Van-e a hazban/bérleményben/lakisban megfelel§ fiités?
van/nincs

46. Van-e gyermeknél bantalmazasra utalé jel?
igen/nem

47. Anya-gyermek interakciok

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
harmonikus nincs dsszhang a gyermek és
interakcid édesanyja kozott
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1.0

érzékenyen reagdl
az anya a gyermek jelzéseire

1.0

az anya beszéddel kiséri
a gondozdsi tevékenységet

1.0

érzelmileg meleg
interakcid

48. Az anya csaladi allapota:

* hajadon

2.0

2.0

2.0

3.0

3.0

3.0

4.0

4.

4.0
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5.0

az anya nem reagdl
a gyermek jelzéseire

5.0

az anya alig beszél
a gyermekhez

5.0

hideg, tdvolsagtartd,
ill. tdlstimuldlé anya

* hdzas (beleértve az élettdrsi kapcsolatot is) és egyiitt is élnek (azaz egy hdztartdsban)
* hdzas, de kiil6n €l vagy elvdlt (beleértve a kordbbi élettarsi kapcsolat felbomldsat is)

* Ozvegy
¢ ismeretlen

229



V. SZ. MELLEKLET — VEDONOI RIZIKOKERDOIVEK

Ha a 3. blokkban szerepld elsd négy kérdésének aldhiizdssal jelolt kategoridi fenndllnak, akkor 77%-os pontossdggal biztos, hogy a riziko fenndll az
ujsziilott esetében:

* Az élettdrs, férj fogyasztott rendszeresen alkoholt.

* Nem szedett rendszeresen folsav tartalmii készitményt az anya a vdrandossdgot megeldzden.

* Az djsziilott édesanyjdnak (neveldanyjdnak) legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos, vagy anndl kevesebb.

* A hdztartdsban legaldbb oten vagy tobben élnek.

Ha mindhdrom blokk ,,legerdsebb” (azon kérdéseket, amelyek a legtobb fokozottan gondozottat azonositotta) kérdéseit figyelembe vessziik, akkor
77%-o0s pontossdggal biztos, hogy a riziko fenndll az jsziilott esetében:

* Anyagi nehézség figyelhetd meg a havi bevételt illetden.

* Nem szedett rendszeresen folsavtartalmi készitményt az anya a vdrandossdgdt megeldzden.

» Fokozottan gondozott volt az anya a vdranddssdga alatt.
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3. Rizikoésziirés-kérddiv gyermekek korében *
Kitoltés: Az életkoriilményekben torténd (egészségi, kornyezeti) valtozds esetén sziikséges kitolteni, amikor a védéné a gyermek életében negativ
irdnyba torténd vdltozdst észlel, mely felkelti a gyaniit arra vonatkozoéan, hogy a gyermek rizikéja (veszélyeztetettsége) emelkedik vagy kialakul. (A
negativ valtozds alatt értjlik azokat a valtozdsokat, amelyek negativan befolydsoltdk vagy hathatnak a gyermek személyiségfejlédésére, egészségi dl-
lapotdra vonatkozéan: mdsik lakdsba/hdzba val6 kolt6zés (rosszabb kdrnyezeti tényezdk), sziilok kiilonkoltozése, vdlds, haldleset a csalddban, anyagi
helyzetben vald negativ irdnyu vdltozds, azaz a jovedelem kiesése, megvaltozdsa, egészséget veszélyeztetd betegség fellépése, diagnosztizdldsa, csa-

v 2

ladi harménia, békesség megbomldsa stb.). Ezenkiviil a védénd korzetébe érkezé dj gyermek (pl. odakoltdzés) esetén is kitdltendd.

A gyermek azonositdja :

1. BLOKK

1. Tortént-e valtozas a gyermek, csalad életkoriilményeiben (egészségi, kornyezeti; pl. valas, munkahely elvesztése, diagnosztizalt betegség stb.)?
igen/nem

1.a Amennyiben igen, kérem részletezze:

2. Van-e a gyermek bantalmazasara, elhanyagolasara utalé jel?
igen/nem

2. BLOKK
3. A telepiilésrész a telepiilés viszonyaban szegregatum?**
igen/nem

* Az aldhuizdssal jel6lt vdlaszok utalhatnak fokozott rizikdra
** Szegregdtum: olyan egybefiiggd lakoteriilet, amelyen az alacsony tdrsadalmi stdtuszi csalddok koncentrdltan élnek egyiitt; szegregdtum alkothat egy ondllo telepiilésrészt,
de részét képezheti egy vagy tobb telepiilésrésznek is.
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4. A gyermek édesapjanak (nevelGapa/gondvisel6 apa) legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy alacsonyabb?
igen/nem

5. A gyermek édesanyjanak (neveléanya/gondviselé anya) legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy alacsonyabb?
igen/nem

6. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak (kiskoru anya/apa, élettars esetében az djsziilott eltartéjat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
van/nincs

7. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben fiirdgszoba?
igen/nem

8. Van-e a lakasban/hazban/bérleményben aramszolgaltatas (villany)?
igen/nem

3. BLOKK
9. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varandoéssaga alatt?
igen/nem

10. Fokozottan gondozott volt-e a gyermek a megel6z6 idészakban?
igen/nem
10. a Ha igen, milyen okb61?
* cgészségligyi
* kérnyezeti
» mindkettd

11. Ki van-e téve a gyermek passziv dohanyzas artalomnak?
igen/nem
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12. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy eltér6-megkéso fejlédésre utalo jele, fogyatékossaga, amely rendszeres kontrollt igényel?
igen/nem

13. Megkapta-e a gyermek az életkoranak megfelelden a sziikséges véddoltasokat?
igen/nem

14. Eletkorsnak (tdpldldsi ajanldsoknak) megfelelden torténik-e a gyermek taplaldsa?
igen/nem

15. A gyermek jelenlegi sily percentilise: ; hossz percentilise:

16. Az anya/nevel6anya és a gyermek kozott harmonikus a kapcsolat?
igen/nem

17. Anya-gyermek interakciok:

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

harmonikus nincs 0sszhang a gyermek
interakcid és édesanyja kozott

1.0 2.0 3.0 4.1 5.0

érzékenyen reagdl az anya nem reagdl

az anya a gyemek jelzéseire a gyermek jelzéseire
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1.4 2.1 3.0 4.1 5.0

az anya beszéddel kiséri az anya alig beszél

a gondozdsi tevékenységet a gyermekhez

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

érzelmileg meleg hideg, tavolsagtartd,
interakcid ill. tdlstimuldlé anya

18. Szokta-e Ggy érezni (anya/nevelGanya), hogy lehangolt (nem tud oriilni semminek, elvesztette az érdekldését, reggel nincs ereje
felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

[ soha [ néha [] gyakran [] szinte mindig

19. Stabil-e a sziilok kozotti parkapcsolat?
igen/nem
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A kérdéivet abban az esetben kell felvenni, ha a(z)

e vdrandds rizikokérdSiv 20. kérdésére (,,Szokta-e gy €rezni (a vdrandds), hogy lehangolt (nem tud Oriilni semminek, elvesztette az
érdekl&dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?”) a vdlasz ,,néha”, ,,gyakran” vagy ,,szinte mindig”.

* Ujsziilott rizikdkérdSiv 7. kérdésére (,,Szokta-e gy €érezni (anya/nevelGanya), hogy lehangolt (nem tud Oriilni semminek, elvesztette az
érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?”), a vdlasz ,,néha”, ,,gyakran” vagy ,,szinte mindig”.

e varanddssdg barmely idGszakdban, amikor a vdrandds anydval vald beszélgetés sordn szorongds, félelem tapasztalhatd, vagy az anya erre
panaszkodik, illetve terheld anamnézis (kordbbi vdranddssdg alatt hangulatzavar) esetén.

« sziilést kdvetSen barmikor, amikor a gyermekdgyas anydval vald beszélgetés sordn szorongds, félelem, depresszid, stilyos hangulati zavar
tapasztalhatd, vagy az anya erre panaszkodik, vagy a vdranddssdg alatt az EPDS kérdéivek pontszdmai magas tartomdnyba estek, illetve
terhel6 anamnézis (kordbbi postnatalis hangulatzavar) esetén.
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EPDS KERDGIiV

Kérd6iviink segitségével azt szeretnénk megtudni, hogyan érzi magdt, milyen hangulatban telnek a napjai. Kérjiik, JELOLJE MEG azt a vélaszt,
amelyrdl azt gondolja, hogy a legjobban kifejezi, hogyan érezte magét az elmuilt héten. Kérjiik, MINDEN kérdésre vdlaszoljon!

1. Tudtam nevetni és lattam a dolgok humoros oldalat.
(0) Ahogyan mindig.

(1) Taldn nem annyira, mint mdskor.

(2) Sokkal kevésbé, mint maskor.

(3) Egyaltalan nem.

2. Orémmel késziiltem mindenféle dologra.
(0) Ahogyan mindig szoktam.

(1) Egy kicsit kevésbé, mint szoktam.

(2) Sokkal kevésbé, mint szoktam.

(3) Szinte egyaltaldn nem.

3. Minden kudarc miatt magamat okoltam.
(3) Igen, folyton.

(2) Igen, elég sokszor.

(1) Nem tul gyakran.

(0) Nem, soha.

4. Minden ok nélkiil szorongtam vagy aggodtam.

(0) Egyaltalan nem.
(1) Nagyon ritkdn.
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(2) Igen, el6fordult.
(3) Igen, gyakran el6fordult.

5. Ok nélkiil féltem vagy panikba estem.
(3) Igen, elég sokszor.

(2) Igen, néha.

(1) Nem, nemigen.

(0) Egydltaldn nem.

6. Osszecsaptak a hullimok a fejem felett.

(3) Igen, szinte egydltaldn nem tudtam elvégezni a teenddimet.

(2) Igen, el6fordult, hogy nem tudtam olyan kénnyen elvégezni a teend6imet, mint maskor.
(1) Nem, legtobbszor sikertilt elvégezni a dolgomat.

(0) Nem, elvégeztem a teendGimet ugyanigy, mint mdskor.

7. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen.
(3) Igen, rendszeresen.

(2) Igen, t6bbszor el6fordult.

(1) Néha el6fordult.

(0) Nem, egydltaldan nem fordult el6.

8. Szomoru és rosszkedvii voltam.
(3) Igen, szinte dllanddan.

(2) Igen, elég gyakran.

(1) Nem, nem tul gyakran.

(0) Nem, egyadltaldn nem.
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V1. SZ. MELLEKLET — EDINBURGH POSTNATALIS DEPRESSZIO SKALA (EPDS) KERDOIV

9. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy még sirtam is.
(3) Igen, nagyon sokszor.

(2) Igen, gyakran.

(1) Csak ritkdn.

(0) Nem, soha.

10. Eszembe jutott, hogy kart tehetnék magamban.
(3) Igen, gyakran.
(2) Néha.

(1) Legaldbb egyszer.
(0) Soha.

Osszpontszdm: ...................

Az EPDS kérddiv kodolasi, értékelési sémaja:

- Minden 4llitdsndl 4 foku skdldn (0-3) lehet pontozni, igy az 6sszpontszdm 0-30 ko6zott lehet. - Fontos, hogy csak valamennyi kérdés
megvilaszoldsakor érvényes az értékelés.

Ertékelés:

10-30 pont esetén depresszié valdszinii: szakemberrel valé konzultacié sziikséges. 9 vagy alacsonyabb pontszam esetén: alacsony
depreszszioriziko.

A 10. kérdésnél adott 3-as pontszam Kkiemelt figyelmet igényel az ongyilkossagi veszély miatt: mentalhigiénés szakemberhez iranyitas
sziikséges azonnal!
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VII. SZ. MELLEKLET — RESZLETES ORVOSI VIZSGALATI LAPOK

Részletes orvosi vizsgdlati lapok haszndlanddk €s archivdlandék minden olyan esetben, amikor az adott életkorban a sziildi kérddiv pontszdma eléri
vagy meghaladja a 3 pontot.
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HAZAADAST KOVETO UJSZULOTTKORI ORVOSI VIZSGALAT

Testsuly:.................. g. Testsily percentilis:...........
Testhossz: .............. cm Testhossz percentilis:..........
Fejkorfogat:............ cm Mellkorfogat: ............. cm
Kutacs: ....... ) U cm

Altaldnos fizikalis vizsgalat sordn észlelt eltérés
(kiemelt jelentGség: szivhangok, koldokesonk dllapota, fejlédési rendellenességek, minor anomalidk, szii-
Iési sériilések nyomai):

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Izomténus-eloszlas: végtagok flexids tartdsban, kezek 6kdlben

Mozgas-szabalyozas: haton fekve, fejét mindkét irdnyba dtforditja

Elemi latas: erGs hangra Gsszerezzen

Elemi hallas: erds fényre hunyorog

Ujsziilottkori reflexek, mozgasmintik: normdl koriilmények mellett, éber dllapotban
kivdlthatdk

Szopas-nyelés-1égzés koordindcio ép

280

Siras hangja (pl. rekedt, erétlen, sikit6?)

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik, pipalja ki, ha a gyermek képes ra, tegyen mellé X-et, ha nem ké-
pes ra):

J6l szopik és nyel

A nap nagy részét dtalussza
Gyogyszerei:

7 2

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényl6 allapotok:
Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgds az arcizmokban, végtagokban, melyek nem dllithaték
le és nem is provokdlhatdk? Végez-e a fejével hasonlé mozgdst?

Pszichomotoros fejlodés szempontjabol Kivizsgalas/ellatas megkezdését igényli?
igen nem

Ha igen, milyen tiinetek alapjan? Indoklas:

Orvos aldirdsa: ....
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ORVOSI VIZSGALAT 2 HONAPOS KORBAN

Testsaly:...................&. Testsiily percentilis..................
Testhossz:.................. cm Testhossz percentilis................
Fejkorfogat................ cm Kutacs: ......... X ........ cm

Altalanos fizikalis vizsgilat soran észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévi készségeket elvesztette, ha az eddig meglévd
funkciéi romlottak!

Izomtonus-eloszlds, mozgdsszabalyozas:

Flexios tartasa csokken

Hason fekve fejét felemeli, mindkét irdnyba atforditja

Haton fekve labdval rugdosé mozgast végez

Ulésbe hizédzkodva (nem hiizva!) fejét a gerinc szintjébe hozza a fels§ végtagok (konyok-,
vallflexioval ill. emeléssel)
Szopas-nyelés-1égzés koordinacié ép

Magatartas-szabalyozas (megnyugtathatd, ébreszthetd, kontaktusba vonhatd)

Figyelmi magatartas: (az emberi arcra figyel, ha erre nem reagadl, akkor sakktdbldra (14x14 cm-es
kb. 2 cm-es fekete-fehér négyzetekkel), emberi hangra, pl. tapsra figyel)

Hangadas:

Torokhangokat hallat

Sirds hangja (pl. rekedt, erétlen, sikit6?)
Fejlédésneurologiai vizsgalat: tortént nem tortént
Neuroterapiaban részesiil: igen nem
Dévény-féle manualterapiaban részesiil: igen nem
Hidroterapiaban részesiil: igen nem
Konduktiv pedagdégiai ellatasban részesiil: igen nem
Korai fejlesztésben részesiil: igen nem

Egyébellatasbanrészesiil,Spedig:.............oooiuiiiiiiiii e
Gyogyszerei:

Sziiléhoz iranyitott kérdés (kérjiik, pipalja ki, ha a gyermek képes ra, tegyen mellé X-et, ha nem képes ra):
Jdl szopik és nyel A nap nagy részét dtalussza

P P

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylo allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6d§, ritmikus mozgds az arcizmokban, végtagokban, melyek nem dllithatok le

és nem is provokalhatck? Végez-e a fejével hasonlé mozgdst? Eszrevették-e, hogy az arckifejezése ,,meg-

merevedett”, sz6longatdsra, érintésre nem reagdlt, akdr csak pdr mp-ig (epilepszids gorcs megjelenése)?

Volt-e 1égzéskimaraddsa?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Haigen,milyentiinetekalapjan? IndoKIas:............. ..ot

Datum: ...cocvevieiiiiiinienceeeee O1vOS AlAITASA .e.vevieieiieicieicicceceeecrec e ph.
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ORVOSI VIZSGALAT 6 HONAPOS KORBAN

Testsaly:...................g. Testsiily percentilis..................
Testhossz...................cm Testhossz percentilis................
Fejkorfogat:.......... ....cm Kutacs: ........x ........ cm

Altalinos fizikalis vizsgdlat sordn észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglév készségeket elvesztette, ha az eddig meglévd
funkciéi romlottak!

Izomtonus-eloszlas, mozgasszabalyozas:

Minden irdnyba forog (Hasra és visszafordul jobbra is és balra is)

Hénaljandl fogva, fiiggéleges helyzetben tartva, (talpak a vizsgdldasztalon) rugdzik!

Hason fekvé helyzetben nyujtott karral tenyerére tdmaszkodik

Reflexek: biceps, triceps, radialis, triceps, radialis, patella, Achilles

Magatartas-szabalyozas (megnyugtathatd, kontaktusba vonhatd, alvas-ébrenlét ritmicitdsa)

Figyelmi magatartas:

Téargyat egyik kézbdl a mdsikba dttesz, szdjdba vesz

Leesd tdrgy utdn néz

Haton fekve ldbfejével jdtszik

Fejére boritott kend6t lehizza

Hangadas: véltozatosan gégicsél, mdssalhangzdkat is ejt.

Beszédre hangaddssal vélaszol

Sirds hangja (pl. rekedt, erétlen, sikit6?)

Neuroterapiaban részesiil: igen nem
Dévény-féle manualterapiaban részesiil: igen nem
Hidroterapiaban részesiil: igen nem
Konduktiv pedagégiai ellatasban részesiil: igen nem
Korai fejlesztésben részesiil: igen nem

Egyébellatasbanrészesiil,éSpedig:..............ooiuiiiiiii e

Gyogyszerei:

7 2

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgds az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus drtal-
matlan), melyek nem dllithatSk le és nem is provokalhaték? Végez-e hasonlé mozgdst a fejével? Eszlel-
ték-e, hogy a gyermek mindkét karral dtkarolé mozdulatot tett és feje elGrebukott? Eszrevették-e, hogy
az arckifejezése ,,megmerevedett”, sz6longatdsra, érintésre nem reagdlt, akdr csak par mp-ig (epilepszids
gores megjelenése)? Volt-e 1€gzéskimaraddsa?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabdl kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem
Haigen,milyentiinetekalapjan?IndoKIas: ..................oooiiiiiiiiii e

Datum: . . Orvos aldirdsa: . ...ph.
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ORVOSI VIZSGALAT 12 HONAPOS KORBAN

Testsaly:...................&. Testsiily percentilis..................
Testhossz:.................. cm Testhossz percentilis................
Fejkorfogat:...............cm Kutacs: .........X ........ cm

Altalanos fizikalis vizsgilat soran észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglév készségeket elvesztette, ha az eddig meglévd
funkciéi romlottak!

Egyensiily megtartdsdra torekszik: Ul§ helyzetben megbillentve, kitdmaszt: jobbrdl billentve bal
karral, és forditva. Alldsban billentve billenés irdny4ba kilépve timaszt (statokinetikus reflex)

Mozgas-szabalyozas, izomténus:

Kapaszkodva feldll, esetleg oldalazva Iépeget, sarkdt gyakran leteszi

Két-hdarom ujjal fog mindkét kézzel szimmetrikusan, azaz nem egyik kézzel precizids fogdssal,
masikkal fogdssal (csip6fogds mellett mdr precisios fogds jelei is észlelhet6k)

Latasélességre kovetkeztetés: rovidldtds (kozelrSl néz), apré dolgokat jél 1dt, messzirdl észreve-
szi a kozeled? felndttet, takards ellen nem tiltakozik

Magatartas-szabalyozas, figyelem:

Egyszert gesztussal kisért felszolitdst, tiltdst megért

Akaratdt kifejezi, megérteti magdt

Pé-pat int, tapsikol

Beszédfejlodés:

Anyanyelvi hangzdkészletét haszndlja, egy-egy szétagot, sz6t mond

Sziil6hoz iranyitott kérdés: (kérjiik, pipalja ki, ha a gyermek képes ra, tegyen mellé X-et, ha nem képes ra):
Jatékot ki-be rdmol
Ha valamit meg szeretne kapni, de nem éri el, ujjdval rdmutat
Kezébe adott darabos ételt eszik, pohdrbdl iszik

Neuroterapiaban részesiil: igen nem
Dévény-féle manualterapiaban részesiil: igen nem
Hidroterapiaban részesiil: igen nem
Konduktiv pedagdégiai ellatasban részesiil: igen nem
Korai fejlesztésben részesiil: igen nem
Gyogyszerei:

7 2z

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgds az arcizmokban, végtagokban melyek nem 4llithatdk le
és nem is provokalhatk? Végez-e hasonlé mozgést a fejével? Eszlelték-e, hogy a gyermek mindkét karral
atkarolé mozdulatot tett és feje el6rebukott? mmNnoé:o\w-@, hogy az arckifejezése ,,megmerevedett”, sz6-
longatdsra, érintésre nem reagdlt, akdr csak pdr mp-ig (epilepszids gorcs megjelenése)? Volt-e 1égzéskima-
raddsa?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Haigen, milyen tiinetek alapjan? IndoKIas: ...............c.coooiiiiiiiiiii e

Datum: ....cocvevveveninenenencecceee O1VOS AlAITASA: .e.veveeeeiieieieerescrereeeceecere e ph.
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ORVOSI VIZSGALAT 18 HONAPOS KORBAN

Testsily:...................&. Testsuly percentilis..................
Testhossz...................cm Testhossz percentilis................
Fejkorfogat:............... cm Kutacs: .........X ........ cm

Altalanos fizikalis vizsgalat soran észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévg készségeket elvesztette, ha az eddig meglévd
funkciéi romlottak!

Izomerd, izomtonus (nyugalmi és aktiv), trophia

Koordinacio, egyensiilyi reakciok megfigyelése:

Spontdn mozgdsok k6zben

Egyensiily: UlS helyzetben megbillentve kitdmaszt: jobbrdl billentve bal karral,és forditva.
Alldsban billentve billends irdnydba kilépve tdmaszt (statokinetikus reflex)
Mozgasszabalyozas:

Szimmetrikus mozgds, tartds

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatds (kozelrSl néz), apré dolgokat jol ldt, messzirSl észreveszi
a kozeled§ felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Képes jdrni

Allds, jaras megfigyelése: (mindkét sarkdt lehelyezi, térdei nem tilextenddltak, mindkét
bokaiziilet egyforma)

Hiivelykujj és mutatdujj mozgdsai elkiiloniilnek

Adaptiv gondolkodas

Megnyugtathatd, kontaktusba vonhato

Sajdt nevére figyel

Szdbeli utasitdsra figyel és teljesiti azt

Tud bélogatni

Kérésre képen megmutatja, amit kérnek téle

Szemkontaktust vesz fel hozzdtartozgjaval, ha szeretne tSle valamit

Beszédfejlodés:

Jelentéssel bir6 szo, sz6toredék haszndlata

Hangutdnz6 szavakat haszndl

Sziil6hoz iranyitott kérdés: (kérjiik, pipalja ki, ha a gyermek képes ra, tegyen mellé X-et, ha nem képes ra):

Futkdrozik A t6bbi gyermeket érdekelddéssel figyeli
IKandllal 6ndlléan eszik, harap, rdg Uatékokkal rendeltetésszertien jatszik
Uelzi, ha kakis [Tud harapni, rdgni, elfogadja az uj {zeket
[Fejlesztésben részesiil: igen nem

Ha igen, milyen fejlesztésben: ........ .. ..o

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igénylé elvaltozasok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6do, ritmikus mozgas az arcizmokban (szapora pislogés), végtagokban, me-

lyek nem allithatok le, és nem is provokalhatok? Végez-e hasonlé mozgast a fejével? Eszlelték-e hogy, a

gyermek mindkét karral atkarolé mozdulatot tett és feje elérebukott? Eszrevették-e, hogy az arckifejezése

.megmerevedett”, szélongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig (epilepszids gorcs megjelené-

se)? Volt-e 1égzéskimaradasa?

Pszichomotoros fejlodés szempontjabdl kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Ha igen, milyen tiinetek alapjan? Indoklas:

Orvos aldirdsa: ..

Datum: .
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Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgds az arcizmokban (szapora pislogds), végtagokban, me-
lyek nem 4llithatSk le és nem is provokalhaték? Végez-e hasonlé mozgdst a fejével? Eszlelték-e, hogy
a gyermek mindkét karral dtkarolé mozdulatot tett és feje elérebukott? Eszrevették-e, hogy az arckife-
jezése ,megmerevedett”, szélongatdsra, érintésre nem reagdlt, akdr csak pdr mp-ig (epilepszids gorcs
megjelenése)? Volt-e 1égzéskimaraddsa?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Ha igen, milyen tiinetek alapjan? INdoKIAS: ..................ooiiiiiiiiiiiii e

Datum: c..cooevveeieiiieicieceecceeee O1vos AlAITasa: ....ocoeveveriininenenecceccccee e ph.
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7 2z

Figyelemfelkeltd jelek, kivizsgalast igényél6 allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgds az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus
artalmatlan), melyek nem dllithatdk le s nem is provokdlhatok? Végez-e hasonlé mozgdst a fejével?
Eszrevették-e, hogy az arckifejezése ,,megmerevedett”, szélongatdsra, érintésre nem reagélt, akdr csak pdr

mp-ig (epilepszids gorcs megjelenése)? Volt-e légzéskimaraddsa?
Pszichomotoros fejlddés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Haigen,milyentiinetekalapjan? IndoKIAs: ..ot

DEUM: coeiniiiiiieececceeneeeeeeee Orvos alAITASA: ....eoveveiiierenenenecccceeeecceeee s ph.
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ORVOSI VIZSGALAT 4 EVES KORBAN

Testsaly:...................g. Testsily percentilis:.................
Testhossz:.................. cm Testhossz percentilis:..........
Fejkorfogat:............... cm

Altalanos fizikalis vizsgalat soran észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévd készségeket elvesztette, ha az eddig meglévo
funkcidi romlottak!

Izomerd, izomtonus (passziv és aktiv), trophia
Koordinacio, egyenstilyi reakciok (statokinetika) megfigyelése

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris prébak: orr-ujjhegy, térd-sarok préba, diadochokinézis vizsgdlata, malmozds az alkar-
ral (ataxia?)

Mozgasszabalyozas:

Figyeljiik meg, hogyan mdszik fel-le a vizsgdldasztalra

Szimmetrikus mozgds, tartdsa

Tud-e 6 sec-ig egy 1dbon 4llni, nincs-e oldalkiilonbség (statikus egyensiily)?

Tud-e vonalon jdrni? Nem diilongél-e (dinamikus jdrds)?

Vizsgdldasztal 1€pcsSjérdl (kb. 30 cm) két labbal le tud-e ugrani?

Guggolasbdl fel tud dllni

Latasélességre kovetkeztetés: rovidldtds (kozelrSl néz), apré dolgokat jél 14t, messzirGl észreveszi
a kozeled§ felndttet, takards ellen nem tiltakozik

Adaptiv gondolkodas:
Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia

Emberdbrdzoldsdban felismerhet§ a fej, torzs €s a négy végtag? (Lehetdség szerint hozzon magdval
3 rajzot. Ha elfelejtette, akkor rajzoljon egy 3 cm-es kort — targyreprezentdcio, vizuomotoros koor-
dinécid, grafomotoros tevékenység)

Ellendrizziik, kialakult-e a szimfogalma (2—4)

Probal egyediil vetkdzni, 61t6zni vizsgdlatkor

Utasitdst végrehajt (pl. vetk&zésnél)

Meg tud mondani az aldbbiak koziil kett6t? Név, vezetéknév, keresztnév, lakohely (melyik vdrosban,
faluban lakik) (Kognitiv fejlettség szintje)

Figyel, ha sz6lunk hozzd, és szemkontaktust vesz fel

Beszédfejlodés:

Meséltessiik Pl. Hogy érkezett a rendel6be? (Figyeljiik, meg, hogy adekvatan valaszol-e, parbeszéd-
be bevonhatd-e (cortikdlis préba, emlékezés, nyelvi expressio, érzelmek kifejezése)

Figyeljiikk meg az artikuldcidt, dadogdst, echoldldst. hadardst, megfelel§-e a hangszin
Erthet6-e beszéde? (alaki hibdja még lehet: réka helyett ,,16ka”)
Ellendrizziik, hogy szdkincse kiterjed olyan fogalmakra, mint szinek, térbeli elhelyezkedés?

2 ees

Sziil6hoz iranyitott kérdés: (kérjiik, pipalja ki, ha a gyermek képes ra, tegyen mellé X-et, ha nem képes ra):
Szivesen hallgat mesét,
Térsaival szerepjatékot jatszik
Egyértelmtien szoba- és dgytiszta
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ORVOSI VIZSGALAT 5 EVES KORBAN

Testsaly:...................&. Testsiily percentilis..................
Testhossz:.................. cm Testhossz percentilis................
Fejkorfogat:...............cm

Altalanos fizikalis vizsgdlat sordn észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévg készségeket elvesztette, ha az eddig meglévd
funkciéi romlottak!

Izomerd, izomtonus (passziv és aktiv), trophia
Koordinacio, egyenstilyi reakciok (statokinetika) megfigyelése

Szimmetrikus mozgds, tartdsa

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris prébdk: orr-ujjhegy, térd-sarok préba, diadochokinézis vizsgdlata, malmozds az alkar-
ral (ataxia?)
Mozgasszabalyozas, szimmetria

Figyeljiik meg, hogyan mdszik fel-le a vizsgdldasztalra

Tud-e 8 sec-ig egy ldbon dllni, nincs-e oldalkiilonbség? (statikus egyenstily)
Tud-e vonalon jarni? Nem diilongél-e? (dinamikus jdrds)

Egyértelmtien jobb- vagy balkezes (laterdlis dominancia - ebben a korban: elvart!)

Szabdlyosan, 3 ujjal fogja a ceruzdt (finommotorika)

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatds (kozelrSl néz), apré dolgokat jol 1dt, messzirdl észreveszi
a kozeledd§ felndttet, takaras ellen nem tiltakozik
Adaptiv gondolkodais:

Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia

Egyediil vetkézik, 6ltozik a vizsgdlatkor (gomboldst is) (finommotorika is)

Képes felismerhet osszetett formdkat rajzolni (Lehet6ség szerint hozzon magdval 3 rajzot. Ha el-
felejtette, akkor rajzoljon egy kort — targyreprezentdcid, vizuomotoros koordindcid)

Utasitdst végrehajt (pl. vetk&zésnél)
Meg tud mondani az aldbbiak koziil kett6t? Név, vezetéknév, keresztnév, lakéhely (melyik varos-
ban, faluban lakik) (Kognitiv fejlettség szintje)

Figyel, ha sz6lunk hozzd, és szemkontaktust vesz fel
A vizsgdlat alatt nem izeg-mozog, figyel, mikor hozzd beszélnek? (ADHD)

Szobatiszta éjjel-nappal (vegetativ funkcid, amit pszichés zavar befolydsolhat)

Megjelenik a kvdzi irds (finommotoros koordindcid, pre-akadémikus képesség)
Ellendrizziik, hogy ,,miért” kérdésekre vdlaszol-e? (Kognitiv fejlédés, verbdlis gondolkodds)

Ellendrizziik, hogy tisztdban van-e az évszakok jellemzdivel (kognitiv ismeretanyag)

Beszédfejlodés:

Meséltessiik (Hogy érkezett a rendelSbe?). Figyeljiik, meg, hogy adekvdtan vdlaszol-e, parbeszéd-
be bevonhatd-e (cortikdlis proba, emlékezés, nyelvi expressio, érzelmek kifejezése)

Beszéde alakilag tiszta, grammatikailag helyes, tartamilag adekvdt (Nincs dadogds, hadards,
echoldlds, beszédhiba)
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ORVOSI VIZSGALAT BEISKOLAZAS ELOTT
(6 EVES KORBAN)

Teststily percentilis:

Testhossz...................cm Testhossz percentilis:

Fejkorfogat:...............cm
Altalnos fizikalis vizsgdlat sordn észlelt eltérés:
Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglév készségeket elvesztette, ha az eddig meglévd
funkciéi romlottak!

Izomerd, izomtonus (passziv s aktiv), trophia

Koordinacid, egyenstilyi reakciok (statokinetika) megfigyelése:

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris prébak: orr-ujjhegy, térd-sarok préba, diadochokinézis vizsgdlata, malmozds az alkar-
ral (ataxia?)

Mozgasszabalyozas:

Szimmetrikus mozgds, tartdsa

Tud 8 sec-ig egy ldbon csukott szemmel dllni, nincs-e oldalkiilonbség (statikus egyenstily)

Képes egy helyben pdros ldbbal ugrdlni 7-et

Labujjhegyen képes 5 m-t 6ndlldan jarni

Tud vonalon jdrni. Nem diiléngél (dinamikus jdrds)

Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia (laterdlis dominancia - ebben a korban elvart!)
Szabdlyosan, 3 ujjal fogja a ceruzat, esetleg ir betiliket, szdmokat, ill. felismerheti azokat (finommo-
toros koordindcid, pre-akadémikus képesség)

Rajzdban eseményeket dbrazol. Abrazoldsa részletezs. Szinezésnél betartja a vonalat. .(LehetSség
szerint hozzon magdval 3 rajzot. Ha elfelejtette, akkor rajzoljon egy kort és szinezze ki.)

Egyszerti miiveletek 10-es szamkorben

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatds (kozelr6l néz), apré dolgokat jol 1at, messzirGl észreveszi
a kozeled§ felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Adaptiv gondolkodas:

Kérést, utasitdst ondlléan megért, megfelelGen cselekszik. Pl. vizsgdlat alatt 6ndlldan elldtja magat
(vetk6zik, 6ltozik, hizza, csatolja, koti a cipGjét, kifejezi sziikségleteit)

Rendelében elvarhato szabalyokat spontdn vagy kérésre elfogad (nem rohangal, kivdrja a felnSttek
beszédét stb.)

Figyel, ha sz6lunk hozzd és szemkontaktust vesz fel és tart

A vizsgdlat alatt nem izeg-mozog, figyel, mikor hozzd beszélnek (ADHD?)

Meg tudja mondani, hogy egy sz6 milyen hanggal kezd6dik (Mit visz a kishajé ,.k”-val: kutyat, ka-
lapot stb.)

Mutasson vagy mondjon olyan betiit vagy szdmot, amit felismer (preakadémia készség).
Szobatiszta éjjel-nappal (vegetativ funkcid, amit pszichés zavar befolydsolhat)

Beszédfejlodés:

Beszéde alakilag tiszta, grammatikailag helyes, tartamilag adekvat (Nincs dadogds, hadards,
echoldlds, beszédhiba)

Osszefiiggden, érthetSen adja eld gondolatait, kérdéseit (cortikdlis préba, emlékezés, nyelvi
expressio, érzelmek kifejezése)

Kérdésekre kordnak megfelel$ adekvat vdlaszokat ad (Kognitiv fejl6dés, verbdlis gondolkodds)
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ORVOSI VIZSGALAT 7 EVES KORBAN
(OKTATASI INTEZMENYBE MEG NEM JARO GYERMEKEKNEL HASZNALANDO)

Testsaly:....................g. Testsily percentilis:.................
Testhossz...................cm Testhossz percentilis:...............
Fejkorfogat:............... cm

Altaldnos fizikdlis vizsgdlat sordn észlelt eltérés:

Tegyen X-et, ahol eltérést gyanit vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévd készségeket elvesztette, ha az eddig meglévo
funkcidi romlottak!

Izomer®d, izomténus (passziv €s aktiv), trophia
Koordinacio, egyensiilyi reakciok (statokinetika) megfigyelése
Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris prébdk: orr-ujjhegy, térd-sarok préba, diadochokinézis vizsgdlata, malmozds az
alkarral (ataxia?)

Mozgasszabalyozas:

Szimmetrikus mozgds, tartdsa

Ugrds el@re hdtra vonalon dt 10x

1 1dbon dllds 15 m-ig.

1 ldbon 4llds csukott szemmel 15 mp-ig

Ugrds vonalon 4t elére-hdtra, akdr 10 mp-ig

Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia (laterdlis dominancia - ebben a korban elvdrt!)

Rajzdban eseményeket dbrdzol. Abrazoldsa részletez6. Szinezésnél betartja a vonalat. (LehetGség
szerint hozzon magdval 3 rajzot. Ha elfelejtette, akkor rajzoljon egy kort és szinezze ki.)

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatds (kozelrSl néz), apré dolgokat jol 1dt, messzirSl észreveszi
a kozeled§ felndGttet, takards ellen nem tiltakozik

Adaptiv gondolkodas:

Pontosan végrehajtja, ha megkérjiik, hogy jobb kezével fogja meg a bal térdét. (testséma,
orientdcio)

Idébeli tdjékozottsdga kialakuléban (napok nevei, évszakok jellemzdi, napszakok ismerete),
Kérést, utasitdst ondlléan megért, megfelelden cselekszik. Pl. vizsgdlat alatt 6ndlléan elldtja magat

22

(vetkdzik, oltozik, hizza, csatolja, koti a cipSjét, kifejezi sziikségleteit) (finommotorika is)

Rendel6ben elvdrhaté szabdlyokat spontdn vagy kérésre elfogad (nem rohangidl, kivdrja a feln6ttek
beszédét stb.)

Egyszerl 6sszefliggéseket ismer, analég gondolkozdsa megjelent

Figyel, ha szélunk hozzd, és szemkontaktust vesz fel és tart

Szobatiszta éjjel-nappal (vegetativ funkcid, amit pszichés zavar befolydsolhat)
Beszédfejlodés:

Beszéde alakilag tiszta, grammatikailag helyes, tartamilag adekvat (Nincs dadogds, echoldlds,
beszédhiba)

Osszefiiggden, érthetSen adja el6 gondolatait, kérdéseit (cortikdlis préba, emlékezés, nyelvi
expressio, érzelmek kifejezése)

Kérdésekre kordnak megfelel$ adekvat vdlaszokat ad (Kognitiv fejlédés, verbdlis gondolkodds).
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Cime: Telefon: mail:

A tertileti védonod neve (Nyomtatott DELUKKEL): ........cciiiiiiriiiiiiii ettt ettt

Védonoi Tajékoztato (Igazolas)

1 honapos korban végzett teriileti védonoi sziirévizsgalatrol és eredményérol

payays

[Akotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését €s korai felismerését szolgdld
egészségligyi szolgdltatdsokrdl és a sziirGvizsgdlatok igazoldsardl szol6 51/1997. (X11.18.) NM rendelet alapjdn]

SZEMELYI ADATOK:
Gyermek neve: ............cccoeceveoineneineneeneeeeee Sziiletési ideje: .................... TAJ szama: ....................
Lakcime/tartézkodasi helye (irdnyitoszammal):...............cc.ocooiiieiiieiiiiieeeeeee e

Testtomeg:
Testhossz:

Fejkorfogat: ........... (cm) Kutacs: ............ (cm X cm)
PSZICHOMOTOROS ES MENTALIS FEJLODES VIZSGALATA:
Végtagok flexids (hajlitott) tartdsban vannak: o igen 0 nem

Alvésa: o aluszékony o nyugodt O tobbszor ébred o gyakran ébred
Viselkedése: O til nyugodt onyugodt oingerlékeny O til ingerlékeny
LATAS VIZSGALATA:

Szemeken ldthaté-e eltérés: jobb: migenonem; bal: ©igen 0 nem
Szemek gyulladdsos dllapota tapasztalhaté-e: 0 igen 0 nem

Pupilldk fényre reagdlnak: o igen 0 nem

HALLAS ES BESZEDFEJLODES VIZSGALATA:

Elnyujtott hangokat hallat: Digen onem

Sirasa: O er6teljes O gyenge 0O kiilonds szinezetl

EGYEB MEGUIEGYZES: ... eeeee e st ee e e s s s s eeses et e seas e seeseeseseseseeeeesesenns

sziil6/ torvényes képviseld aldirdsa
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sziil6/ torvényes képviseld aldirdsa

Cime: Telefon: mail:

A teriileti védond neve (nyomtatott betiikkel): ...

Védondi Tajékoztato (Igazolds)

6 honapos korban végzett teriileti védondi sziirdvizsgalatrol és eredményéraol

[A kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését szolgdld
egészségiigyi szolgdltatdsokrdl és a szlirdvizsgdlatok igazoldsdrdl sz6l6 51/1997. (XII.18.) NM rendelet alapjén]

SZEMELYI ADATOK:

2 s e

Gyermek neve: .

Sziiletési ideje: .

Lakcime/tartézkodasi helye (iranyitészammal):
TESTI FEJLODES:

Testtomeg:............. (2 Testtomeg percentilis- ...........
Testhossz: .............. (cm) Testhosszusdg percentilis: .....;
BMI percentilis: .....

Fejkorfogat: ........... (cm) Kutacs: ............ (cm X cm)
PSZICHOMOTOROS ES MENTALIS FEJLODES VIZSGALATA:
Alvdsa: Oaluszékony onyugodt Otobbszor ébred o gyakran ébred
Napirendje kialakult: oigen onem

Viselkedése: o til nyugodt onyugodt oingerlékeny o til ingerlékeny
Szimmetrikus testtartds: cigen O nem

Szimmetrikus végtagmozgds: oigen O nem

Hason fekve egyik kézen tdmaszkodva jdték utdn nydl: oigen Dnem
Haton fekve, jobb keze felé nyujtott targyért jobb kezével nyidl: cigen ©nem
Bal keze felé nyujtott targyért bal kezével nydl: Digen ©nem

Leesé tdrgy utdn néz: oigen O nem

LATAS VIZSGALATA:

Szemeken ldthaté-e eltérés: jobb: migen Cnem bal: oigen Onem
A szemmozgds parhuzamos: igen nem
HALLAS ES BESZEDFEJODES VIZSGALATA:

Hang forrdsdt oldalirdnyban lokalizdlja:
oigen, mindkét oldalra O igen, jobb oldalon inkdbb o igen, bal oldalon inkdbb D nem

220 22 22 2299 99

Gagyog (tobb hangzdt 6sszekot, pl: ,,hegh86666” ,,gajgajgaj”): oigen 0O csak hangzék oOnem

EGYEB MEGIEGYZES: ...t eeeeee e eeeeeeeees et essessaeses s sseesessesas et et ssassassesessessesesaseseeseans
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VEAONOT KOIZEt MEENEVEZESE: ...ttt ettt bbbttt b ettt bbbttt bbbt et sttt bbb et et

Cime: Telefon: mail:

A tertileti védonod neve (Nyomtatott DELUKKEL): ........cciiiiiiriiiiiiii ettt ettt

Védonoi Tajékoztato (Igazolas)

2 éves korban végzett teriileti védonoi sziirovizsgalatrol és eredményérol
[Akotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését €s korai felismerését szolgdld

egészségligyi szolgdltatdsokrdl és a sziirGvizsgdlatok igazoldsardl szol6 51/1997. (X11.18.) NM rendelet alapjdn]

SZEMELYI ADATOK:

Testtomeg percentilis:.
Testmagassdg percentilis:

ES MAGATARTASPROBLEMAK VIZSGALATA:

Biztonsdgosan, elesés nélkiil jar: o igen O nem

Azonos targyakat egymdsra halmoz: (pl: az sszes piros legd): 0 igen 0O nem
Nehezen lehet vele kapcsolatot teremteni: 0 igen 0 nem

Viselkedése dltaldban kiegyensilyozott: O igen O nem

Nehezen fogadja el az dj helyzetet: 0 igen o nem

>:m§8=&o kialakult: 0 igen 0 nem

-

LATAS, KANCSALSAG VIZSGALATA:

A szemmozgds parhuzamos: O igen O nem

Gyakori pislogds van-e: 0 igen O nem

Hunyorit: 0 igen O nem

HALLAS VIZSGALATA:

Nehezen érti a beszédet, kiilondsen, ha a szobdban a hdttérben zaj van (tv, rddi6, beszéd): 0 igen D nem
Megkeresi-e a :m:mﬁoﬁmmﬁ minden irdnyba (oldalrdl, fentrél, hdta mogiil pl: kulcscsorgés): O igen O nem
BESZED FEJLODES VIZSGALATA:

Beszéde dallamos, énekelni tud: 0 igen O nem 10-nél tobb sz6t haszndl: Digen Onem
Kérésnél gesztust €s hangot kombindl: igen nem

MOZGASSZERVEK VIZSGALATA (1ibstatikai problémék, gerinc rendellenességek):

Végtagok alaki eltérése: 0 van O nincs Végtagok funkciondlis eltérése: 0 van O nincs
Libdeformitds: o0 van o nincs Mellkas elvdltozds: 0 van O nincs

Gerinc-rendellenesség: igen nem

EGYEB MEGJIEGYZES: ........cccvviurireeeimmnessssesssaessseesssassssssessssesesssssssesssssssesssssssssssssssssssssesssnens

m} HWOS Oonem

Datum:. .... hénap . nap

a teriileti védono aldirdsa
ANTSZ dgazati azonosité kédja:.
A véddndi tdjékoztato 1 példdnydt dtvettem:

sziilé/ torvényes képviseld aldirdsa

266



L9T

OPPWIAIZOY WON O WISH =" Jr THANHNAHYAT SHIHINSYIWOANYHA
SOUIU O *rrrrererrrsreeseeees :10zaloy1y qp[ 1439 ‘ueA O J[ep[o 19purl ‘uea 0 :snued sog

wou 0 ual1 O :spueiSeAue WU O udSI O :SBZOIBA[Q SEY[[S]N WU O USSI O :SRIIWIOJOpPqR |
wou 0 uaS1 O :39SSoUQ[opPUAI-OULIdN)

SOUTU O UBA O :9S9IP)[O SI[pUOIouny Yo3e)S9A  SOUIU O UeA O :9S9II[Q Iye[e YoSeISoA

1eNeISqe]) VILVIVOSZIA MHAYIZSSYDZON
wou O udSI O :[9ZS9q UBQOIEPUOW PIAQY

'VIVIVOSZIA SHAQ ITTAd QIZSHd

opoYnUNNASe wou O 0JeY[BSSZIA WU O

.......................................................................... R g0
.......................................................................................... PSIZARIUSW PZSPOW ) TOIV TIV SYTIVA
wou O [OSIA WU JoFoANWAZS ‘UagdI O [9SIA 1939ANWZS ,:owﬂm ;WwEoM

opoynWNNASS wou O 0J[B3SZIA WU D e WAzZs [eq "ttt :wazs qqol O :SnSTA

opoybunASo wou O 0JeY[ESSZIA WOU D [9F IIOWIST WU JEPUWIIOf O [IOWISI[QJ JeYRULIOJ O :SRIR[OAINZS
wou O uad1 O relire) uppio) ueneAS 19[o] 10)S9[A3Y NOZ[D

woul  uadiO:010Y[ozse se3orsid LoyeAn  wouD  uaSIO IoAuny

woud  opoypulw ‘uesid  [eq ‘uadio qqol ‘uaSIC  :ZoF9A ISESZOW SOIONALIOY JWIZS URIN SBILYe],

SIZOYRR WU T, YIZOYe I O 1US[[ SpIeye],

'VIVIVDSZIA DYSTVSONVY SYLV1

100 62)1 fm R R R R R R “HME rQOWM O uﬁo ﬂvﬁwo.% HOMOﬁOH\D WO\AEONMD MNWU
10002 1 (R R R R R R R QH\OME mgvm_ O “ENMNHWS%Q Nw\ﬁ>ﬁ<

woud uaSiO :Auoyopeig] uoASeN
wouo uaSrO :rufp[[onuoy efpn) WU JIBJe[NPUI‘AIZSSaISe UenyeAn)

wou O udfr O :I9Y 1059811398 wou O udSI O :1ZOAUSIW J19ZSMS) QO

woud uwaSio :jeyoJ[op [e[wezsSow STWOILH wouD  uaSid  :19)ZoqQuOIMYSow J0ATeu B S JISOTY]
woul udSt O :ang[ zoy JAupwydy [0qey00Yy qqO L

100 =) 1 S R R R R R R R R LR H.HOE aﬁow~ O HﬁswawUQ O@\Uﬂu@ﬁ&@ﬂuh\m

wou O uadr O :3939zA7Y [ ze 1o elpeSo) uszoyoN
wou O  ue[eISnAu ueso3es[n} ‘uadl O
A3ey AL UoW[AASY ‘UdSIO  OpOZNURZSSIA UOKTeU ‘UdSI O :TU)WAI) J0Ie[0sodey] 9[9A JOUS[ USZIYIN

'VIVIYDSZIA IYWA TdOUdSY LAVIVOVIN SA

SHAQIHA ST'TYIOOZS "SI'TY LNHIA "SOdO.LON "SHHOIZSd
........... :sinuaoiad NG s grMuR0Iad SpsseSeunsa, (wd)++ *:JpsseTeunsay,

SHAO' A ILSHL
......................................................................................... "A—“EE\“waﬂ\—%ﬁ—.\“hmv O%—QH— MWWHHQ&NQHH&H\@E\MUV_NA

.................... UNEWNW H<7H_... uQ_.Qmu— —WQHQ—W—NW e e gy &QE&Q%U

. 97

SMOLVAYV INTHINAZS

[upldere 1o[opuar AN (‘81°I1X) "L6G1/1S OI0ZS [0Xgse[0ZeS1 YOIe[eSSZIAQINZS & 59 [onjoseIel[pSozs 1A5NToszs950

0[B3[0ZS 19S9IAWISI[ TRIOY S 1959Z0[oFou 039559399 019ydA 2qAUSI mmﬁﬁbm SB1IS0)21q398525939 0Z9[a10Y V]
[919AUQUIPAII S [9.1)B[BSSZIAQINZS IQUOPIA [)O[NLII) 1JIZGIA UBQIOY SIAI €

©is 41

(svjo2n3y) opzoyalvf 10u0pa A

4 o4 oss 4

:(JOYPII9q NOILIWOAT) IASU QUOPIA T[N} Y

................................................ B 115108 S § (0) £ (] Lur)

19S9ZJAJUZIW 19ZIQY IQUOPIA



EGYEB MEGUIEGYZES: ... eeee ettt sees e e e seeses et et seaseasees s es s eseeeeeenenns

sziil6/ torvényes képviseld aldirdsa

268



69¢

OPOYNWIDIZQY WU O EEWE ............. e §
WU O U331 O :39SSAU[[OPUAI-OULIIL)

wou O udd1 O :spyreideAur WU O UASI O :SBZOIBA[ SEY[[QIN

1501011 B 19zaloy1y qel Y1AS9 ‘UBA O J[Bp[O I9puIllt ‘ueA O :snueld sog
WU O ud31 O :SpIWIOJIPqe T

SOUIU O UBA O :9SQID)[Q SI[RUOIONUNJ YO3BISDA  SOUIU O UBA D :9SIP)[ I B[R JO3BISIA

eNeISqe]) VILVIVOSZIA MHAYHAZSSYDZON
WU O USFT 0 {[9Z89q UBGYOIBPUOW J}JIZSSQ)
wou O uaST O :010Y[[ZS9 eqIUpozZsoyg

'VIVIYDSZIA SAAQ TAd QIZSad
01eY[B3SZIA WU O

WoU O [9STA WA JoSANWIZS ‘UdST O [OSIA 10ToANwazs ‘uag! O :[eSLIOY

opoynuNASe wau O 0Jey[ESSZIA WU O [0 HOWST WU Je)RULIOJ O LIQWSI[] JeRULIO) O (SLIR[0IN)ZS
OpOYNWNNASO WU D OJRY[BSSZIA WU O *=r oo WAzZS [Bq "ttt :wazs qqol O :snsIA

YIZOYeT} WU O ,Y1ZOYe)[) O :US[[d SeIeye],

WU O QNPT ‘uasI O [eq ‘uaS1 O qqol ‘uaSI O :ZoF9A 1SESZOW SOTONIIIOY JWIAZS URIN SEILYR],

wou O udd1 O :zoylrded e [oley qqoyezoy [gu-wd (] E:mﬂoﬂmm wou O uad! O ;1oAuny

LLLQUL [ F7F"reereeessssses e s et ettt sttt bttt et ettt R C®w~ 0P UNMO% 1991919 wO\mEONMn_ yes)H
(esepOZ0Y0] SBIAIDR ‘SEPOZNYLZSSIA ‘01ZSSI3e) WU O UdSI O :3939zA[oY M ze [0 elpe3o) uazayoN
woud uddro feyarSoa s9 1193w IspyseIn 13910ZSSQO

wou O uaS1 O [TUNWAIA) 101R[0sddeY S[A 19YS] USZIYIN

Wou O LIDAQY ‘Wl O udd1 O :[owezs[d 31z,

WU O udS1 O :9)2IWST qqas9AY/qq0 ], wau O udS1 O :I[MNZS2q ISIPOPIOPIT
wou O uddr O :Auoyopere] uoASeN woun eSO MozoA[nsuakSor| ueqeeI[e 9S9PaN[SIA
WoU O USPIAQI ‘UdSIO  UBZSSOY ‘USSI O :[RIJUAOUOY BIJEPER[O]
TVIVIVOSZIA SIVYINT TI0UdSY LAVIVOVIN S

SHAO'IHA ST'TVIOOZS "SI'TY LNHIA "SOYO.LON "SHHDIZSd
........... sinuaorad NG w:z:o&om wmmwmwmegworr (o)== ..wmmwmwmgbmo&

................. :simuedrad Sowonsay, (83 e :FowEnsaL

SHAOIHA LLSHL
......................................................................................... uA—&EE.\NNm@ﬁ\—%F—WMMV Q%—QF— mm\&ccv—NQHhNH\QE\—Qv—NA

.................... UNE\NNm —.<7H_... umu_.@mv_ mmWHQ—M.—Nm L R - T v ! v—QEhQ%w

SOLVAYV IXNTHNAZS

[ueldere 1orapuar NN (‘81°1IX) "L661/1S O[0ZS [01eSB[0ZBS1 YOJR[RSSZIAQIZS B S9 [ODOSEIRI[B3[0ZS 1£3n39525930

s

O[B3[0ZS 19SIAWSI[D] TR0 S 1959Z0[95ou Jo5953919q 019YdA 2qAUITT UIIAIAY SBIS0IZIqFSZSIT 0ZI[I0Y V]

[919AUIWIPAII S [01JR[BSSZIAQINZS IQUOPIA 1II[NII) JIIZFIA UBQIOY SIAD §

i1

(svjo2n3y) opzoyalvf 10u0pa A

4 o4 7

:(JOYPII9q NOILIWOAT) IASU QUOPIA T[N} Y

................................................ B 115108 S § (0) £ (] Lur)

19S9ZJAJUZIW 19ZIQY IQUOPIA



EGYEB MEGUIEGYZES: ... eeee ettt sees e e e seeses et et seaseasees s es s eseeeeeenenns

sziil6/ torvényes képviseld aldirdsa

270



IL¢

OpOYNWAIZOY WU O WwSH

WU O Ud3T O :39SSoU[[opUI-OULIIN)
wou 0 udd1 O :speiSeduey WU O U9SI O :SEZOI[BA[S SBY[[PIA

SPo11110 B 10zaloy1y qe[ IAT9 ‘uBA O J[BP[O IopuIll ‘ueA O :snuefd sod
wou O uds1 O :SEIWIOJopqe |

SOUIU O UBA O :9S9I9)[ SI[BUOIOUNJ JOTLIZ9A  SOUIU O UBA O :9SIP)S e[ JOTLITIA

+(3[959SSIUI[IP U HULIIS “Yeu[qold rexneIsqe]) VLV ITY ISZIA MIATAZSSYDZON
Wou O USST O :[9SOW[ UBGNOIEPUOW 1J9)ZSSQ JOJOUIQ ],

*VLVTYOSZIA SHAO T HAdIAZSHd

opoNWNNASS WU O 0JeY[B3SZIA WU O

. jNQ ............................................................................. QO—O—‘

(959294959 1ZSpour) V,1L.OdV'T'TY SYTIVH
opoybumnA3s wou O O1ey[B3SZIA WA O [9f LIWIST WU JBYBULIO) O LIQWSI[IJ JeyeUWIO] O SBIR[0dIANZS
Wou O [9SIA WU 1959ANWIZS ‘UdST O [OSIA 10FoAnwazs ‘uag! O :3eSLI0Y

opoynwNASo WoU O OJRY[BSSZIA WU O~ WazZs [eq T :wazs qqol O :SnSTA

wou O ondypurw ‘uddi O [eq ‘uasd1 O qqol ‘uali O :zo39A ISESZOW SOIONALIOY WAZS URIn SBIeye],
J1Zoye)[n¢ wou O NIZOYeIN) T [U[[d SeIeye],

wou O uast O :zoyaded e [oley qqoa1ozoy [ou-wd (] [euse[oziey wou O uds1 O ;jIoAuny
‘VLVTYDSZIA DVSTVSONVI SYLV']

1000=) 1 IR R R R HH®~E EDW— O z.ﬁﬁ.ﬁuws\%z NWN>~<

wou O uadT O )[MPZSaq ASPPY[NOPIH wou O uas! O :AuoyopeIe) UoATeN

(eSEPOZOY O] SRIATIE ‘SEPOZNUBZSSIA ‘OIZSSAITR) WU O UdS1 O :1939zATaY M ze 12 elpeSoy uazoyaN

wou O ud3I0 U1} Joje[osodey 9[aA JoYQ[ USZayaIN

wou O UdST O :110Z0ANSUIAIONY Ueqe[eI[® 9S9PAY[OSIA

LIQUI [ 7eeeereesessessesesmmmmmmnnnnnteneesenaenanine e mw C®w~ 0P UNMO% 1901919 wO\mEONMn_ yes)H

wou O uad1 O :1ysal[o) m.@mwo“:o ‘nI93ow Jeyolepe[e) nodey v

wou 0 ualt O :tuezsiel expylel A39 Srored (-G sodoy]

WU O UdST O IZOAJUIIW ‘LISWIST J19ZS9IISA) USPUTIA wou O uas1 O :elpm J9wau jpleg
wou O uad! d ey jpIutg WU O USST O :YIZPYOZSPW UasaA3[)
TVIVIVOSZIA IV TI0UdS Y LAVIVOVIN S

SHAO'IHA ST'TVIOOZS "SI'TY LNHIA "SOYO.LON "SHHDIZSd
........... sinuaorad NG w:z:o&om wmmwmwmegworr (o)== ..wmmwmwmgbmo&

................. :simuedrad Sowonsay, (83 e :FowEnsaL

SHAOIHA LLSHL
......................................................................................... uA—&EE.\NNm@ﬁ\—%F—WMMV Q%—QF— mm\&ccv—NQHhNH\QE\—Qv—NA

.................... UNE\NNm —.<7H_... umu_.@mv_ mmWHQ—M.—Nm L R - T v ! v—QEhQ%w

SOLVAYV IXNTHNAZS

[ueldere 1orapuar NN (‘81°1IX) "L661/1S O[0ZS [01eSB[0ZBS1 YOJR[RSSZIAQIZS B S9 [ODOSEIRI[B3[0ZS 1£3n39525930

s

O[B3[0ZS 19SIAWSI[D] TR0 S 1959Z0[95ou Jo5953919q 019YdA 2qAUITT UIIAIAY SBIS0IZIqFSZSIT 0ZI[I0Y V]

[91AUIWIPIAII S [01)R[BSFSZIAQINZS IQUOPIA 1IINII) J)9ZFIA UBQI0Y SIAY §

i1

(svjo2n3y) opzoyalvf 10u0pa A

4 o4 7

:(JOYPII9q NOILIWOAT) IASU QUOPIA T[N} Y

................................................ B 115108 S § (0) £ (] Lur)

19S9ZJAJUZIW 19ZIQY IQUOPIA



EGYEB MEGUIEGYZES: ... eeee ettt sees e e e seeses et et seaseasees s es s eseeeeeenenns

sziil6/ torvényes képviseld aldirdsa

272



€LT

@@OMWEOHNOM wou o anm ............. \ ..................... §
wau O uaST O :59SSoU[[opUaI-OULIaN)

wou O udgd1 O :spyejdedAuey wou O ud3I O :SBZOIBA[Q SBY[[ON

souru O e :199zaloy1y qel NIA39 ‘ueA O 3[eplO 19Ypull ‘UeA O :snuefd sog

wau O udST O :SEITWIOJOpqe |

SOUTU O UBA O :9S9I9)[ SI[BUOIOUNJ JOFLIZ9A  SOUIU O UBA O :9SIP) B[ JOTLISIA

+(3[959SSIUI[IP UL HULIIS “Yeu[qold rexneIsqe]) VLV ITYISZIA MTATIAZSSYDZON
wou 0 uas! O 1eqIypzseyg wou 0 udS1 O :310s9PIRY ‘Ieje[opuos o[ elpe uaglaylI coomeonwO

SHAQTIHA dAZSHd
opoynuWNNASo wau O 0JeY[RSSZIA WU O

opoyNWNNASS Wau O 0Jey[BFSZIA WU O [9f LISWST WU JeBULIOJ O LISWSI[) JEYRUWLIO) O (SLIR[0I)ZS
WU O [9SIA WU JASANWIZS ‘USSI O [9SIA JOTIANWAZS ‘U1 O :[BSLLOY]

woudl  opoYpuIw ‘uadia  [eq ‘uaSra  qqol ‘udgr O :z339A I1SSZOW SOIONALIOY SUWIAZS URIN SBIBYE],
NIZoye)[n“ wau O  YIZoyej[n* O :ud[[d sereye],
opoynWNNASO WaU O 0JRY[BSSZIA WU O e WAZS [Bq "o 1wazs qqol O :snsTA

wou O udd1 O :JoAuny

VLVITYOSZIA DVSTVSONVI SYLY']

LLLOUL [+ 7 ft s s e e e s s e e s st e e ettt ettt ettt ettt aru ﬁowﬁ o ﬁmwo.w 1991919 wO%ﬁONAD Yes)
wou O uaST O I[I[NZSq 9SOPOIOPIT

) U R PP PP PP PP P PP PP E PP PR MPTw Acom_ o GNTNHWD%G ﬁww\:@

WU O U931 O :TUJWIRIA) J0Je[0osddes] 9[A JoU9] UZAYIN

(eSEPOZOY 0] SRIATIE ‘SEPOZNURZSSIA ‘OIZSSAITR) WU O UdS1 O :3919zATaY M ze 12 elpeSoy usazoyaN

wou O ud31 O ‘eZZeW[eY[e JBYOA[BqRZS ISPPA[ASIA 01oAde]y WU O UASI O UIQW[IZIY Iupoy[ein sad9y]
wau O ud31 O I[MNZS2q ISIPOPIOPIT

wou 0 uadi 0 :Auovppeip] uokSeN  wou 0 uast O :NOZOANSUIASITY URQR[RI[R ISIPIN[ISIA

onaypuIw O [eq O qqof O :39559z79Y]

wau O ud31 O :10sPPIY “)eje[opuos oo elpe ua0loyuIp ‘Uo033nJozssQ  Wou O U1 O I910[T9syNZS 1Zalogry]
wou O uaSi O :0Z919[Zs91 BSR[OZRIqY WU O udSi O y[nwouyry seSzowzoy|

’ wou O Ud31 O :J[BUIPIOOY BSESZON

TVIVIVOSZIA SIVYINT TI0UdSY LAVIVOVIN S

SHAO'IHA ST'TVIOOZS "SI'TY LNHIA "SOYO.LON "SHHDIZSd
........... sinuaorad NG w:z:oohom wmmwmwmegworr (o)== ..wmmwmwmﬁsmo&

................. :simuedrad Sowonsay, (83 e :FowEnsaL

SHAOIHA LLSHL
......................................................................................... uA—&EE.\NNm@ﬁ\—%F—WMMV Q%—QF— mm\&ccv—NQHhNH\QE\—Qv—NA

.................... uﬂE\NNm —.<7H_... umu_.@mv_ mmWHQ—M.—Nm L R - T v ! v—QEhQ%w

SOLVAYV IXNTHNAZS

[ueldere 1orapuar NN (‘81°1IX) "L661/1S O[0ZS [01eSB[0ZBS1 YOJR[RSSZIAQIZS B S9 [ODOSEIRI[B3[0ZS 1£3n39525930

s

O[B3[0ZS 19SIAWSI[D] TR0 S 1959Z0[95ou Jo5953919q 019YdA 2qAUITT UIIAIAY SBIS0IZIqFSZSIT 0ZI[I0Y V]

[91AUIWIPIAII S [01)R[BSFSZIAQINZS IQUOPIA 1)I[NII) J)9ZFIA UBI0Y SIAD 9

i1

(svjo2n3y) opzoyalvf 10u0pa A

4 o4 7

:(JOYPII9q NOILIWOAT) IASU QUOPIA T[N} Y

................................................ B 115108 S § (0) £ (] Lur)

19S9ZJAJUZIW 19ZIQY IQUOPIA



EGYEB MEGUIEGYZES: ... eeee ettt sees e e e seeses et et seaseasees s es s eseeeeeenenns

sziil6/ torvényes képviseld aldirdsa

274



IRODALOMJEGYZEK

Dr. Biiki, Gy., dr. Gallai, M., dr. Paksy, L. (2004) A pszichomotoros fejlddés zavarainak felismerése és elldtdsa az alapelldtds gyakorlatdban.
2. sz. Mddszertani levél, Orszdgos Gyermek-egészségiigyi Intézet, Csecsemd €s Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium, Magyar Védéndk
Egyesiilete.

B. Méhes, V., (1997) Magyarorszdgi Montessori ovodai program. Orszagos Ko6zoktatdsi Intézet, Budapest.

Porkoldbné dr. Balogh, K., dr. Pdli, J., Pintér, E., Szaitzné Gregorits, A., (1996) Komplex prevencids ovodai program. Orszdgos Kozoktatasi
Intézet, Budapest.

Pereszlényi, E., Porkoldbné dr. Balogh, K. (1997) Jdték-Mozgds-Kommunikdcio. Ovodai program. Orszagos Kozoktatdsi Intézet, Budapest.
Dr. Mardédi, L. (1999) Gyermekgyogydszati propedeutika 1. — Fizikdlis vizsgdlati modszerek. Medicina Koényvkiadé Zrt., Budapest.

Dr. Marédi, L. (1987) Fizikdlis vizsgdlomodszerek a gyermekgyogydszatban. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest.

Dr. Mardédi, L. (2013) Gyermekgyogydszat. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest.

Kélmanchey, R., Stephenson, John B. (2009) Gyermekneurologiai itmutato. Medicina Koényvkiadé Zrt., Budapest.

Dr. Czinner, A. (1997) (szerk.) Gyakorlati gyermekgyogydszat. HIETE, Budapest.

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrdl

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megel6zEsét €s korai felismerését szolga-
16 egészségligyi szolgaltatasokrol €s a szlirGvizsgalatok igazoldsardl

49/2004. (V. 21.) Egészségiigyi, Szocidlis €s Csalddiigyi Minisztérium: Rendelet a tertileti védondi ellatdsrdl
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A SZULOI KERDOIV TESZTELESEBEN RESZTVEVO SZAKEMBEREK ES HELYSZINEK LISTAJA

A sziil6i kérdSivek tesztelése az orszdg kiilonbozd telepiilésein, 25 védénd-orvos pdros egytittmiikodésével, 1.600 gyermek és sziil6 bevondsaval va-
16sult meg 2012 decembere és 2013 szeptembere kozott. Koszonjiik munkdjukat!

Andalikné Mike Szilvia védénd Vasarosnamény
Bakoné Mdrton Magdolna védéné Tiszabura

Bodndr Agnes védénd Budapest (12. kertilet)
Broviacné Stallenberger Anita védond Szekszard

Gitidiszné Gyetvdn Krisztina védond Budapest (14. kertilet)
Kardos Ervinné védénd Budapest (15. kertilet)
Keményné Balogh Agnes védond Ferencszallds
Komdrominé Polgdr Judit védond Balatonfiired

Lajdné Kuris Loretta védénd Nydregyhdza
Lérinczi Orsolya védond Budapest (10. kertilet)
Magyar Katalin védénd Sorokpoldny
Matosné Szigeti Zsuzsanna védond Szakmar

Mizserné Gyorgy Erzsébet védond Karancslapujté
Nagyné Zsidi Anita védond Gydr
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