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Absztrakt

Children’s first-language perception base takes shape gradually from birth onwards.
Empirical research has confirmed that children may continue to fall short of age-based
expectations due to not optimal birth circumstances. The question is whether the temporary
birth problem (slight asphyxia) affects the speech perception development. A series of
experiments was carried out with 45 Hungarian-speaking children (across the ages of 6 and 8)
whose birth was not optimal (risk children) and another 45 age-matched control children.
Data from four perception tasks — focusing on acoustic, phonetic, morpho-phonological and
serial perception processes — and both sentence and text comprehension were analysed.
Results revealed that there are significant differences between the risk and control children in
all ages in the majority of the test results but not in all tests. The performance of sentence
comprehension does not show any difference between groups across ages. There are large
individual differences particularly among the risk children.

Bevezetés

Az anyanyelv elsajatitasanak folyamata mar a magzati korban kezdédik (Chamberlain 1999,
May et al. 2011). A tipikus magzati, csecsemdkori és gyermekkori fejlédést minden, az
anyaméhben elszenvedett, velesziiletett, illetve az els0 hetekben szerzett kérosodas
befolyasolhatja. A bioldgiai karosoddsok értelmi sériiléshez, strukturdlis vagy funkcionalis
zavarokhoz, neuroldgiai és neuromuszkularis diszfunkciokhoz, érzékszervi sériilésekhez,
kommunikacios nehézségekhez (stb.) vezethetnek (pl. Papp 2000, Szanati—dr. Nagy 2006).
Az okok sokfélék, a genetikaiaktol kezdve az anyai alkoholizalason (O’Leary et al. 2009), a
drogfogyasztason, a kiilonféle betegségeken keresztiil a magzati (intrauterin) problémakig
(Haddow et al. 1999, Majnemer et al. 2000, Numan et al. 2002, Hersen 2004). A zavarok
lehetnek atmenetiek, példaul rovid ideig fennalld 1égzési probléma (Korkman et al. 1996),
amely csak kevéssé van befolyassal a nyelvi és/vagy kognitiv fejlédésre. A szakirodalmi
megallapitdsok szerint az ilyen atmeneti zavarok tobbnyire késést okoznak a kognitiv
fejléddésben, illetéleg a nyelvelsajatitdsban, s az elmaradasokat a gyermekek rendszerint
behozzak. Ezekben az esetekben is felmertiil azonban a kérdés, hogy az dtmenetinek tekintett
problémak, illetve a késések valoban nem érintik-e valamilyen mértékben negativan a nyelvi
fejlodést (Katona 1986). Ruben és munkatarsai megallapitottak, hogy az egyes nyelvi
teriiletek fejlodése életkori fiiggdséget mutat; a fonologia elsajatitasaban a kritikus, illetve
igen érzékeny periddus a 6. magzati honaptdl az elsd életévig tart. A szintaxis elsajatitasa
négyéves korig, a szemantikaé¢ pedig 15-16 éves korig tolodik ki (1997). A sziiletés
koriilményei hossza tdvon éreztethetik hatasukat a nyelvfejlodésre.

A kiulonféle sziiletési zavaroknak a gyakran hosszan tartd6 kovetkezményei azonban a
tényezOk sokasdga miatt nehezen hozhatok egyértelmii Osszefiiggésbe a sziiletéssel. A
sziiletési problémat mutatd gyermekek utankovetéses vizsgalatai alatdmasztottdk a hosszu
tavu, nemkivanatos hatasokat (Short et al. 2003, Luu et al. 2009). Egy amerikai kutatasban
244 619 hat- és hétéves gyermek sziiletéssel kapcsolatos adatait vizsgaltak meg, és igazoltak a
kapcsolatot a sziiletés és a nyelvi képességek zavara kozott (5862 esetben diagnosztizaltak
specifikus nyelvi zavart). Riziké tényezének tekintették tobbek kozott a kis sziiletési sulyt, a
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korasziilottséget, valamint az élet 6tddik percében mért alacsony Apgar-értéket! (Stanton-
Chapman et al. 2003). A sziiletés bizonyos koriilményei egyértelmiien meghatarozok a
tovabbi életmindség szempontjabodl; a nemzetkozi kutatdsok foként a korasziilottek (id6 elott
vilagra jottek), illetve a kis sulya Gjsziilottek kognitiv, pszichés, nyelvi és egyéb fejlodésére
iranyultak (pl. Briscoe et al. 1998, 2001; Saigal et al. 2000, Saavalainen et al. 2007).
Foglalkoztak az ikersziilés mint rizikotényez6 kiilonféle kovetkezményeivel is (Trouton et al.
2002). A kognitiv funkcidk hosszl tava atipikus mikodését igazoltdk olyan tizenéveseknél,
akiknél az életiik 6todik percében megallapitott Apgar-érték alacsonyabb volt 7-nél (Stuart et
al. 2011). Eredményeik szerint 44 ilyen 0jsziilottbol egy keriilt specialis iskolaba, illetdleg
kiilonféle, a sziiletést megel6zo, illetve kozvetleniil a sziiletés utanra tehetd karosodasok
voltak kimutathatok, amelyek az alacsony Apgar-értéket okoztak. Egy 2006-0s, magyar
gyermekekkel késziilt vizsgalat (Szanati—dr. Nagy 2006) eredményei azt mutattak, hogy a
korasziilott gyermekek preverbalis képességeinek elmaraddsa mar igen Kkoran,
csecsemoOkorban kimutathatd. Az elmaradas a percepcios folyamatokban is tetten érheto.
Magyar korasziilottek utdnkOvetéses vizsgalataban elemezték a beszédpercepcios
teljesitményt hatéves korukban (Beke et al. 1994, Beke—Goésy 1997); az eredmények tobb
folyamatban is szignifikans kiilonbséget igazoltak a kontroll csoporthoz képest. Felmeriil a
kérdés, hogy mi torténik akkor, ha a gyermek sziiletése atipikusnak volt mondhato, a sziiletési
probléma azonban atmeneti jelleget mutatott, azaz a probléma orvosi szempontbdl gyorsan
megoldodott.

Mindezen szakirodalmi adatok alapjan feltételeztiik, hogy a sziiletéskor fellép6 problémak
befolyasolhatjadk az anyanyelv-clsajatitasban a beszédészlelés ¢és a beszédmegértés
folyamatait. A jelen kutatas célja olyan rizikd gyermekek egyes beszédfeldolgozasi
folyamatainak a vizsgalata volt, akiknél atmeneti (enyhe) sziiletési problémat igazoltak.
Valoszintisitettiik azt, hogy az atmeneti sziiletési problémak hossz tavl hatast fejtenek ki a
beszédészlelési és beszédmegértési mechanizmusra, amelyek a vilagra jovetel utan 6-8 évvel
IS azonosithatok. A beszédpercepcié rejtetten miikodik, ezért a gyermekek teljesitménye
célzott tesztelés nélkiil csak becsiilhetd lehet. Az esetleges elmaradasok és/vagy zavarok
hatraltatjak, korlatozzak az olvasas €s iras megtanulasat és készségszintii alkalmazasat.

Kisérleti személyek, anyag, modszer

A kutatashoz 90 gyermek adatait dolgoztuk fel; életkoruk 6-8 év (korosztalyonként 30 f6).
Minden korosztalyt két csoportra osztottunk aszerint, hogy sziiletéskor fellépett-e a
gyermeknél valamilyen enyhe atmeneti probléma (a tovabbiakban: riziko gyermekek), avagy
a sziiletés teljesen problémamentes volt-e. A sziiletéskor tapasztalt atmeneti problémat
minden esetben kismértékii oxigénhiany okozta (enyhe asphyxia, v6. Papp 2000, Pin et al.
2009). A vizsgalatunkba bevont minden gyermeket Ujsziilottként a szokasos id6 elteltével
hazaengedték; anyanyelv-elsajatitasuk a beszéd indulasa és a produkcios fejlodés tekintetében
nem mutatott zavart. A kontrollcsoportban 1évé gyermekek sziiletése problémamentes,

1 Az Apgar-pontrendszer (vagy skala) gyors, egyszerlien alkalmazhaté allapot-megitélési mod, amely az
jsziilott egészségi allapotat jellemzi. Az élet elsd és 6tddik percében hatarozzak meg (maximum értéke 10). Ot
konnyen észlelhetd élettani paramétert vesznek tekintetbe: a bdrszint, a szivmiikodést, a reflexingerlékenységet,
az izomtonust, a légzést (Virginia Apgar, 20. szazadi, amerikai aneszteziologus utan). Az 6t paraméter (angol)
megnevezése eredményezi a mozaikszot (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration), amely
megegyezik a létrehozoja vezetéknevével. Erdekesség, hogy a paraméternevek németiil, spanyolul és francidul is
megfeleltethetok a mozaikszonak (Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen, Reflexe; Apariencia, Pulso,
Gesticulacion, Actividad, Respiracion; Apparence, Pouls, Grimace, Activité, Respiration.



anyanyelv-elsajatitasi folyamatuk tipikus volt. Valamennyi vizsgalt gyermek hallasa és
mentalis folyamatai épen mikdodtek.

A vizsgalathoz a sztenderdizalt GMP-diagnosztika (Gosy 2006) ot altesztjének adatait
dolgoztuk fel, amelyek az akusztikai, a morfofonologiai észlelés, a szerialitas, valamint a
mondat- és a szovegértés mitkkodésérdl nyhjtanak informaciot. A mondatazonositas zajban
(GMP2) elnevezésli teszt a beszédészlelés akusztikai szintjét vizsgalja 10 zajjal elfedett
mondattal, példaul: 4 repiil6gép most szallt le. vagy Az ozikét kergeti az oroszlan. A
morfofonologiai észlelés vizsgalata sajatos szerkezetii, szokincsli, elhangzasukban
meggyorsitott mondatok (GMPS5) ismételtetésével torténik. A mondatok részben szon beliil,
részben szohataron érvényesiildé fonoldgiai koartikulaciés folyamatok eredményeit
tartalmazzak (hasonuldsok, hidtustoltés). A természetes ejtésti, férfihanggal rogzitett
mondatokat az eredeti bemondas tempojahoz képest 25%-kal miiszerrel felgyorsitottuk. Az
atlagos tempo igy 14 hang/s, azaz valamivel gyorsabb, mint a koznyelvi magyar
beszédtempd. A mondatok jelentéstartalma és grammatikai szerkesztettsége szandékosan
meghaladja az 6vodaskoruak, altalaban az els6 és masodik osztalyosok nyelvi ismereteit is. Itt
nem az értési, hanem az észlelési folyamatok felmérése a cél, példaul: Ot is beidézték a
targyalasra? vagy Atkokat szért mdsok fejére. A szeridlis észlelés vizsgalata (GMP10) az
elhangzottak sorrendiségének pontos visszaadasan alapszik. Tiz értelmetlen, de a magyar
hangsorépitési szabalyoknak megfeleld hangsor (példaul menelékej, siszidami, zseréb)
azonnali ismétlése a gyermek feladata. A gyermek szamaéra a teszthelyzet ahhoz hasonl6, mint
amikor 0j szavakat hall, és els6 izben megprobalja azokat megismételni.

A szovegértést (GMP12) egy torténet meghallgatasat kovetd megértést ellendrzo
kérdésekkel teszteljiik. Az életkornak megfeleld szovegértéshez az adott nyelvi jelek helyes
feldolgozasan tul sziikség van az ismeretek beépitésének és alkalmazasanak képességére,
valamint az ok-okozati Osszefliggések, az idéviszonyok helyes felismerésére és jo logikara.
Fontos tovabba a nyelvi jelek szemantikdjanak pontos ismerete, j61 miikodé mentalis lexikon,
gyors feldolgozas, biztos dontéssorozat. Férfihanggal, kdzepes tempoban magnetofonszalagra
rogzitett mese a vizsgalat anyaga, egy a 6 és egy masik a 7-8 évesek szamara. A tiz, megértést
ellenérzd kérdés az adott szoveg részleteire és Osszefliggésére vonatkozik. A mondatértési
teszt (GMP16) az adott ¢letkorban sziikséges szemantikai sajatossagok ¢és a
szintaktikai/grammatikai struktardk feldolgozasardl nyujt felvilagositast. A tesztsorozat
anyaga az ¢életkornak megfeleld 10-10 mondatnak és valtozatainak tartalmarol késziilt 20-20
db szines rajz. A rajzok paronként megfelelnek egymasnak oly modon, hogy kozottiik
minimalis az eltérés (pl. az egyik képen a kislany adja a konyvet a kisfiinak, a masik képen
pedig forditva). A mondat elhangzasat kovetden (pl. 4 kislanynak oda kell adnia a konyvet a
kisfiunak.) kell a gyermeknek a rajzparok koziil a megfelel6t kivalasztania.

A statisztikai vizsgalatokhoz az SPSS 13.0 szoftvert hasznaltuk (egy- és tobbtényezds
varianciaanalizis, Post-hoc tesztek) 95%-o0s megbizhatdsagi szinten.

Eredmények

Kiindulasként a tesztekben kapott valamennyi adatot 6sszesitettiik minden korcsoportban, igy
egyetlen mutatot kaptunk az elemzett percepcids folyamatok miitkodésére vonatkozdan. A
hatéves riziko gyermekek atlaga 54,53%, a hétéveseké 69,06%, a nyolcéveseké pedig 72,8%.
Valamennyi (riziko) vizsgalati csoportot egyetlen értékkel jellemezve, 65,46 %-ot kaptunk (az
atlagos eltérés: 23,92%). A kontroll hatévesek atlaga 80,4%, a hétéveseké 88%, a
nyolcéveseké 90,53%, az Osszes kontroll csoportra kapott atlagérték 86,31% (az atlagos
eltérés 11,14%). Ezek a leird statisztikai adatok mar onmagukban is jelentds eltéréseket
mutatnak az egyes csoportok kozott. Az egytényez0s ANOVA a rizikdé gyermekek ¢€s a
kontroll csoportok kozott szignifikans kiilonbséget igazolt (F(1, 449) = 140,361, p = 0,001). A



vizsgalt beszédpercepcios adatokat életkori bontasban elemezziik (a statisztikai adatokat a
Post hoc tesztek alapjan).

a) A hatéves ovodasok beszédészlelési folyamatai csoportszinten elmaradast mutattak a
kontroll gyermekekéihez képest majdnem minden tesztben. A zajban elhangzé mondatok
helyes ismétlésének atlaga a riziko csoportban 52,6% (atl. elt.: 17,51%), a kontroll csoportban
72,6% (atl. elt.: 12,79%). A gyorsitott mondatok helyes ismétlésének atlaga a rizikd
csoportban 37,3% (atl. elt.: 15,33%), a kontroll csoportban 67,3% (atl. elt.: 8,83%). A
szerialis észlelés a rizikd 6vodasok esetében 52%-os atlagot (atl. elt.: 20,07%), mig a kontroll
gyermekeknél 82,6%-os atlagot (atl. elt.: 11,62%) mutatott. A beszédmegértés egyes
folyamatait vizsgalo tesztekben a szovegértést tekintve jelentds volt a riziko (atlag: 52%, atl.
elt.: 18,59%) és a kontroll csoport (atlag: 76,6%, atl. elt.: 11,75%) kozotti kiilonbség, mig a
mondatértésben az eltérés kKisebbnek bizonyult (riziko csoport atlaga 78,6%, az atlagos eltérés
19,95%, a kontroll csoport atlaga 86,6%, atlagos eltérés 9,75%). A statisztikai elemzések a
vizsgalt tesztekben a mondatértés kivételével szignifikans kiilonbséget igazoltak a riziké és a
kontroll csoportok kozott (GMP2: p = 0,009; GMP5: p = 0,001; GMP10: p = 0,001; GMP12:
p =0,002).

b) A hétévesek (els6 osztalyosok) beszédészlelési folyamatai csoportszinten valtozd
mértékii elmaradast mutattak a kontroll iskoldsok adataihoz képest. A zajban elhangz6
mondatok helyes ismétlésének atlaga a rizikod csoportban 71,3% (atl. elt.: 14,57%), a kontroll
csoportban ugyanez az adat 82,6% (atl. elt.: 13,34%), a kiilonbség azonban statisztikailag nem
szignifikans. A gyorsitott mondatok helyes ismétlésének atlaga a riziké tanuldknal 61,3% (atl.
elt.: 18,84%), a kontroll csoportban 82% (atl. elt.: 11,46%), az eltérés itt szignifikans (p =
0,007). A szerialis észlelés a rizikd csoportban atlagosan 65,3%-os (atl. elt.: 25,87%), mig a
kontrollban 88% (atl. elt.: 9,41%), az eltérés szignifikans (p = 0,005). Hasonldan a hatévesek
adataihoz, a mondatértési eredmények a hétéveseknél sem mutatattak jelentds eltérést a
csoportok kozott (a rizikd gyermeknél az atlag 84,6%, atlagos eltérés: 17,67%, a kontroll
tanuloknal az atlag 90%, az atlagos eltérés 9,25%). A szovegértésben ismét statisztikailag
igazolhatd kiilonbséget talaltunk, a rizikd csoport atlaga 63,3% (atl. elt.: 26,09%), mig a
kontroll csoporté 90% (atl. elt.: 9,25%; p = 0,002).

€) A nyolcéves iskolasok elemzett beszédészlelési folyamatai a csoportok dsszevetésében
mutattak ugyan tendenciaszerii kiilonbségeket (a kontroll csoport javara), statisztikailag
azonban csak két tesztben lehetett szignifikdns eltérést kimutatni. Az egyik a szeridlis
észlelés, ahol a rizikd csoport atlaga 74% (atl. elt.: 18,82%), a kontrollé pedig 92,6% (atl. elt.:
7,03%; p = 0,036). A masik a szovegértés, itt a csoportatlag a rizikd tanuldknal 72% (atl. elt.:
16,98%), a kontroll csoportban pedig 90,6% (atl. elt.: 10,32%; p = 0,038). A zajban elhangzo
mondatok helyes ismétlésének atlaga a rizikd csoportban 72% (atl. elt.: 22,1%), a kontroll
csoportban 88% (atl. elt.: 10,82%). A gyorsitott mondatok esetében a helyes ismétlések atlaga
a rizik6 tanuloknal 74,6% (atl. elt.: 23,86%), a kontroll gyermekeknél 88,6% (atl. elt.: 9,15%).
A mondatértés atlaga a riziko csoportban 84% (atl. elt.: 15,49%), a kontroll csoportban pedig
94,6% (atl. elt. 14,48%).

A beszédészlelési folyamatokat az életkor mentén elemezve azt tapasztaltuk, hogy
fokozatos fejlédés lathatd mind a rizikod, mind a kontroll gyermekeknél, a statisztikai elemzés
azonban csupan egyetlen tesztben és egyetlen korcsoportban igazolt szignifikans valtozast
(riziko 6 és 7 évesek kozott a gyorsitott mondatok helyes ismétlésében). Az 1. abra a GMP2, a
2. a GMPS5, a 3. a GMPI10, a 4. a GMP12 és az 5. a GMP16 adatait szemlélteti az életkor
fliggvényében.
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1. abra
A zajos mondatok helyes ismétlésének atlaga (median) és szorasa vizsgalati
csoportonként €s életkoronként

A zajos mondatok helyes ismétlésében leggyengébben — varhatban — a riziko
hatévesek, legjobban pedig a kontroll nyolcévesek teljesitettek. A teszt adatai szerint a
rizikd hétévesek teljesitménye megegyezik a kontroll hatévesekéivel, a riziko
nyolcévesek gyengébben teljesitenek, mint a kontroll hétévesek (bar a kiilonbség nem
szignifikans). Kismértéki javulas lathato naluk a riziko hétévesekhez viszonyitva.
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2. ébra
A gyorsitott mondatok helyes ismétlésének atlaga (median) és szorasa vizsgalati
csoportonként €s életkoronként

A gyorsitott mondatok visszamonddsanak adataiban a legnagyobb kiilonbséget a rizikod
és a kontroll csoportok kozott ismét a hatéveseknél tapasztaltuk, de az iskolasoknal is
jelentdsek az eltérések. A riziko csoport atlaga még hétéves korban is gyengébb, mint a
hatéves kontroll csoporté. A rizikd nyolcévesek és a kontroll hétévesek teljesitménye
hasonlo. Szignifikéns eltérést csak a rizikd hat- és hétévesek kozott talaltunk (p =
0,001), ami egyértelmii fejlédést igazol.
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3. ébra
Az értelmetlen hangsorok (logatomok vagy alszavak) helyes ismétlésének atlaga (median) és
szoOréasa vizsgalati csoportonként és életkoronként

A szerialis észlelést vizsgald teszt ugyancsak mindharom életkorban jelentds eltérést mutat
a riziko ¢és a kontroll gyermekek kozott. A teljesitmények tendenciai hasonlok az elédzéekben

targyalt tesztek adataihoz, szignifikdns kiilonbséget az életkor fiiggvényében sehol nem
talaltunk.
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4. 4bra
A jo szOvegértés atlaga (median) és szorasa vizsgalati csoportonként és életkoronként
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5. abra
A j6 mondatértés atlaga (median) és szordsa vizsgalati csoportonként és életkoronként

A szovegértési teljesitmény lathaté fejlodést mutat mind a rizikd, mind a kontroll
csoportokban, a kiilonbségek azonban nem szignifikansak az életkor fiiggvényében. A
mondatértés sem mutat matematikailag értékelhet eltérést az életkorok mentén.

Kovetkeztetések

Kutatasunkban arra a kérdésre probaltunk valaszt kapni, hogy atmeneti sziiletési problémat
(enyhe asphyxia) mutatdé gyermekek beszédpercepcios folyamatai hat- és nyolcéves kor
kozott mutatnak-e elmaradast a kontroll gyermekekéihez képest. Az eredmények
csoportszinten szignifikans kiilonbségeket igazoltak a rizikd és a kontroll gyermekek
teljesitménye kozott a mondatértés kivételével minden elemzett folyamatban. A riziko
gyermekek minden életkorban és minden tesztben jellegzetesen gyengébben teljesitettek.
Jelentdsek az eltérések a morfofonoldgiai és a szeridlis észlelésben, ami a fonoldgiai
tudatossag bizonytalan kialakultsagara utal, valamint a szovegértésben. A szovegértés atlaga
életkortol fiiggetleniil mindeniitt gyengébb, mint a mondatértési atlag. Ugyanez figyelhetd
meg mas kutatasok eredményei alapjan is a tipikus beszédfejlédésti (Gosy—Horvath 2006,
Markdé 2007), a diszlexias (Graczi et al. 2007), a megkésett beszédfejlodésti (Horvath 2007),
st a tanulasban akadalyozott gyermekeknél is (Gosy 2007, Macher 2007). Az életkor
fliggvényében azonban csak tendenciaszerli valtozasokat talaltunk.

Adataink igazoltdk azt, hogy hatéves korban van a legnagyobb kiilonbség a riziko6 és a
kontroll csoport kozott. Ez azzal magyarazhatd, hogy a beszédpercepcios elmaradasok a
felszinen nem egyértelmiien jelennek meg, igy a gyermekek (és sziileik) az iskolaskort
megeldzden nem vagy csak ritkdn (illetve nem egyértelmiien) szembesiilnek az ilyen jellegii
problémakkal. Az iskolai tanulds hatasara csokkennek a rizikd és a kontroll gyermekek
kozotti eltérések. Hangsulyozando, hogy kutatdsunk nem longitudindlis, azaz nem ugyanazon
gyermekek teljesitményét vizsgaltuk az életkor novekedésével, ez korlatozza megallapitasaink
altalanosithatosagat.

A vizsgalt rizikd gyermekek joval nagyobb egyéni teljesitménykiilonbségeket mutattak,
mint a kontroll gyermekek. Ezek az eltérések azonban nem voltak fiiggetlenek a gyermekek
¢letkoratol és az adott tesztt6l. Minden tesztben voltak olyan riziké gyermek, akiknek a
teljesitménye azonos volt a kontroll gyermekekéivel, és akadtak olyan gyermekek a kontroll
csoportokban, akiknek a teljesitménye a rizikd gyermekek tobbségének adataival mutatott



hasonlosagot vagy egyezést. Kutatdsunk eredményei alapjan tehat nem allithatjuk
egyértelmiien azt, hogy a vizsgalt rizikd gyermek gyengébben miikodo beszédpercepcios
mechanizmusa biztosan Osszefliigg az atmeneti sziiletési problémaval, avagy hogy annak
hosszl tava kovetkezménye. Ugyanakkor ez a lehetdség egyaltalan nem zarhato ki, amint azt
kiilfoldi kutatasok igazoltak (Luu et al. 2009, Majnemer et al. 2000, Stanton-Chapman et al.
2002). Ezért a mindennapi gyakorlat szamara adataink azért fontosak, mert felhivjak a
figyelmet arra, hogy sziiletési probléma esetén a beszédpercepcios szint felmérése az iskolaba
1épés elott megkeriilhetetlen. A nem optimalis sziiletési kortilmények esetén a prevencid
fontossagat nemzetkdzi kutatasok is hangstulyozzék (pl. Sydsjo 2011). A konkrét adatok
ismeretében megtervezhetd a célzott fejlesztés, az esetleges elmaradasok korrekcioja, és igy
megeldzhetok vagy csokkenthetok lesznek az iskolai nehézségek.
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