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Bevezetés 

Amikor kisbaba születik a Földre, 

rögtön szüksége lesz két kedves szülőre. 

Vele együtt anya, s apa is születik, 

s komoly feladatot hoz a kisded nekik 

 

(Aranyosi Ervin: Amikor kisbaba születik) 

. 

A Csongrád Megyei Pedagógiai Szakszolgálat az 

EFOP-3.1.6-16-2017-00020 pályázat keretében 

olyan kiadványok összeállítására vállalkozott, 

melyek segítik a szakembereket a különleges 

bánásmódot igénylő gyermekek ellátásában, a 

pedagógiai szakszolgálati feladatok értelmezésében, 

és hozzájárulnak ahhoz, hogy a pedagógusok, a 

szülők, a szociális területen és az egészségügyben 

dolgozó szakemberek könnyebben eligazodjanak a 

szolgáltatások rendszerében. 

 

A kiadványok megtekinthetők és letölthetők az 

intézmény honlapjáról. 

www.csmpsz.hu 

 

A Csongrád Megyei Pedagógiai Szakszolgálat 

Csongrádi Tagintézményében kiemelt feladatként 

szerepel a kora gyermekkori intervenció, ezen belül 

is nagy hangsúlyt kap a prevenció. Fontos 

feladatnak tartjuk a rizikótényezők kiszűrését, 

http://www.csmpsz.hu/
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megelőzve ezzel a tanulási, viselkedési és pszichés 

zavarok kialakulását. A speciális támogatást igénylő 

gyermekek csoportjából szükségesnek tartjuk 

kiemelni a fejlődési rizikó miatt preventív ellátásra 

jogosultak körét. Azokat az előjelzőket tekinthetjük 

kockázati tényezőknek, amelyek valószínűsíthetően 

a későbbi nemkívánatos fejlődési utak, elakadások 

oki hátterében állnak. Ezek a jelek nem a 

fekete/fehér egyértelműségével befolyásolják a 

fejlődési folyamatokat, hanem egyfajta 

dimenzionális hatást gyakorolva a fejlődés egyéb 

tényezőinek hatását módosítják.1 A kockázati 

tényezők halmozódásakor nagyobb a valószínűsége 

a későbbi problémák kialakulásának. 

Természetesen egy vagy akár több rizikó jelenléte 

még nem jelenti azt, hogy egy gyermeknél biztosan 

ki fog alakulni valamilyen negatív kimenetel, hiszen 

ezt számos egyéb tényező pl. protektív (védő) 

faktorok, későbbi életesemények is befolyásolják. 

Pár évtizeddel ezelőtt a „rizikóbaba” fogalmat a 

koraszülött babák megnevezésére alkalmazták, de 

napjainkban kibővült ez a fogalom. A „rizikóbabák” 

közé sorolják azokat a gyermekeket, akiknek 

biológiai vagy környezeti okok miatt veszélyeztetett a 

fejlődése és rendszeres odafigyelést, utánkövetést, 

szakorvosi kontrollt igényelnek akkor is, ha 

                                                           
1Kereki, J. Szvatkó, A. (2015) A koragyermekkori intervenció, valamint 

a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés, oktatás és gondozás 
szakszolgálati protokollja. Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit 

Kft. Budapest, 18. o. 
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tényleges hosszú távú terápiás ellátás nem 

szükséges számukra. 

 

A Pedagógiai Szakszolgálati rendszer 

„A pedagógiai szakszolgálat a különleges nevelést 

igénylő tanulók megsegítési rendszere. Törvényi 

szabályozás mentén dolgozik, biztosítja azokat a 

tárgyi-személyi és anyagi megsegítési formákat, 

amelyek a sajátos nevelési igényű gyermekek és 

felnőttek intézményen belüli és/vagy kívüli 

megsegítését szolgálják. A szakszolgálatok 

szolgáltatásainak igénybevétele állampolgári jogon 

jár, ingyenes.” 2 

A korai életkorban nyújtott szolgáltatásokat a 

köznevelés szempontjából három szinten tudjuk 

megközelíteni. (1. ábra) Az első szint a tágabban vett 

koragyermekkori intervenció, az érintett 

célcsoportra irányuló minden intézményes ágazat 

(egészségügyi-, köznevelési-, szociális-) szereplői 

által nyújtott szolgáltatásokat tartalmazza. A 

második szinten a szűkebben vett koragyermekkori 

intervencióban azok a szolgáltatások jelennek meg, 

amelyeket az iskoláskor előtti gyermekek és szüleik 

számára a pedagógiai szakszolgálat komplex 

terápiás szemléletű ellátási kerete nyújt. A harmadik 

szinten a „gyógypedagógiai tanácsadás, korai 

                                                           
2http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztik

a_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/31_a_pedaggiai_szakszolgla

ti_rendszer.html Letöltés dátuma: 2019. 02. 27. 

http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztika_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/31_a_pedaggiai_szakszolglati_rendszer.html
http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztika_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/31_a_pedaggiai_szakszolglati_rendszer.html
http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztika_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/31_a_pedaggiai_szakszolglati_rendszer.html
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fejlesztés és gondozás”, mint a pedagógiai 

szakszolgálatban nyújtott szolgáltatás szerepel. 

Mindezek az ellátások a gyermek és családja köré 

szerveződnek. 

 

 
1. ábra: A koragyermekkori ellátás szintjei3 

 

 

Az egységes feladat ellátási rendszer kidolgozása 

érdekében elkészült a pedagógiai szakszolgálatok 

alapprotokollja. Az alapprotokoll kidolgozása után 

2014-ben megíródtak a specifikus pedagógiai 

szakszolgálati protokollok. A szakterületi 

protokollok a pedagógiai szakszolgálati 

                                                           
3Kereki, J. Szvatkó, A. (2015) A koragyermekkori intervenció, valamint 

a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés, oktatás és gondozás 
szakszolgálati protokollja. Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit 

Kft.Budapest 13. o. 
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alapprotokoll elvei alapján készültek el. A 

koragyermekkori intervenció, valamint a 

gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és 

gondozás szakszolgálati protokollja tartalmazza a 

feladatokat, tevékenységeket, és a célcsoportokat. 

Meghatározza az ellátás személyi és tárgyi feltételeit. 

Bemutatja a feladatellátás általános 

folyamatmodelljét, meghatározza az ellátás személyi 

és tárgyi feltételeit, a szakmai és szakmaközi 

kapcsolatokat, az intézményi adminisztrációt, a 

minőségi szakszolgálati munka követelményeit, 

figyelembe véve a gyógypedagógiai tanácsadás, korai 

fejlesztés és gondozás „Bemenet–Folyamat–Kimenet” 

típusú modelljét.4 

A huszadik század végén a korai fejlesztés 

középpontjában kizárólag a gyermek állt. Az utóbbi 

évtizedekben kiszélesedett a kör a gyermek, a család 

és a környezete irányába. Az ökológiai 

rendszerszintű megközelítés érvényesül, amely az 

egyéni differenciálás módszerét a speciális 

beavatkozást igénylő gyermekcsoportok és 

családjaik szükségletei, lehetőségei és igényei 

szerint használja. 

Hazánkban a koragyermekkori intervenciós 

ellátáshoz kapcsolódó diagnosztikus, valamint 

fejlesztő és terápiás tevékenységek egy része az 

                                                           
4Kereki, J. Szvatkó, A. (2015) A koragyermekkori intervenció, valamint 

a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés, oktatás és gondozás 
szakszolgálati protokollja. Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit 

Kft. Budapest 16. o. 
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egészségügyi ellátórendszerhez köthető. 

Diagnosztikus, továbbá fejlesztő és terápiás ellátás 

történhet kórházi fejlődésneurológiai, vagy 

gyermekrehabilitációs osztályon, esetenként a 

szociális ágazat fenntartásában működő 

egészségügyi gyermekotthonokban, vagy 

bölcsődékben. Ugyanakkor a Nemzeti köznevelési 

törvényben meghatározott pedagógiai szakszolgálati 

tevékenységek jogszabályi háttere biztosítja a 

legátfogóbb lehetőséget arra, hogy a különböző 

végzettségű és kompetenciájú szakemberek a korai 

diagnosztikus, valamint fejlesztő és terápiás ellátást 

interdiszciplináris teamben biztosítsák az arra 

jogosult gyermekek számára.5 

 

A korai fejlesztés jelentése  

A pedagógiai szakszolgálati feladatok közül a korai 

fejlesztés keretein belül valósulhat meg a 

legátfogóbb tanácsadó, gondozó, valamint fejlesztő 

és terápiás ellátás. A korai fejlesztés definíciója a 

15/2013. (II.26.) EMMI rendelet 4. § (1) szerint: 

„A Nkt. 18. § (2) bekezdés a) pontja szerinti 

gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és 

                                                           
5Kereki J.(2011) Regionális helyzetértékelés a kora gyermekkori 
intervenciós intézményrendszer hálózatos fejlesztésének 
megalapozásához, Kutatási zárójelentés 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=
1&ved=2ahUKEwiqxcCEu9zgAhXhw8QBHftHD94QFjAAegQICRAC&url
=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Fta
mop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf&usg=A

OvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda Letöltés dátuma: 2019.02.27. 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiqxcCEu9zgAhXhw8QBHftHD94QFjAAegQICRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Ftamop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf&usg=AOvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiqxcCEu9zgAhXhw8QBHftHD94QFjAAegQICRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Ftamop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf&usg=AOvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiqxcCEu9zgAhXhw8QBHftHD94QFjAAegQICRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Ftamop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf&usg=AOvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiqxcCEu9zgAhXhw8QBHftHD94QFjAAegQICRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Ftamop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf&usg=AOvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiqxcCEu9zgAhXhw8QBHftHD94QFjAAegQICRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.educatio.hu%2Fpub_bin%2Fdownload%2Ftamop_311%2F4piller%2Fregionalis_helyzetertekeles_kezirat.pdf&usg=AOvVaw0kZm8-TgoBYzLjHuE2Dxda
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gondozás (a továbbiakban: korai fejlesztés és 

gondozás) feladata a komplex koragyermekkori 

prevenció, tanácsadás és fejlesztés, az ellátásra való 

jogosultság megállapításának időpontjától 

kezdődően a gyermek fejlődésének elősegítése, a 

család kompetenciáinak erősítése, a gyermek és a 

család társadalmi inklúziójának támogatása 

érdekében. A korai fejlesztés és gondozás 

tevékenységei a komplex gyógypedagógiai, 

konduktív pedagógiai tanácsadás, a kognitív, a 

szociális, a kommunikációs és a nyelvi készségek 

fejlesztése, a mozgásfejlesztés és a pszichológiai 

segítségnyújtás. 

A szakértői bizottság a tizennyolc hónapnál fiatalabb 

gyermek esetében szakértői véleményét a gyermek 

külön vizsgálata nélkül, a neonatológia, csecsemő és 

gyermek fül-orr-gégegyógyászat, audiológia, 

szemész, ortopédia és traumatológia, gyermek- és 

ifjúságpszichiátria, fizikális medicina és 

rehabilitációs orvoslás, orvosi rehabilitáció 

csecsemő- és gyermekgyógyászat szakterületen, 

illetve gyermek-neurológia szakorvos által felállított 

diagnosztikai vélemény és terápiás javaslat alapján 

is elkészítheti.”6  

A korai fejlesztés, gondozás 0-6 éves korú, 

különböző fokban megkésett vagy eltérő 

fejlődésmenetű gyermekek komplex ellátását jelenti. 

Baumann szerint a korai gondozás egy ”pedagógiai-

                                                           
6  15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid (2019.01.20.) 
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terápiás háromszög”, mely a korai gondozó, az anya 

és a gyermek egyidejű jelenlétében rejlik.7 A 

foglakozások egyéni vagy csoportos formában 

zajlanak, a gyermek a szülővel együtt vesz részt a 

foglalkozásokon. A korai fejlesztés folyamatában 

nagy hangsúlyt kap a szülő-szakember közötti 

bizalmas kapcsolat kiépítése, ápolása. A fejlesztés a 

kislépések elvére építve célozza meg azokat a 

szenzibilis fejlődési periódusokat, amikor a 

különböző funkciók a fejlesztésre a 

legalkalmasabbak. Magába foglalja a különböző 

pszichomotoros területek, a nagymozgás és 

finommotorika, a szociális-érzelmi terület, a kognitív 

terület, a kommunikáció és önkiszolgálás, 

érzékszervi sérülés esetén a sérült érzékszervek 

fejlesztését, a funkciófejlesztést, a tanácsadást a 

gyermek fejlődésével, nevelésével kapcsolatban.8   

A korai fejlesztés szociális tanulási folyamat, 

tervezett módon, a gyermekre szabottan, egyéni 

fejlődéséhez folyamatosan alkalmazkodva történik. 

Feladata, hogy előkészítse a megfelelő kimenetet, 

illetve átmenetet a gyermek számára a napközbeni 

ellátást biztosító intézmény felé. 

 

 

                                                           
7Kissné Haffner, É. Alkonyi, M. (1998) Ők és mi – Down-szindrómás 
csecsemők és kisgyermekek korai fejlesztése. Magenta Bt. Budapest 9. 
o. 
8Rosta, K. (2006) Add a kezed! Logopédia Kiadó 13. o.  
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A korai fejlesztés alapelvei 

 A kétezres évek elején az European Agency olyan 

koragyermekkori modellt javasolt, amelyben az 

egészségügyi, az oktatási és a szociális ágazat 

egyaránt részt vesz. Meghatározta azt az öt 

legfontosabb tényezőt, amely meghatározza egy 

ország koragyermekkori intervenciós ellátását. 

1.Elérhetőség: a kisgyermekek és családjaik 

számára minél korábban elérhető szolgáltatások 

biztosítása. 

2.Közelség: a család lakóhelyéhez minél közelebb 

biztosítandó szolgáltatások. 

3.Költségfedezet: ingyenes vagy csak minimális 

anyagi terhet jelentő szolgáltatások. 

4.Szolgáltatások sokfélesége: egészségügyi, 

oktatási és szociális szféra összhangja, preventív 

jelleggel. 

5.Interdiszciplináris team munka: a gyermekek és 

családjaikkal közvetlenül foglalkozó szakemberek 

összefogása és együttműködése.9 

 

A probléma felismerését követően, a lehető 

leggyorsabban, a szülők igényeit figyelembe véve 

komplex, az egyéni szükségletek szerinti orvosi, 

gyógypedagógiai, mozgásfejlesztő, valamint 

                                                           
9Kereki, J. Szvatkó, A. (2015) A koragyermekkori intervenció, valamint 

a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés, oktatás és gondozás 

szakszolgálati protokollja. Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit 
Kft. Budapest 9. o. 
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pszichológiai vizsgálaton alapuló folyamatnak kell 

megvalósulnia. A komplex kivizsgálás tartalmazza a 

gyermek állapotának, tüneteinek megfelelő 

szakorvosi kivizsgálásokat, valamint a különböző 

szakirányú gyógypedagógusok, mozgásfejlesztő 

szakember és pszichológus által együttesen végzett 

állapotfelmérő vizsgálatot. Az interdiszciplináris 

team teljes körű tájékoztatást nyújt a családnak a 

gyermek állapotáról, a fejlődés várható 

eredményeiről, a fejlesztő és terápiás módszerekről, 

felajánlja a pszichológiai segítségnyújtás és a 

tanácsadás lehetőségét. 

A jelenleg érvényben lévő jogszabályok értelmében a 

korai fejlesztés nem kötelező ellátás, a szülő dönthet 

arról, hogy igénybe veszi-e a fejlesztést gyermeke 

számára. Ez alól kivételt képeznek a védelem alatt 

álló gyermekek. Az ő esetükben az ellátás 

biztosítására kijelölt intézménynek abban az 

esetben, ha a szülő indokolatlanul nem veszi igénybe 

a korai fejlesztést, jelzési kötelezettsége van a 

család- és gyermekvédelmi szolgálat felé, mert a 

korai fejlesztés megtagadása veszélyeztetésnek 

minősül. 

 

A korai fejlesztés célja 

A korai fejlesztés elsődleges célja a fejlesztő és 

terápiás munka vonatkozásában a prevenció, 

melynek során meg kell előzni a tünetek 

manifesztálódását, újabb tünetek kialakulását. A 
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speciális terápiák alkalmazásával törekedni kell 

arra, hogy minél jobban kialakulhassanak azok a 

képességek, készségek, amelyek elősegítik a 

gyermek további fejlődését. A korai fejlesztés 

másodlagos célja a gyógypedagógiai tanácsadás és 

gondozás tevékenységek vonatkozásában a családok 

támogatása, segítése a feldolgozás és az elfogadás 

folyamatában, az otthoni ellátás feladataiban. A 

sikeres fejlesztéssel csökken a társadalom és az 

egyén terhe, megteremtődik egy jobb életminőség 

lehetősége. Az átlagostól eltérő, atipikus fejlődésű 

gyermek életútjának segítésével megvalósul a 

társadalmi inklúzió. 

 

A koragyermekkori intervenció 

célcsoportjai 

A korai fejlesztés, gondozás ellátásra való 

jogosultság megállapítása a 15/2013-as EMMI 

rendelet értelmében a szakértői bizottságok feladata. 

A nemzeti köznevelésről 2011-ben hatályba lépett 

CXC. törvény 18. § (2) bekezdés a) pontja szerint a 

gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és 

gondozás feladata a komplex koragyermekkori 

intervenció és prevenció. A prevenció a köznevelési 

törvénnyel új elemként jelent meg a jogi 

szabályozásban. 

A koragyermekkori intervenció Mrazek és Haggerty 

szerint olyan prevenciós elemeket is tartalmazó 

megsegítés, amely a rendellenesség kialakulása 
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előtt történik. Ennek megfelelően a kora 

gyermekkori intervenció célcsoportjába tartoznak a 

fejlődési kockázattal (developmental risk) rendelkező 

gyermekek, valamint a három év fölötti fogyatékos 

gyermekek is.10 

A fejlődési kockázat szempontjából az érintett 

gyermekeket az alábbi csoportosítás szerint 

rendszerezhetjük: 

 

Fennálló, már meglévő kockázati tényezők: 

veleszületett rendellenességek (fogyatékosságot 

eredményező egészségi állapotok), melyek a gyermek 

életkorának előrehaladásával eltérő fejlődést 

eredményeznek (pl. genetikai rendellenességek, 

veleszületett idegrendszeri károsodások, érzékszervi 

károsodások stb.) 

 

Biológiai/egészségügyi kockázati tényezők, 

melyek a gyermek anamnézisében szerepelnek (pl. 

alacsony születési súly, koraszülöttség, krónikus 

betegség), és az eltérő fejlődés kialakulásának 

valószínűségét növelik. 

 

A környezeti tényezőkből eredő fejlődési 

kockázattal rendelkezők csoportjába sorolhatók a 

                                                           
10Soriano, V. ed. (2005) Early Childhood Intervention. Analysis of 

Situations in Europe. Key Aspects and Reccomodations. Summery 
Report. European Agency for Development in Special Needs Education 
http://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-
intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-

recommendations_eci_en.pdf (2018.10. 23.) 
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kedvezőtlen szociális körülmények között élő, illetve 

érzelmi, pszichés és fizikai veszélyeztetésnek kitett 

(pszicho-szociálisan veszélyeztetett) gyermekek. 

 

A fejlődési kockázat fogalmával kitágult a kora 

gyermekkori intervencióra és a korai életszakaszban 

biztosítható pedagógiai szakszolgálati ellátásokra 

jogosult gyermekek köre. 

 

A fejlődést befolyásoló rizikótényezők 

„Minden gyermek alapvető joga, hogy megfelelő 

körülmények biztosításával elősegítsük optimális 

fejlődését. Szülők, gondozók, nevelők és az 

egészségügy közös hivatása és felelőssége ennek 

biztosítása. A házi-(gyermek) orvos és a védőnő 

abban a kiváltságos helyzetben van, hogy 

végigkísérheti a gyermeket a fejlődés útján, 

figyelmével, értő tanácsaival elősegítheti ennek a 

folyamatnak az optimális alakulását.  Megfelelő 

körülmények között a gyermekek a rájuk jellemző 

egyéni ütemben fejlődnek, egyesek a szokásosnál 

lassabban, mások az átlagosnál gyorsabban.”11 

A gyermek fejlődését a veleszületett képességek és a 

környezet együttes hatása alakítja. A fejlődés 

folyamán dinamikus együtthatás érvényesül a gének 

                                                           
11Büki, Gy. Gallai, M. Paksy, L. (2004) 2. sz. Módszertani levél. A 

pszichomotoros fejlődés zavarainak felismerése és ellátása az 
alapellátás gyakorlatában  
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és a környezet között. A gyermek élményei, 

tapasztalatai nagymértékben befolyásolják az adott 

biológiai kereten belül a genetikus program 

megvalósulását. Amennyiben fejlődést veszélyeztető 

tényezők szerepelnek az anamnézisben, fokozott 

figyelemmel kell követni a gyermek fejlődését, mert 

bizonyos esetekben szükség van elsődleges, ill. 

másodlagos prevenció alkalmazására. A 

következőkben azokat a rizikó tényezőket vesszük 

sorba, melyek a gyermekek fejlődése szempontjából 

kitüntetett jelentőséggel bírnak. 
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Biológiai tényezők 

Genetikai hatások 

Kromoszóma rendellenességek, 

génhibák, 

a családban előfordult értelmi, érzékszervi, 

mozgásszervi fogyatékosság, ismert 

veleszületett betegség, fejlődési hiba vagy 

anyagcserezavar, 

rokonházasság, 

a szülő pszichiátriai betegsége, 

enyhébb problémák családi halmozódása: 

hiperaktivitás, a dyslexia, egyéb tanulási, 

vagy magatartási problémák előfordulása, 

illetve halmozódása a családban, ha többen 3 

éves koruk után kezdtek beszélni, vagy 2 éves 

koruk körül kezdtek csak járni. 

 

         Fogantatás körüli rizikófaktorok 

mesterséges megtermékenyítés: petefészek 

stimuláció, méhen belüli petebeültetés, 

embrió beültetés. 

 

         Intrauterin hatások Az 1. számú melléklet az 

idegrendszer fejlődését   

          mutatja be az  

          intrautaerin életen belül. Jól szemléltetik az 

adatok a rendszer  

          érzékenységét, a negatív történések 

magzatkárosító hatását. 
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     A magzat fejlődését méhen belül az anyai 

prenatalis tényezők, valamint a    

     teratogén ágensek befolyásolják. 

Akut, vagy krónikus betegség, 

gyógyszerfogyasztás, 

          alkohol, dohányzás vagy drogfogyasztás,  

          fertőzések a várandósság idején, 

toxaemia, 

placenta ill. magzatvíz rendellenességek, 

hormonok, 

vegyi anyagok, 

anyagcserezavar: anyai cukorbetegség, 

terhességi diabétesz, 

táplálkozási tényezők: fehérjehiány, 

vitaminhiány, 

anyai vírusfertőzések, 

toxoplazmózis, 

bakteriális fertőzések, 

szerológiai konfliktusok, 

nemi betegségek, 

heveny betegségek a várandósság alatt, 

röntgenbesugárzás a várandósság alatt, 

magas vérnyomás, toxaemia, 

vérszegénység, 

lázas görcs, 

várandósság alatti vérzések, különösen az 

utolsó hónapokban, 

fekvési, tartási rendellenességek: farfekvés, 

harántfekvés, 

a köldökzsinór rendellenességei, 
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kevés magzatvíz, 

fokozott magzatvíz termelődés (2 liternél 

több), 

placentaelégtelenség, 

túlhordás, 

Kockázati tényezőt jelentenek: megelőző 

vetélések, halvaszülés, az anya nagyon fiatal 

életkora (15 évnél fiatalabb), gondozatlan 

várandósság. 

 

         Neonatális tényezők - szülési 

szövődmények: 

koraszülöttség, méhen belüli sorvadás, 

iker (többes) magzat, 

neurológiai kóros tünetek, 

koponyaűri vérzés, 

görcsök, 

gépi lélegeztetés, 

biokémiai rendellenességek 

(hyperbilirubinaemia, hypoglykaemia), 

anyagcsere betegségek, 

elhúzódó vagy rohamos szülés, 

a köldökzsinór nyak köré tekeredése és egyéb 

testrészek leszorítása, 

vacuum extractio: koponyasérülés, vérzés, 

csontvelőgyulladás,  

liquorcsorgás, 

a magzat születésének gyorsítása hasra 

gyakorolt nyomással:  

expresszió, 
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szülés alatt adott narkotikumok, 

szedatívumok, egyes antibiotikumok, 

gerincsérülés: bevérzés, gerincvelő-károsodás 

perifériás idegsérülés, elsősorban a nyaki 

idegfonaté, 

születés során történt fertőzés: 

császármetszés, 

elhúzódó vajúdás, és nagy kitolási szak a 

lepény állapota – elöregedése, 

normál súly mellett dystrophiás küllem, 

kisebb szülési sérülések: cephalhaematoma, 

kulcscsonttörés, 

m. sternocleoidomastoideus sérülés, 

8-as alatti Apgar értékek: Az újszülött 

állapotának leírása rendszerint az ún. Apgar-

pontok, azaz 5 életjel pontozásos értékelésén 

alapul. Ezek a következők: 

- szívműködés, 

- légzés, 

- bőrszín, 

- reflexválasz, 

- izomtónus születés utáni 1 és 5 perces 

megfigyelése nyomán. 

Az életjelek elsősorban az agytörzs és a 

nagyagy összehangolt működésén alapulnak, 

az újszülött állapotát hiányuk vagy 

rendezetlenségük alapján  

szokták megítélni.12 

                                                           
12 Cole, M. Cole, R. S.(2006) Fejlődéslélektan. Osiris Kiadó Budapest 

130. o. 
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JEGY 

Szív 

frekven

cia 

Légzés 
Izomtón

us 

reflexválas

z 
Bőrszín 

  0 hiányzik nem 

lélegzik 

petyhüdt hiányzik 

 

sápadt-

szürkés, kék 

  1 100 alatt lassú 

(100 alatt), 

szabálytala

n 

behajlítot

t végtagok 

grimaszok a test 

rózsaszín, a 

végtagok 

kékek 

  2 100 

felett 

100 felett aktív 

mozgás 

élénk sírás teljesen 

rózsaszín 

 

 

         Postnatális tényezők 

Központi idegrendszeri gyulladások, 

betegségek, traumák, 

eszméletvesztéssel járó állapotok, 

toxikus hatások (ólom, szennyezett ivóvíz), 

gyakori fertőzések, 

külön figyelmet érdemel a krónikus - otitis 

media, 

krónikus betegségek,   

kóros újszülött kori sárgaság – icterus (kóros, 

ha a harmadik életnapnál hamarabb 

jelentkezik, a szokásosnál erősebb, vagy a 2. 

élethét után is fennáll), 
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újszülött kori haemolytikus betegség - Icterus 

haemolyticus neonatorum, 

Rh-összeférhetetlenség (inkompatibilitás) 

okozta idegrendszeri károsodások. 

 

A felsorolt kóros újszülöttkori állapotok esetén a 

gyermekek fejlődését fokozott figyelemmel kell 

követnünk. 

  

Környezeti tényezők 

        Család  

A gyermek számára nyújtott érzelmi biztonság 

mellett a család egyben a szociális tanulás 

elsődleges színtere is. A család működését 

számtalan tényező befolyásolja: 

- családstruktúra (egyszülős család, válás, új 

párkapcsolat, 3 és több testvér), 

- szülők közötti párkapcsolat (konfliktusok, 

szülők közötti erőszak), 

- család szocioökonómiai státusza, pl. tartós  

szegénység, munkanélküliség, az   

          otthoni környezet minősége, 

- a szülők pszichés mentális állapota (stressz, 

depresszió, szorongás), 

- alkohol, drogfogyasztás, 

- a szülők személyisége (ingerlékenység, 

alacsony toleranciaszint), 

- családi nevelés, gondozás (szülő-gyermek 

kapcsolat, kötődés, anya - gyermek 

interakció, gyermekbántalmazás), 
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- korábbi traumatikus életesemények (pl. 

traumatikus szülés, haláleset,  

- abortusz, spontán vetélés.) 

 Tágabb szociokulturális környezet: 

- a tágabb kapcsolati háló hiánya, izolált, 

támasz nélküli család. 

- gyermekintézmények (bölcsőde, családi 

napközi, átmeneti otthon, gyermekotthon) 

hozzáférhetősége, igénybevétele, vagy 

elutasítása, 

- kortársak 

- média (pl. egymásnak ellentmondó 

információk a különböző internetes 

felületeken), 

- társadalmi kultúra 

 
Mindkét irányú veszélyeztetettség lassítja a fejlődés 

harmóniáját. Csecsemő – és kisgyermekkorban az 

érintettség arányától függően jentősen 

kiegyenlíthető, visszafordítható ez a folyamat. Az 

éretlen idegrendszer a megfelelően strukturált 

idegrendszernél sokkal érzékenyebben és 

sajátosabban reagál a környezeti hatásokra, ezért 

nagy szerepe van a biológiai és környezeti hatások 

interferenciájának. A veszélyeztetett gyerekek 

számára olyan környezetet kell biztosítani, olyan 

körülményeket kell teremteni, amelyek elősegítik a 

harmonikus funkcióérést, a megfelelő fejlődést. 
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A csecsemő és kisgyermekkor 

pszichomotoros fejlődésének 

jellemzői 

 
„Az első életévek fejlődési üteme és minősége 

hatással van egész életünk alakulására. Nincs még 

egy olyan életszakasz, melynek során ilyen gyors 

ütemű változások történnének.”13  Kialakulnak az 

alapvető humán jártasságok és sajátosságok, majd 

kibontakoznak az öröklött egyéni képességek. A 

folyamat töretlenségéhez, harmonikus 

kapcsolatrendszeréhez optimális biológiai és 

környezeti feltételek szükségesek. 

 

Az érett újszülött kritériumai 

Testsúlya: 3000-3500 gramm 

Hossza: 50-56 cm 

Fejkörfogata: 34-36 cm 

Mellkörfogata: 31-34 cm 

Vérnyomás: 80/50 

Pulzus: 120-140/perc 

Légzés: 50-55/perc 

Körmök elérik az ujjbegyet. Bőre születéskor 

vöröses, magzatmáz fedi. 

Fiúk: here leszállt a herezacskóba, lányok: 

nagyajkak fedik a kisajkakat. 

                                                           
13Rosta, K. (2006) Add a kezed! Logopédia Kiadó 7-11. oldal 
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Sírása erőteljes, egyéni színezetű. Ízérzete, hallása 

jó. Erőteljes hangokra összerezzen. 

Látása: foltokban lát. 

Születést segítő reflexek: Bauer, Landau, Galant 

reflexek. 

Védekező reflexek: Moro, szemhéjzáródási, 

búvárreflex, táplálkozási: szopó reflexek, 

tenyéri/talpi fogó reflexek, primitív reflexprofil: 

STNR, ATNR, hasbőr reflex kiváltható 

 

Az érett és eltérő idegrendszeri 

működés 

Ha adottak ezek a feltételek, akkor a csecsemő 

pszichomotoros fejlődése megfelelő irányba halad.  

Megteremtődik a normál idegrendszeri struktúra 

alapját képező szenzomotoros integráció. Ez egy 

hiearchikusan szabályozott, finoman szervezett 

rendszer. Magában foglalja az idegrendszer 

törzsfejlődését. Minden szint kölcsönösen 

alkalmazkodik a többi szint működéséhez és minél 

pontosabb működés alakul ki, annál inkább 

várható, hogy csekély változás is működési hibát 

okoz. Az idegrendszer egyes részei egymást 

feltételező, egymásból kiinduló epigenetikus 

összhangban fejlődnek és működnek; közben 

minden strukturális szinten újabb minőséget 

hoznak létre, így molekuláris szerkezetükben, 

kémiai folyamatukban, neuronális kapcsolataik 

kialakításában, aktivitásukban. 



Tájékoztató egészségügyi intézményeknek a rizikó babákról 

27 
 

A komplexitás és az időzítés egymástól 

elválaszthatatlan fejlődési tényezők. A humán 

neuroontogenezis egymás után és egymáshoz 

kapcsolódva hozza létre a mozgás, a figyelem, a 

kommunikáció, a memória, az éntudat, a beszéd és 

az értelem egymással összeszövődő funkcióit. Az agyi 

érés kórfolyamatainak időbeli és szerkezetbeli előre 

haladása kóros átrendeződéseket  hozhat létre. 

A kimaradt, vagy nem megfelelő hatások nyomán a 

normál funkciók helyett kóros  funkciók jönnek 

létre. A hiányosan, vagy tévesen kommunikáló 

neuronrendszerek rendellenes szinaptikus 

kapcsolatai megerősítést nyernek. Amelyik 

szinapszis rendszer nem tevékenykedik, idővel meg 

is szűnhet. A szenzoros integráció nemcsak 

eredménye, hanem feltétele is az érési 

folyamatoknak. Ezek a tényezők a pszichomotoros 

fejlődés eltéréseit okozhatják. Az eltérések a 

pszichomotoros fejlődés különböző területein 

jelentkezhetnek. 

 

Motoros terület tünetei 

 Tartós táplálkozási, szopási nehézség. 

 Eltérő izomtónus, ortopédiai eltérése, 

redőasszimetriák. 

 Ferde fej és/vagy törzstartás, egyoldalú 

kézhasználat, eltérő manipuláció. 

 Megkésett/eltérő mozgásfejlődés. 

 Kóros együttmozgások spontán jelentkezés. 
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 Egyensúlyi gyengeség/zavar. 

 Asszimetria a test két oldalának használata 

között. 

 Csecsemőkori reflexek tartós fennmaradása. 

 Finommotorika késése, éretlensége. 

 Motoros sztereotípiák megjelenése. 

 Motoros automatizmusok kialakulásának 

késése. 

 

Pszichés-kognitív terület tünetei 

 Alvászavar: eltérő alvás-ébrenlét ritmus, túl 

sokat alszik, “túl jó” a gyermek, vagy 

ellenkezőleg túlzottan irritabilis. 

 Észlelési – látási, hallási magatartás - 

funkciók gyengesége, lassúság. 

 Konstanciák kialakulásának 

késése/elmaradása. 

 Figyelem rövidsége, gyengesége. 

 A kommunikációs igény kialakulásának 

késése/eltérése. 

 Szem-kézkoordináció hiánya. 

 Ok-okozati gondolkodás megjelenésének 

késése. 

 Motiválhatóság eltérései. 

 Gondolatok, érzelmek megosztási vágyának 

hiánya. 

Érzelmi/szociális terület tünetei 

 Nehéz megnyugtathatóság. 
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 Kötődési zavarok. 

 Irányíthatóság nehézsége. 

 A tiltás meg nem értése/be nem tartása. 

 Eltérő kommunikációs igény. 

 

A normál és az eltérő pszichomotoros 

fejlődés 

 
A gyanújelek észrevételének elengedhetetlen feltétele 

a normál pszichomotoros fejlődés ismerete. A 

következő táblázatok a normál és az eltérő 

pszichomotoros fejlődés jellemző tüneteit mutatják 

be a mozgás- és beszédfejlődés, az adaptív 

gondolkodás, a szociális és érzelmi élet, az önálló 

táplálkozás és önellátás kialakulása területein. 
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A mozgásfejlődés jellemzői 

 

Életkor Normál 

mozgásfejlődés 

Eltérő 

mozgásfejlődés 

2. hónap 

 

 

 

 

3. hónap 

Hason fekve fejét 

rövid ideig emeli, 

megtartja, oldalra 

fordítva leteszi. 

 

 

Hason fekve fejét 

stabilan tartja, 

testtartásával 

segít, amikor 

felemelik. 

Folyik a nyála, 

nem vagy csak 

erőtlenül szopik. 

Tartási vagy 

mozgási 

aszimmetria. 

 

Hason fekve fejét 

nem emeli, vagy 

ellenkezőleg: 

törzsével sokat 

homorít. 

4-5. hónap 

  

 

 

 

 

5-6. hónap 

Kézbe véve fejét 

egyenesen tartja. 

Hátáról oldalra 

fordul, hason 

fekve alkarján 

támaszkodik, 

tárgyakért nyúl. 

 

Hason 

fekve  tenyerére 

támaszkodva 

mellkasát felemeli, 

hátról hasra 

fordul. Kis 

tárgyakat felemel. 

Oldalára nem 

fordul, kezét 

ökölben tartja, 

nem szeret hason 

feküdni. 

 

 

 

Hason fekve 

kezére nem 

támaszkodik, fejét 

nem forgatja, 

tárgyakért nem 

nyúl. 
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6-7. hónap 

 

 

 

 

7-8. hónap 

Hátról hasra 

fordul és vissza, 

kúszás indul. 

Egyik kezéből a 

tárgyat a másikba 

átteszi. 

  

Négykézlábra áll, 

ebben a 

helyzetben 

hintázik. Kúszva a 

lakásban 

hosszabb távot 

megtesz. 

Nem fordul, 

hiányzik a két kéz 

összehangolt 

mozgása. 

 

 

 

Kúszás közben 

valamelyik 

végtagját nem 

használja, 

elmarad a 

helyváltoztatás, 

nem próbál 

négykézlábra 

állni. 

9. hónap 

 

 

 

10-11. hónap 

Négykézláb 

mászik. Hüvelyk-, 

és mutatóujjával 

apró dolgokat 

felemel. 

 

Négykézláb 

állásból kiül, 

kapaszkodva 

feláll, le tud ülni, 

tárgyakat 

egymásba tesz. 

Nem mászik, vagy 

popsiján ülve 

közlekedik. 

 

 

Nem tud megülni, 

nem próbál 

felállni.        

 12-13. hónap 

 

 

 

 

Önállóan áll, jár, 

oldalra lépeget, 

leejtett játékért 

lehajol és felveszi, 

Lábujjain 

pipiskedve áll, ill. 

lépeget. 
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 14-15. hónap közben 

kapaszkodik. 

 

Kapaszkodás 

nélkül áll, esetleg 

leguggol, tornyot 

épít. 

 

Nem jár önállóan. 

 

Az első életév a mozgásos kommunikáció időszaka. 

A mozgások időbelisége, minősége és mennyisége 

nagymértékben befolyásolja a pszichomotoros 

fejlődést és a tanítás – tanulás folyamatát. (2. számú 

melléklet) 

 

A beszédfejlődés jellemzői 

 

Életkor Normál beszédfejlődés Eltérő 

beszédfejlődés 

magzati 

élet 

 

 

 

4-6 

hetes 

kor 

 

 

 

 

 

A magzat érzékeli az anya 

beszédének ritmusát, 

prozódiáját, intonációját. 

 

- Fájdalomsírás: magas, 

erős hang, ami egy idő 

múlva halkul. 

- Éhségsírás: magas erős  

hangon sír. 

- Kisebb kellemetlenségek 

miatti sírás: nem túl hangos 

sírás. 

 

 

 

 

Sírása erőtlen, nem 

kifejező. 

 

 

 

 

 

 

 



Tájékoztató egészségügyi intézményeknek a rizikó babákról 

33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 hetes 

kor 

 

 

12 hetes 

kor 

-Unalomsírás: kis 

intenzitású sírás. 

 

Kis torokhangok, 

magánhangzószerű hangok: 

ah, eh 

 

Örömének hangot ad, egy-

egy szótagot ismétel. 

 

Nevet, ha játszanak vele, 

beszédre hangok adásával 

válaszol, két vagy több 

szótagból álló „szavakat” 

mond: ga-ah-oh 

 

 

 

 

 

 

 

Keveset gügyög, 

mindig ugyanúgy. 

Nincs különbség az 

általa kiadott 

hangok között. 

Nem érdekli az őt 

körülvevők 

beszéde. 

4-6. 

hónap 

  

 

 

 

 

 

Gagyog, különböző 

hangokat hallat: P,B,M 

Visít, játékaihoz beszél 

Dörmög, mormog, nyálával 

buborékokat fúj, képes 

hangerejének 

kontrollálására 

Sokszor nyitva a 

szája, folyik a 

nyála. 

 

 

6-8. 

hónap 

Kitartóan mond 

mássalhangzókat: „mmmm” 

Dupla magánhangzók: „ou, 

ie” 

Kétszótagos gagyarászás 

Erősen nyáladzik, 

szegényes a 

mimikája. 

Kevés hangot 

használ. 

Hangjával ritkán 

játszik. 
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8-10. 

hónap 

 

 

 

 

 

 

 

 

10-12. 

hónap 

Együtt dúdol az ismerős 

dallal, gesztuskísérő 

játékokat játszik. 

Érzelmek kifejezése: „oh-oh” 

Tapsikál, kukucskál 

Ciklizálás, echolálás, 

egyszerű hangutánzás, 

értelem nélküli 

halandzsálás. 

 

Értelmes szavak: mama, 

papa, hangutánzók. 

Egész nap halandzsázik. 

 

 A ciklizálás a 

motoros 

ügyetlenség miatt 

elmarad. 

 12-15. 

hónap 

 

 

 

 

  

 

 

 

15-18. 

hónap 

 

 

 

 

18-24. 

hónap 

 

Egyszavas mondatok 

jelennek meg, melyeknek 

aktuális jelentésük az adott 

szituációtól függ. 

Kombinálja a hangját és egy 

gesztust 

Egyre több magánhangzót 

használ. 

 

10 vagy ennél több szót 

használ, a halandzsanyelv 

kezd eltűnni. 

 

 

A globális beszédértés is 

tovább finomodik. 

Fokozottan érdeklődik 

környezete iránt. 

Nem használ 

szavakat 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szókincse nem 

mérhető. 

 

 

 

 

Csak mutogat, 

saját nyelvet 

használ. 
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30-36. 

hónap 

Egyre nagyobb a passzív és 

aktív szókincse. Kétszavas 

utasítást teljesít, ismeri a 

"köszönöm" és "szervusz" 

értelmét. 

Mondókákra, népi 

gyermekdalokra figyel, 

egyre tisztábban ejti ki a 

szavakat, 

az enni-innivalót 

megnevezve kéri. 

25-50 szót használ. 

2-3 szóból álló mondatot 

imitál. 

Környezeti zajokat utánoz. 

Képeket megnevez. 

 

Teljes nevét megmondja, 

személyes névmásokat, 

többes számot használ. 

Mesél. 

Kialakul az anyanyelvre 

jellemző hang- és 

fonémarendszer, melynek 

ejtésében az élettani 

pöszeség miatt még 

előfordulhat ingadozás. 

A szókincs folyamatosan 

gazdagodik, a nyelvtani 

elemek fokozatosan 

beépülnek. 

 

 

Nincs, vagy csak 

kevés érthető szava 

van. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szókincs lassan 

bővül, artikulációja 

gyenge. 
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Az adaptáció és a gondolkodás fejlődésének 

jellemzői 

 

Életkor Normál 

gondolkodás 

fejlődése 

Eltérő gondolkodás 

jellemzői 

4-8 hét 

 

 

 

 

8-12 hét 

 

 

 

 

 

16-20 

hét 

Hátán fekszik, 

zseblámpa fényét 

észreveszi 

Követi a fényt, a 

zsinóron függő karikát 

 

A tárgyat 180 fokos 

szögben követi 

Fejét forgatja, így 

szemrevételezi a 

környezetét 

 

Középvonalban lévő 

tárgyakra rögtön 

fókuszál 

Hosszabb ideig tartja 

kezében a játékokat 

Kezében lévő tárgyat 

szájához viszi 

 

Reakció ideje lassú, 

nem követi fejével a 

fényt, a tárgyakat 

 

 

 

 

 

 

 

 

nem nyúl a tárgyakért, 

kezébe adott tárgyat 

nem tart meg 

5-8. 

hónap 

  

 

Céltudatosan próbál 

nyúlni, megfogni. 

Elejtett játékot 

megpróbál felvenni. 

Elejtett tárgyat nem 

keres. 
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Karikát átteszi egyik 

kezéből a másikba. 

Zsinóron lévő tárgyat 

megszerez. 

 

Egyik kezét preferálja. 

8-12. 

hónap 

 

 

 

 

 

Tárgyakkal adekvátan 

játszik. 

Kipakol, lehúz, kiborít, 

felszed. 

Bemutatás után 

kockát egymásra 

helyez, apró kockát 

flakonba próbál rakni. 

Tárgyakat nehezen 

szerez meg, dobálja 

azokat, vagy nehezen 

engedi el. 

12-24. 

hónap 

 

 

 

Bemutatás nélkül is 

adekvátan játszik a 

játékokkal 

Kerek formát kivesz, 

visszahelyez 

Gyöngyöt rúdra felfűz. 

Három formát felismer, 

helyére rak. 

Két színt egyeztet. 

Spontán firkálgat. 

Körkörös és hosszanti 

vonalat utánoz. 

Nem tud önállóan 

játszani 

Játékokat nem 

adekvátan használja 

24-36. 

hónap 

Kockából épít. 

Ügyesen fűz. 

Kialakulnak a 

konstanciák 

Puzzle kirakózik. 

Kezdetlegesen ábrázol. 

Szem-kézkoordinációja 

nehezített, nehezen fűz, 

elfárad, megunja a 

játékot. 
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Azonosságot, 

különbözőséget 

felismer. 

 

 

 

Szociális – érzelmi élet fejlődésének jellemzői 

 

Életkor A normál szociális-

érzelmi élet fejlődése 

Az eltérő 

szociális- érzelmi 

élet jellemzői 

4-8 hét 

 

 

 

 

 

 

 

 

8-12 hét 

 

 

 

 

 

16-20 

hét 

arcra fixál, mozgó alakot 

szemmel követ 

hangra válaszol 

ha felveszik, megnyugszik 

mosoly útján kapcsolatot 

teremt 

sírást beszédhangra is 

abbahagy 

 

tükörképére mosolyog 

örömét testmozgással jelzi 

anyját felismeri, 

megkülönbözteti 

hátán fekve kezét nézegeti 

 

spontán szociális mosoly,  

szociális helyzetekben 

hangokat ad ki, szemével, 

mozdulataival 

„kommunikál” 

nem néz arcra, vagy 

csak rövid ideig, 

tekintete „elúszik” 

 

nehezen 

nyugtatható meg 

 

nem vagy nagyon 

sokat sír 

 

 

kezét nem fedezi fel 

nem mosolyog 

nem mutat reakciót 

a felnőttek 

közeledésére 

 

 

szociális mosoly 

nem jelenik meg 
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kommunikációs 

helyzet nehezen 

váltható ki 

5-6. 

hónap 

  

 

 

 

 

 

mosolyog és beszél a 

tükörképéhez, kinyúl és 

megfogja 

fél az idegenektől 

15-30 percig eljátszik 

magában 

nem figyel 

tükörképére 

7-9. 

hónap 

 

 

 

 

szereti, ha dobálják, 

hintáztatják, ugráltatják 

részt vesz a szociális 

játékokban, pápát int, 

tapsikol 

nem vesz részt a 

szociális játékokban 

10-12. 

hónap 

 

 

 

szeret szerepelni 

önként odaadja a játékát 

megjelennek a 

humorérzék primitív 

kezdetei 

utánzásra nem 

képes 

12-24. 

hónap 

magától ölel, szeret, 

kéréseit elmutogatja 

felnőttel való játékot 

utánoz 

labdajátékot játszik 

önállóságra törekszik 

felismeri, azonosítja saját 

testének részeit 

egyszerű szerepjátékot 

játszik 

érzéseit nem tudja 

kimutatni, nem 

szereti az érintést 

 

közös játékba 

nehezen vonható be 



Tájékoztató egészségügyi intézményeknek a rizikó babákról 

40 
 

24-36. 

hónap 

tárgyaktól néha begurul, 

együttérző, vigasztal 

magától köszön 

önmagára név szerint utal 

fantáziajátékot játszik 

rámutat tükörképére, 

megnevezi magát, 

játszótársait 

viselkedése 

kontrollálatlan 

és/vagy befelé 

forduló 

játéka inadekvát 
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Az önálló táplálkozás kialakulásának jellemzői 

 

Életkor A táplálkozás 

kialakulásának 

jellemzői 

Az eltérő 

táplálkozási 

szokások 

újszülöttkor 

 

 

megfelelő erővel, ügyesen 

szopik, 

nem tud szopni 

csak az egyik 

oldali szopást 

preferálja 

5-6. hónap 

  

a hozzátáplálást jól 

fogadja 

nem fogadja el a 

hozzátáplálást 

7-9. hónap 

 

 

 

várja az etetést 

darabos ételt is elfogad 

nyelvét mozgatva lenyalja 

az ételt az ajkáról 

darabos ételtől 

öklendezik 

12-18. 

hónap 

 

 

 

ujjait is használja önmaga 

etetéséhez megfogja a 

kanalat, meríti, szájához 

viszi az ételt 

nem fogja meg az 

ételt 

evőeszközt nem 

tudja használni 

20-24. 

hónap 

képes szilárd ételt enni, 

megőröli az ételt 

csészét két kezével tartva 

ügyesen iszik 

rágása renyhe, 

darabos ételt 

elutasítja 

24-36. 

hónap 

képes egyedül enni 

szívószállal inni 

szalvétát kezd használni 

etetni kell 
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Az öltözködés és az egyszerű tisztálkodás 

fejlődése 

 

Életkor Az önálló öltözködés és 

tisztálkodás kialakulása 

Az eltérő öltözködési és 

tisztálkodási szokások 

1-4. hónap 

 

játék közben arca elé 

húzogatja ruháját 

 

5-6. hónap 

  

 

 

felemeli lábát pelenkázás 

közben 

fürdetés közben játszik a 

mosdókesztyűvel 

nehezen öltöztethető, karjait 

nem lehet kinyújtani 

7-9. hónap 

 

 

együttműködik és segíteni 

próbál, ha vetkőztetik, 

öltöztetik 

inaktív a gondozási 

tevékenységek során 

12-18. hónap 

 

 

 

segít a ruhájába való 

bújáskor 

segít fürdeni 

fésülködik 

sokszor levetkőzik, szeret ruha 

nélkül 

20-24. hónap egyszerű ruhadarabot 

egyedül vesz le magáról, 

cipő felhúzásával egyedül 

próbálkozik 

kézmosással próbálkozik, 

megtörli az arcát, kezét 

önálló vetkőzéssel sikertelenül 

próbálkozik 

nem szeret zokniban 

24-36. hónap segít a cipzárt lehúzni 

leveszi a kigombolt kabátot 

felveszi a cipőjét 

megpróbál felöltözni 

sikertelenül próbálkozik a 

cipzárral és a ruhák 

lehúzásával 

zavarják a ruhacimkék 
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Regulációs zavarok csecsemő és 

kisgyermekkorban 

A regulációs zavarok csecsemő és kisgyermekkorban 

jelentkező alkalmazkodási, kapcsolati problémának 

tekinthetőek. A kutatók becslése alapján a 

csecsemők 5-10%-ánál alakulnak ki, vagy már 

születésüktől fogva vannak jelen regulációs 

problémák.14 A koraszülött, a fejlődési rizikóval 

rendelkező és/vagy sérült gyermekek esetén 

hatványozottabban jelentkeznek a gyermek és a 

szülő oldaláról felmerülő rizikófaktorok, valamint az 

anya-gyermek kapcsolati problémák. Ezek 

következtében megnő a regulációs zavarok 

előfordulásának valószínűsége is. 

Fontos szempont az organikus és nem organikus 

eredetű tünetek elkülönítése, hiszen gyakran 

előfordul, hogy a regulációs zavar másodlagos 

tünetként jelenik meg. A tünetek azonban – 

függetlenül attól, hogy veleszületett fejlődési 

probléma, vagy az anya-csecsemő kapcsolat zavara 

áll a hátterükben – csakis a korai anya-csecsemő 

kapcsolat kontextusában értelmezhetőek.15 

Az első életévek regulációs zavarai az excesszív sírás, 

krónikus nyugtalanág, az etetési, étkezési és 

                                                           
14Németh, T. (2010) Itt és most – A koragyermekkori regulációs zavarok 

helyzete Magyarországon. In: XII. Családbarát Konferencia. 
Pszichoszomatikus betegségek csecsemő- és kisgyermekkorban – 
Regulációs zavarok, 7.o. 
15Hámori, E. (2016) A korai kapcsolat zavarai. Oriold és Társai Kiadó 

192.o. 
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gyarapodási zavarok, valamint az elalvási és átalvási 

zavarok. Korai felismerésük és kezelésük azért is 

rendkívül fontos, mert a későbbiekben ezek 

következtében kötődési problémák, viselkedési és 

érzelmi zavarok, sőt akár fejlődésbeli elmaradás is 

jelentkezhet.16 

A tünetek ismerete segítséget adhat a diagnózis 

felállításához, illetve a megfelelő intervenció 

kiválasztásához. 

 

Excesszív sírás és krónikus nyugtalanság 

 

Akkor beszélünk excesszív sírásról, ha a csecsemő a 

születését követő három hónapban 

 legalább három héten át 

 hetente legalább három nap 

 naponta legalább három órát sír, vagy 

nyűgösködik. 

A probléma kezdete általában az első két hónapra 

esik. A sírási problémákban szenvedő csecsemőkre 

jellemző a vizuális ingerekre való fogékonyság, a 

motorikus nyugtalanság, a vertikális testi pozíció 

kedvelése. Könnyen megijednek, irritálhatóak, 

illetve annak ellenére, hogy szinte mindig túl vannak 

ingerelve, keresik az újabb és újabb ingereket. 

 

                                                           
16Hédervári-Heller, É. (2008) A szülő-csecsemő konzultáció és terápia. 
A viselkedésszabályozás zavarai csecsemő- és kisgyermekkorban. 
Animula Kiadó Budapest 
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Etetési, étkezési és gyarapodási zavarok 

 

A csecsemők és kisgyermekek sikeres etetésének 

kritériumai: 

 anatómiai érettség, 

 megfelelően fejlett oral – motorikus 

képességek, 

 a csecsemő megfelelő testtartása, 

 az etetés alatti megfelelő interakció. 

Ideiglenes etetési problémák - különösen az 

átmeneti időszakokban - gyakrabban föllépnek 

csecsemőkorban, anélkül, hogy ezeket 

problémaként kezelnénk. Ha a szülők vagy a 

szakemberek a csecsemő etetés vagy étkezés közbeni 

viselkedését tovább, mint négy hétig 

problémásnak véli, akkor beszélünk etetési és 

étkezési zavarokról. Fontos hangsúlyozni, hogy az 

etetési, étkezési nehézségek nem minden esetben 

járnak együtt gyarapodási problémával, illetve 

gyakori az organikus és nem organikus zavarok 

együttes előfordulása. 

 

Az etetési zavarok kritériumai az első hónapokban: 

 napi hányás, 

 a tej, az étel visszautasítása (infantilis 

anorexia), 

 étvágytalanság, 

 szopási és nyelési nehézségek, 

 az egyes etetési folyamatok hosszan 

tartanak (több mint 45 perc), 
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 az egyes etetések között kevesebb, mint 

két óra telik el. 

Gyakori etetési problémák a hatodik hónap után: 

 mindenféle étel teljes vagy 

nagymértékű visszautasítása, 

 szilárd ételek visszautasítása, 

 rágási és nyelési problémák, 

 étvágytalanság, 

 a kanál visszautasítása, 

 az anya-gyermek evés közbeni 

interakciós zavarai. 

 
 

Elalvási- és átalvási zavarok 

 

Alvási problémákról hat hónapos kortól 

beszélhetünk, ha a gyermek legalább hetente ötször 

az elalvásnál vagy az átalvásnál komoly 

problémákkal küzd. 

Az alvászavar leggyakrabban a következő 

tünetekben jelentkezik: 

 a csecsemő, vagy a kisgyermek nem tud 

elaludni, 

 óránként, vagy kétóránként fölébred, sír, 

nehezen megnyugtatható, 

 az éjszaka-nappal, az alvás-ébrenlét 

állapotainak ritmusaival nem rendelkezik, 

 az elalvás és átalvás csak szülői segítséggel 

működik, 
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 az elalvási fázisok túl sokáig tartanak (több 

mint 30 perc), 

 az éjszakai ébrenlét a 20 percet fölülmúlja. 

 

A fejlődési kockázattal bíró 

gyermekek bekerülése a 

koragyermekkori intervenció 

rendszerébe 

 
A pedagógiai szakszolgálatok működését szabályozó 

2011. évi CXC. köznevelési törvényhez kapcsolódó 

15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet értelmében a 

pedagógiai szakszolgálati feladatok ellátását, a 

megyei, vagy országos szakértői bizottsági 

tevékenység és a pályaválasztási tanácsadás 

kivételével minden tankerületben szerveződött 

pedagógiai szakszolgálati tagintézménynek 

biztosítania kell, így a gyógypedagógiai tanácsadás, 

korai fejlesztés és gondozás feladatát is, melynek 

feladatai között a prevenciós célú tevékenységet is 

megjelöli. A pontos diagnózis felállítására 

lehetőséget biztosíthat a folyamatdiagnosztika, vagy 

követéses diagnosztika alkalmazása. A 

folyamatdiagnosztika a terápiás munkával 

párhuzamosan történik, amely során 

megfigyelhetjük, hogy az eltérő fejlődésű gyermek 

hogyan reagál a fejlesztésre. A fejlesztő és terápiás 

foglalkozások alkalmával a gyermekről alkotott 
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képességprofil egyre pontosabbá válik, ami 

segítséget nyújt abban, hogy a gyermek a 

későbbiekben a szükségleteinek megfelelő 

ellátásban részesüljön óvodai és iskolai évei során 

egyaránt. 

 

A gyermekek ellátásba kerülésének folyamatát 

meghatározó tényezők között fontos szerepet játszik 

az, hogy az intézmény mennyire ismert a területen, 

milyen kapcsolati hálóval rendelkezik a három 

ágazat között, valamint a felkínált evidencia alapú, 

speciális módszerek és terápiák. 

A gyermek többnyire valamely más ágazat 

intézményéhez tartozó szakember javaslatára, vagy 

a szülő saját kezdeményezésére érkezik a köznevelés 

keretein belül működő koragyerekkori intervenciós 

ellátó rendszerbe. 

A család a pedagógiai szakszolgálat tagintézményét, 

korai fejlesztő centrumot keresi meg először a 

háziorvos, védőnő, szakorvos, bölcsődei 

kisgyermeknevelő, Biztos Kezdet Gyerekház vezető, 

család- és gyermekvédelmi szolgálat szakemberének 

javaslatára, vagy interneten, ismerősökön keresztül 

gyűjtött információ alapján. 

Az ellátó intézmény korai intervenciós szakemberei 

a szülővel együtt természetes játékhelyzetben 

egyénileg, vagy a gyermek életkorától függően 

csoportban is, megfigyelik, ha az ellátásba vételét 

szükségesnek tartják, szakértői bizottsághoz küldik 

a gyermeket. „A Pedagógiai Szakszolgálatok 
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szakértői bizottsága a tizennyolc hónapnál fiatalabb 

gyermek esetében szakértői véleményét a gyermek 

külön vizsgálata nélkül, a neonatológia, csecsemő és 

gyermek fül-orr-gégegyógyászat, audiológia, 

szemész, ortopédia és traumatológia, gyermek- és 

ifjúságpszichiátria, fizikális medicina és 

rehabilitációs orvoslás, orvosi rehabilitáció 

csecsemő- és gyermekgyógyászat szakterületen, 

illetve gyermek-neurológia szakorvos által felállított 

diagnosztikai vélemény és terápiás javaslat alapján 

is elkészítheti.”17 A 18 hónapnál idősebb gyerekek 

vizsgálatát és a szakértői vélemény kiállítását a 

megyei szakértői bizottságok végzik. A járási 

szakértői bizottság szakemberei továbbítják a saját 

megfigyeléseiket is. Tanácsadást biztosítanak a 

szülőnek. Szükség esetén további szakorvosi 

vizsgálatot javasolnak. A szakértői bizottság 

diagnosztikus vizsgálatot végez az előző vizsgálatok 

figyelembe vételével. Kijelölik az ellátó intézményt. A 

fejlesztési célok megállapításához információt 

gyűjtenek a gyermek erősségeiről, képesség 

struktúrájáról, személyiségéről, a taníthatóság 

útjairól, a szülő gyermek kapcsolatról, a család 

nehézségeiről, igényeiről és lehetőségeiről. 

 

 

                                                           
1715/2013. (II. 26.) EMMI rendelet  
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300015.EMM (2019.01.20.) 

 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300015.EMM


Tájékoztató egészségügyi intézményeknek a rizikó babákról 

50 
 

A Csongrád Megyei Pedagógiai 

Szakszolgálat Csongrádi 

Tagintézménye közös vizsgálatának 

bemutatása 

 
A megkésett és eltérő fejlődésű gyermekek 

vizsgálatának célja, hogy kiszűrjük a 

pszichomotoros fejlődésbeli elmaradást, ennek 

eredménye alapján meghatározzuk a fejlesztésre 

szoruló területeket és a hozzájuk tartozó terápiás 

eljárásokat. A vizsgálatot team munkában végezzük. 

A komplex vizsgálati folyamat a védőnői 

szűrővizsgálat eredménye vagy a szülők gyanúja 

miatti problémafelvetéssel indul. A pszichológus a 

szülőtől kikérdezi az anamnézist, ami fontos 

adatokkal szolgál a születés előtti, a születés körüli 

és a születés utáni adaptációs időszakról, a gyermek 

jelenlegi állapotáról, a szülők nehézségeiről, 

igényeiről, valamint lehetőségeikről. A gyógytornász 

megvizsgálja a gyermek izom és ízületi állapotát. 

Megfigyeli a reflexek és az elemi mozgásminták 

kiválthatóságát, mozgásfejlődésének jelenlegi 

szintjét. Kikérdezi a gyermek mozgásfejlődésének 

állomásait. A szakemberek a gyermek játékának a 

megfigyelése során képet alkotnak a pszichomotoros 

fejlettségi szintről, ehhez kapcsolódva a SEED 

Fejlődési Skála eszközrendszerével a 

gyógypedagógus megvizsgálja az egyes fejlődési 

területek fejlettségi fokát, illetve amennyiben ez nem 
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lehetséges, megkérdezi a szülőt. Az anya és a 

gyermek kapcsolatának megfigyelése folyamatosan, 

az egész vizsgálat alatt történik. 

 

SEED Fejlődési Skála (Sewall Early Educational 

Development Scale) 

 

„A SEED Fejlődési Skála 0–4 éves korig méri a 

csecsemők és a gyermekek adaptációs, 

pszichomotoros képességeit. A Skála alkotói több 

intelligencia teszt résztesztjeit, feladatait 

alkalmazták egy fejlődési skálában annak 

érdekében, hogy a gyermekek képességeit 

körvonalazni tudják a korosztályuknak megfelelően, 

erősségeiket és gyengébb képességeiket is 

feltérképezzék, ezzel meghatározva a fejlettségi 

szintet, valamint a képességeik struktúráját. 

Értékelési rendszere fejlettségi kort határoz meg, ill. 

az elmaradás mértékét.”18 

A gyermek jelen állapotának megfigyelése kiterjed a 

gyermek kontaktuskészségére, kooperabilitására, 

általános viselkedésére, spontán tevékenységének 

minőségére, játékának szintjére, érzékszervi 

állapotára, figyelmének tartósságára és 

terjedelmére, kommunikációjára, beszédállapotára, 

mozgásának állapotára (finom-, és nagymotoros 

mozgások, mozgásszabályozás, izomtónus, 

                                                           
18Tóth, A. (2015) A SEED Fejlődési Skála, mint a 0–4 éves korú 
gyermekek egyik vizsgáló eljárása az eltérő fejlődésmenet 

diagnosztikájában. In: Gyermeknevelés 3. évf. 2. szám  
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mozgásritmus), valamint a vizsgáló irányításának 

fogadására. A megfigyelés fókuszában a teljesítmény 

és a gyermek - szülő interakciója során 

megfigyelhető kvalitatív jellemzők állnak. 

Megfigyelhető, hogy hogyan használja a csecsemő, 

illetve a kisgyermek a tudását, mivel motiválható, 

milyenek az emocionális tapasztalati mintái és 

feltérképezhetőek a kommunikációs stratégiái. A 

skála gyors obszervációs eljárás, egyénileg 

alkalmazható. A vizsgálat nagy előnye, hogy a 

találkozás pillanatától tart a megfigyelés, az itemek 

felvétele viszonylag rövid időt vesz igénybe, 

időkorlátozás csak néhány feladatban szerepel. 

A skála, fejlődési területenként és életkoronként 

különböző mennyiségű feladatot, kritériumot 

tartalmaz, 0–4 év közötti tartományban vizsgál. Egy 

héttől 12 hónapos korig havi, 1–2 év között 3 havi, 2 

éves kor fölött fél éves bontásban ad mérési 

paramétereket. 

 

A skála hét vizsgálati területe 

 

 A nagymozgás: vizsgálja a gyermek 

testtartását, fejkontrollját, a  

humánspecifikus mozgás fejlődés   

mérföldköveit. 

 Finommozgás: vizsgálja a kézhelyzet, a 

nyúlás, a markolás és fogás, az elengedés 

minőségét. 
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 A beszéd és nyelvi készségek területén a 

befogadó nyelvi készségen belül a 

hallásválaszt és memóriát ellenőrizi a skála, 

mely a beszédészlelésről ad képet. A kifejező 

nyelvi készségen belül a hangzók használatát, 

a szavak megjelenését követjük nyomon a 

különböző életkorokban. Megfigyelhető a 

szimbolikus gondolkodás elemei közül a 

színek egyeztetése, differenciálása és 

megnevezése. 

 

 A szociális-érzelmi fejlődés területén a 

vizuális figyelem, a szemkontaktus minősége, 

a csecsemő, és a kisgyermek személyre 

orientáltságára, önmaga és mások 

megkülönböztetésére, az utánzásra, a játék 

tevékenységére, a szocializációjára utal. 

 Az öltözködés és a táplálkozás a szülő 

kikérdezésével ismerhető meg. 

 

 Az adaptáció, és a gondolkodás fejlődési 

szintjének felmérésénél vizsgálja a vizuális 

figyelmet: fixálást, követést, a 

szemmozgásokat, a hallási figyelmet, 

lokalizációt, a tárgyakkal folytatott spontán 

aktivitást, manipulációt. A kognitív 

képességeken belül megfigyelhető az egyszerű 

ok-okozati összefüggések felismerésének, a 

tárgyállandóság alakulásának, az analízis-

szintézis, formaészlelés, formadifferenciálás, 
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és a nagyságdifferenciálás fejlődésének 

minősége. 

 

A szülő és a gyermek kapcsolatának megfigyelése 

 

A vizsgálat során különböző kapcsolati 

szituációkban történik a következő területek 

megfigyelése: 

 Az anya/apa és a gyermek között lejátszódó 

interakciók típusai (egyfázisos, kétfázisos, 

többfázisos interakció), ezek gyakorisága. 

 A verbális (a kommunikáció tartalma, a 

hangnem, a kifejezett érzelem, az interakció 

kezdeményezője, az interakció hangulati 

minősége) illetve nonverbális interakciók 

(mimika, gesztus, testtartás). 

 Az interakciós folyamatok láncolata, azok 

szabályozása (ki az interakció 

kezdeményezője, ki a megszakítója, milyen az 

érzelmi hangulat, érzelmileg mennyire 

hozzáférhető a szülő, ki a domináns, és ki 

milyen mértékben kontrollálja az interakció 

menetét. Amennyiben kisiklás történik az 

interakcióban hogyan, és mennyi idő alatt 

sikerül azt helyreállítani.) 

 Az anya/apa szenzitivitásának mértéke 

(amely négy elemből tevődik össze: a gyermek 

jelzéseinek észlelése; a jelzések megfelelő 

értelmezése és interpretációja; a jelzésekre a 

helyzetnek és a gyermek fejlődési állapotának 
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megfelelő, időben gyors, csecsemőkorban 2-3 

mp-en belüli szülői reakció) 

 A szülők intuitív viselkedése (újszülöttel való 

kommunikáció során kb. 20 cm-es 

arctávolság; a felnőtt intonációjának 

megváltozása - magasabb hangnem)19 

 Állványozás (scaffolding) (milyen segítséget 

kap a gyermek egy feladat megoldásához: a 

szülő irányító vagy támogató viselkedése, új 

stratégiák alkalmazására való bátorítás, a 

probléma szegmensekre bontása). 

 

Rizikótényezőknek azt tekinthetjük, ha a szülő 

és/vagy a gyermek ezeken a területeken 

nehézségekbe ütközik (pl. az anya nem eléggé 

szenzitív; maximálisan meghatározza a gyermek 

játékát, vagy épp ellenkezőleg a 

csecsemő/kisgyermek kezdeményezését nem, vagy 

csak hiányosan strukturálja; ritkán vagy nem 

megfelelően állványoz; a gyermek nem megfelelően 

kommunikál stb). Problémát jelent, ha a gyermek 

viselkedése, jelzései nem mindig egyértelműek a 

környezete számára, hiszen akkor sokkal nehezebb 

kialakítani a gyermek igényeinek megfelelő 

szabályozási mintákat. 

Fontosnak tartjuk a szülő és a gyermek közötti 

interakciós folyamatok megértését, az édesanyák 

                                                           
19Hédervári-Heller, É. (2008) A szülő-csecsemő konzultáció és terápia. 
A viselkedésszabályozás zavarai csecsemő- és kisgyermekkorban. 

Animula Kiadó Budapest 



Tájékoztató egészségügyi intézményeknek a rizikó babákról 

56 
 

támogatását gyermekeik jelzéseinek értelmezésében, 

és az ezekre való érzékeny reagálásban, ami pozitív 

hatással bír a gyermek kötődésének kialakulása, 

valamint más funkciók fejlődése szempontjából is. 

 

A komplex vizsgálat után a szakemberek javaslatot 

tesznek a gyermek korai gondozottságának a 

megállapítására. A szakértői véleményben foglaltak 

alapján meghatározzák a terápiás tervet és a 

szülővel egyeztetve, az ő igényeiket és lehetőségeiket 

is figyelembe véve elkészítik a fejlesztési tervet. A 

szülőket tájékoztatják a terápiás lehetőségekről és 

elindítják a fejlesztés folyamatát. 
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Összegzés  

Az első életévekben elsősorban az egészségügy 

feladatai közé tartozik a fejlődés nyomon követése és 

a megkésetten, vagy eltérően fejlődő gyermekek 

minél korábbi felismerése. A kiadványunkban 

említett biológiai és környezeti rizikótényezők 

indokolják, hogy a családdal szoros kapcsolatban 

álló védőnő és házi gyermekorvos fokozottan 

figyeljen a körzetébe tartozó veszélyeztetett 

gyermekekre és családjaikra. 

A mindenre kiterjedő anamnézis, a megfigyelés és a 

fizikális vizsgálat általában elegendő a problémák 

felismeréséhez. A kevésbé szembetűnő problémák 

azonban gyakran elkerülik a szakemberek figyelmét. 

Fontos, hogy a rászoruló családok időben kapják 

meg a gyermek optimális fejlődéséhez szükséges 

segítséget és így minden fejlődési zavarral küzdő 

gyermek időben kerüljön megfelelő ellátásra. Időben 

kell közbelépni, hogy megakadályozzuk, vagy 

legalábbis korlátozzuk a fejlődés kóros irányba 

történő elmozdulását. Olyan körülményeket kell 

teremteni, amelyben csökken a gyermek 

passzivitása, mozgásszegénysége, rossz közérzete, 

az elmaradás mértéke. Olyan cselekvésre serkentő, 

érdeklődését felkeltő és fenntartó, optimális 

ingereket kell közvetíteni, amelyek a megfelelő 

fejlődését segítik. 

A vizsgálatok bebizonyították, hogy az egyes fejlődési 

zavarok csak bizonyos életkorban válnak 
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nyilvánvalóvá, ezért a fejlődés rendszeres 

monitorizálása elengedhetetlen feltétele a problémák 

felismerésének. További fontos tényező, hogy a házi 

gyermekorvos és a védőnő a család látogatása és a 

vizsgálatok kapcsán alaposabban megismeri a 

szülő–gyermek kapcsolatot, így mélyebb rálátással 

támogathatja a szülőket a gyermeknevelés 

problémáiban, illetve szükség esetén szakemberhez 

irányíthatja őket.  

Kiadványunkkal ehhez szerettünk volna segítséget 

nyújtani. 
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MELLÉKLETEK 

1. számú melléklet 

 

Az idegrendszer érése az intrauterin fejlődés során 

 

 

 

K

o

r 

 

Mér

et 

Idegrend

szer 

Reflexek Mozgás Egyéb 

5

. 

h

ét 

0,2 

gra

mm 

0,7-

1 

cm 

Zárt cső 

képviseli 

a 

központi 

idegrend

szert. Az 

agyhólya

gok előre 

domboro

dnak, 

kialakult 

mind a 

12 

agyideg 

mag. 

 Az embrió az 

amnion 

folyadékban 

lebeg. A 

köldökzsinor 

behatárolja a 

helyét. 

A fontos 

szervek a 

3-8. hét 

között 

fejlődnek. 

A szív 

folyamato

san 

pumpál, a 

karok, a 

lábak 

bimbói 

megjelenn

ek, az 

orrgödör 

fejlődik. 

6

. 

 A velőcső 

elöl 
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h

ét 

behajlik, 

megjelen

nek a 

kezdetleg

es 

agyidege

k. Az 

előagyon 

2 dudor 

jelenik 

meg, a 

későbbi 

jobb és 

bal 

agyféltek

e. 

7

. 

h

ét 

0,5 

gra

mm

, 

1,3-

2,2 

mm 

A primer 

afferens 

elemek 

és az 

interneur

onok első 

szinapszi

sai 

kialakult

ak és a 

gerincvel

őben 

elkülönít

hetők. 

Reflexről 

még nincs 

szó, 

ingerre 

nem jön 

direkt 

válasz. 

Egyszerű 

helyzetváltozt

atás. 

Az arc 

részei 

kivehetőe

k. Ujjak 

kiformáló

dnak, 

bordák 

kialakuln

ak. 

Keringés 

kifejezette

bb. A 

magzat 

állítja elő 
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a saját 

vérét. 

Bélrendsz

ere 

csaknem 

teljesen 

kialakult, 

orrlyukak 

kivehetőe

k, szemet 

bőr fedi. 

8

. 

h

ét 

1 

gra

mm

, 

2,1-

3,1 

cm 

Érés Első 

reflex: a 

szájüreg 

simogatás

ával a fej 

az 

ellentétes 

oldalra 

elmozdul. 

Összetett 

mozgások: 

nyakra, karra, 

törzsre, lábra 

kiterjedő 

összerezzenés

hez hasonló 

végtagmozgás

ok jellemzőek. 

A 

csontleme

zeket 

megnövel

ve a 

koponya 

védőn 

beborítja 

az agyat. 

A nemi 

szervek 

differenci

álódnak. 

Tovább 

fejlődik: 

szem, 

belső fül, 

orrlyukak

, a száj 
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felismerh

etővé 

válik. 

1

0

. 

h

ét 

3 

gra

mm

, 

4,5-

6c

m 

A nyaki 

gerincvel

ői 

szakaszo

n 

nagyszá

mú 

axodentri

kus 

szinapszi

s 

működik

. A 

gerincvel

ő nyaki 

szakaszá

n a 

tapintási 

és mély 

érzésért 

felelős 

receptoro

k 

érésnek 

indulnak

. A 

vesztibul

A talp és a 

tenyér 

ingerlésér

e 

kismérték

ű flexió. 

Arcsimog

atásra 

felnyílnak 

az ajkak, 

a törzs 

előre-

hátra 

hajlik 

(táplálkoz

ási 

reakció 

kezdete) 

Az első helyi 

mozgások 

kezdete 

(hajlító, 

nyújtó, 

távolító, 

közelítő). 

Nyílirányú 

forgás, a lábak 

lépegetésszerű 

mozgása. A 

karmozgások 

3-4 mp-ig 

tartanak, 

klónusszerű, 

ritmikus 

mozgáshoz 

hasonlítanak. 

A szemek 

jól 

felismerh

etőek, a 

csukló, a 

boka, a 

kéz, a 

lábujjak 

jól 

elkülöníth

etőek. 
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áris 

rendszer 

érése 

elkezdődi

k. 

1

2

. 

h

ét 

12-

25 

gra

mm

, 

6,5-

8 

cm 

A fej és a 

nyakizm

okban 

elkezdődi

k az 

izomorsó 

differenci

álódása. 

A 

félkörös 

ívjáratok 

és a 

vesztibul

áris 

rendszer 

intenzív 

fejlődésb

e kezd. A 

korai 

tónussza

bályozási 

mechani

zmusok 

érnek. 

A 

bőrfelszín 

érzékelő 

képességé

nek 

differenci

álódása: a 

végbél, a 

tenyér, a 

talp, a kar 

felső 

részei 

ingerelhet

őek. A 

forgással, 

testhelyze

t 

változtatá

ssal is 

kiváltható

ak a 8. 

héttől 

ismert 

reflexek. 

Állkapocs 

nyitás-zárás, 

nyelés, 

ujjszopás. 

Kezek 

kulcsolása, 

nyujtozkodás, 

kiegyenesedés

, 

törzscsavarás. 

Csücsörít, 

biggyeszt,

nyeli a 

magzatviz

et, 

vizeletet 

ürít, a 

koponya 

fokozatos

an 

kerekedik

, az arc, a 

közép és 

belsőfül 

fejlődése 

majdnem 

teljesen 

befejeződi

k, a szív 

véglegese

n 

kialakult, 

a 

petefészek 
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és a herék 

fejl 

1

4

. 

h

ét 

30-

150 

gra

mm

, 

9-

12 

cm 

Az egész 

bőrfelszí

nen 

kialakult

ak a 

működő 

érzőideg 

végződés

ek. 

Az érés 

folytatódi

k. 

Egyre 

gyakoribb 

helyzetváltozt

atások. 

Fejfordítás, 

szájzárás, 

nyelés, 

mellkas 

emelés-

süllyesztés, 

ujjszopás, 

szem nyitás-

zárás. 

A szív 

140-et 

dobban 

percenké

nt. A 

neme a 

külső 

jegyekből 

felismerh

ető, az arc 

részletei 

kifejlődne

k, az 

ízlelőbimb

ók 

kialakuln

ak, a 

belső 

szervek 

érése 

folyamatb

an van. 

1

9

-

2

0

. 

250

-

450 

gra

mm

, 

A 

nagyagyk

éreg 6 

rétegéne

k 

differenci

A magzat 

a kívülről 

jövő 

akusztiku

s 

ingereket 

Külső zajokra 

reagál. A 

korábbi 

mozgások 

érése, 

erősödése. 

Az 

ujjlenyom

ata 

egyedivé 

válik. Az 

anya érzi 
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h

ét 

18-

25 

cm 

álódása, 

érése és 

fejlődése 

elkezdődi

k. 

Elkülönü

lnek az 

alvási és 

ébrenléti 

időszako

k. Az 

agytörzsi 

és 

törzsdúci 

szabályo

zás érik. 

kezdi 

felfogni. A 

magzatmo

zgásokat, 

a nyak és 

a 

végtagmo

zgásokat, 

a 

szemmozg

ató izmok 

tónusát a 

vesztibulá

ris 

rendszer 

befolyásol

ja. MORO 

reflex, 

kapaszko

dási 

reakció, 

szemhéjzá

ródási 

reflex, 

elemi 

kúszás, 

járás 

kiváltható

. 

s 

magzatmo

zgásokat. 

A 

magzatot 

borító 

finom 

szőrzet 

kezd 

kialakulni

. A haj, a 

szemöldö

kök, a 

szempilla, 

a fogak 

kezdenek 

kialakulni

. 
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2

4

. 

h

ét 

500

-

550 

gra

mm

, 

30-

35 

cm 

A 

homlokle

beny 

szerkezet

i 

elhatárol

ódása 

befejeződ

ött. 

Elkülönü

lnek az 

éber és 

alvó 

periódus

ok. A 

kérges 

test 

közvetít 

informáci

ót a fali 

lebenyek 

között és 

összeköti 

a 

nagyagy 

féltekék 

mellső 

részeinek 

szimmetr

ikus 

A már 

meglévő 

kapaszko

dási, 

szopási, 

nyelési 

reflex 

erősödik. 

Saját 

reflexek 

és hasbőr 

reflex 

váltható 

ki. 

Vertikaliz

ációs 

elemi 

mozgásmi

nták, 

lokomotor

os elemi 

mozgásmi

nták. 

Megfigyelhetőe

k a már 

korábban 

gyakorolt 

mozgásfajták, 

izolált légző 

mozgás, 

köhögés, 

csuklás. 

Az anya 

vércukor 

szint 

emelkedé

sére a 

magzat 

gyorsuló 

szopómoz

gásokat 

végez. Az 

auditív 

emlékezet

i működés 

ekkortól 

számíthat

ó. 
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részeit is. 

Agytérfog

ata nő, a 

törzsdúci 

szabályo

zás 

erősödik. 

2

8

-

3

0

. 

h

ét 

900

-

120

0 

gra

mm

, 

36-

40 

cm 

A 

gliasejtek 

szaporod

ása és 

velőhüvel

yesedése 

elkezdődi

k és 2 

éves 

korig 

nagyon 

intenzív. 

Az 

izomorsó 

minden 

izomban 

működők

épes. A 

vesztibul

áris 

rendszer 

kódolja a 

befordulá

Az összes 

eddigi 

reflex és 

elemi 

mozgásmi

nta egyre 

jobban 

kiváltható

. ATNR 

kiváltható

, 

koraszülö

tt 

csecsemő

kön az 

STNR is. 

Csökken 

a reakciók 

sztereotip 

jellege. 

Az ébrenléti 

időszakban 

20-nál több 

magzatmozgás 

figyelhető 

meg. 

Fokozódik a 

spontán 

mozgások 

gyakorisága. 

Végtag- és 

törzscsavarod

ások. 

A 

magzatmá

z szinte 

teljesen 

kialakult. 

A ráncos, 

rugalmatl

an bőr alá 

zsírszövet 

kezd 

lerakódni. 

A 

nagyajkak 

még 

nyitottak, 

a herék 

még nem 

ereszkedt

ek le. 
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st. A 

légző 

mozgáso

k idegi 

szabályo

zás alá 

kerülnek

. 

3

1

-

3

3

. 

h

ét 

140

0-

210

0 

gra

mm

, 

40-

43 

cm 

A 

fájdalom 

és a 

hőérzékel

ő pályák 

velőhüvel

yesedése 

elkezdőd

ött. 

Fokozato

s 

tónussza

bályzás 

figyelhető 

meg a 

végtagok

ban. 

Kialakul a 

talpi 

fogóreflex. 

A fenti 

mozgások 

érése. Szem 

nyitás-csukás, 

kül irányokba 

mozgás. 

Differenciálód

ó mozgások. 

Végleges 

befordulás. 

Erős ingerre 

egész testre 

kiterjedő 

összerezzenés

ekfigyelhetőek 

meg. 

Ízérzékelé

s 

differenci

álódik. A 

figyelem 

rövid 

időre 

irányíthat

ó. Ha 

koraszülö

tt: 

petyhüdt 

izomtónu

s 

(sáltünet) 

3

6

. 

h

ét 

250

0-

290

0 

gra

A 

központi 

agykérgi 

területek 

vándorlá

További 

érés 

(gyorsabb 

reflex- és 

elemi 

Erősödnek a 

flexiós 

mozgások. 

Elkezdődi

k a 

hőháztart

ás 

szabályoz
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mm

, 

46-

48 

cm 

sa 

befejeződ

ik. Az 

izom és a 

körülötte 

levő inak, 

szalagok 

tónusa 

fokozatos

an 

erősödik.

A légzési-

keringési 

mozgásmi

nta 

kiváltódás 

gyengébb 

ingerre 

is). 

ásának 

érése. A 

bőr 

feszesebb

é válik, 

zsírpárná

k 

feltöltődn

ek, herék 

leszállnak

, 

nagyajkak 

sem 

nyitottak 

már. 
20 

  

                                                           
20 Lakatos, K. TSMT-I képzés 
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2. számú melléklet 

A mozgás szerepe a beszéd és az értelem 

fejlődésben 

I.sz

aka

sz 

    

Élet

kor 

A 

mozg

ás 

típus

a 

Mi 

fejlődik? 

Az 

idegrendszer

i terület 

Visszacsat

olás 

„amire 

hat” 

0-4 

hón

ap 

A fej 

emel

ése 

haso

n és 

háto

n. 

Kitágul 

a világ 

Reflexgá

tlás 

Izomtón

us 

Mély- 

reflexek 

Finommot

oros 

tevékeny- 

ség. 

II. 

sza

kas

z 

    

Élet

kor 

A 

mozg

ás 

típus

a 

Mi 

fejlődik? 

Az 

idegrendszer

i terület 

Visszacsat

olás 

„amire 

hat” 

4-6. 

hón

ap 

Hasr

a 

fordu

Kitágul 

a tér, 

Nyúltagy 

velő 

Látás-

hallás 

elemi 
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lás, 

saját 

tenge

ly 

körül

i 

gurul

ás, 

mell

úszá

s 

mozd

ulata

i. 

négy 

végtag 

mozgása 

összeren

deződik, 

saját 

testhely- 

zet 

értékelé

se, 

térérzék

e- 

Lés. 

szabályozá

sa 

A garat a 

gége, a 

lágyszájpa

d, 

nyelvmozg

ató izmok 

beidegzése 

Légzéssza

bályozás, 

Érmozgató 

izmok. 

   Vesztibulári

s rendszer 

Kezdetlege

s 

mozgássza

bályozás 

Kineszteti

kus 

érzékelés 

Testhelyze

t, 

testtartás, 

Egyensúly

ozás, 

izomtónus 

szabályozá

s, 

nyakizmok 
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és a 

szemmozg

ató izmok 

szabályozá

sa. 

   Retikuláris 

rendszer 

Testséma 

kialakulás

a, a 

külvilággal 

való 

kapcsolatf

el-vétel, 

Figyelemö

sszpontosí

tás egy 

adott 

ingerre, 

aktivitás-

gátlás 

szabályozá

sa 

III. 

sza

ka

sz 

    

Éle

tko

r 

A mozgás 

típusa 

Mi 

fejlődik? 

Az 

idegrendsz

eri terület 

Az 

idegrend

szeri 

terület 
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5-

8. 

hó

na

p 

Megkezdő

dik az 

aktív 

helyváltoz

tatás, 

elkezdődi

k a 

kúszás   

 

Kitágul 

a tér, 

Kialakul 

és 

fejlődik 

a 

világgal 

való 

kapcsol

at 

felvétel, 

tovább 

fejlődik 

a 

térérzék

elés, 

kialakul 

a 

távolság

, a 

magass

ág és a 

mélység 

bemérés

ének 

képessé

ge. 

Híd Az arc 

érző 

idegeinek

, a 

mimikai 

izmokna

k, a 

nyelv, a 

garat, a 

könnycsa

tornák és 

a 

szemmoz

gató 

izmok 

szabályoz

ása 

   Kisagy 

 

A 

vázizomz

at gyors 
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mozgásá

nak 

fenntartá

sa, 

egyénre 

jellemző 

mozgásm

inta, 

egyensúl

yérzék 

fejlődése 

a 

beszédde

l 

kapcsolat

os gyors 

mozgáso

k 

összeren

dezése 

figyelem, 

kontrollf

unkció, 

impulzivi

tás. 

IV. 

sza

ka

sz 
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Éle

tko

r 

A mozgás 

típusa 

Mi 

fejlődik? 

Az 

idegrendsz

eri terület 

Az 

idegrend

szeri 

terület 

8-

10. 

hó

na

p 

 

Elindul a 

mászás 

A fej 

magasa

bbra 

kerül, a 

világ 

észlelés

e 

magasa

bb 

szintű, 

a szem 

mozgás

a 

összeha

ngolódi

k a kéz 

és a láb 

mozgás

ával 

Középagy 

 

A két 

szem és 

a két fül 

funkciójá

nak 

egyesítés

e, 

kialakul 

a sztereó 

látás és 

hallás, 

pupillaref

lex 

beidegzés

e, 

izomtónu

s 

szabályoz

ás,figyele

m 

összpont

osítás, 

viselkedé

s- 

minták, 

síkban 
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való 

tájékozód

ás, 

lateralizá

ció. 

 

V. 

szakasz 

    

Életkor            A 

mozgás 

típusa 

 

A 

mozgás 

típusa 

Az 

idegren

dszeri 

terület 

 

Visszac

satolás 

„amire 

hat” 

9-12. 

hónap 

 

Felállás 

 

Lateraliz

áció, 

felegyen

esedett 

járás, 

finomod

nak a 

kézmozg

ások 

pontosa

bbá 

válik a 

beszédsz

ervek 

működé

se, 

megjelen

Kéreg 

alatti 

területe

k 

Köztiag

y: 

 

 

 

thalam

usz 

hypoth

alamus

z 

 

 

 

Idegpály

ák 

kereszte

ződése, 

Leképző

dik 

az egész 

test 

érzőszer

vi 

vetülete 

 

Motivác

ió, 

cselekvé

s 

központ
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nek a 

módosul

t járások 

 

 

agyfügg

elék 

 

, 

vegetatí

v 

szabály

ozás, 

aktivitá

s-gátlás 

 

 

A 

szerveze

t 

biokémi

ai 

egyensú

lyát 

szabály

ozza 

 

 


