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1. BEVEZETŐ 

 

 

 

 „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 és a szülők könnyebben eligazodjanak a szolgáltatások rendszerében. 

A különböző témákhoz kapcsolódó feladatgyűjtemények olyan tevékenységeket 

tartalmaznak, melyek játékos formában, mind otthoni, mint osztálytermi 

környezetben erősítik a terápiás/fejlesztő munka jótékony hatásait.  

 „Amikor kisbaba születik… Vele együtt anya, s apa is születik…”.Tájékoztató 

füzetünkben a szülővé válásnak azon folyamatát szeretnénk megsegíteni, amikor 

eltérő fejlődésű gyermek születik a családba. 

Legyen sikeres, tehetséges és boldog, ezek a születendő gyermekükkel kapcsolatos 

szülői vágyak. Sérült baba születéskor ezek a vágyak látszólag nem teljesülhetnek, 

pedig a sérült gyermekek életútja is igen sikeres lehet, megtanítják a környezetüket 

az elfogadásra, segítőkészségre. Egyféle gyermeki naivitás, bizalom, önzetlen 

szeretet árad belőlük, amely pozitív erőket sugároz és alapját képezi az empatikus 

emberi kapcsolatoknak. 
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2. A KORAI FEJLESZTÉSRŐL 

 

“Néha éppen a nehézségek fordítanak minket abba az irányba,  

ahol életünk legnagyobb kincseit találjuk.” 

 

„Minden gyermek egy különleges emberi lény, aki a saját egyéni módján fejlődik és 

növekszik. Néhány gyermek később éri el a fejlődés mérföldköveit, mint társai. 

Előfordul, hogy ez a késés a normál fejlődés változata. Sok esetben viszont az eltérő 

fejlődésű gyermekek segítségre szorulnak, hogy képességeiket a legjobban 

kibontakoztathassák. Az emberi képességek az élet első éveiben gyarapodnak 

leggyorsabban. Minden gyermek számára fontos, hogy ebben az időszakban, az ő 

egyéni adottságait látva, azt alapul véve segítsük értelmi, érzelmi és testi fejlődését. 

Így van ez az átlagostól eltérő, más fejlődésű érzékszervi, értelmi, mozgásszervi, 

érzelmi hiánnyal küzdő – gyermekek esetében is. Ha az első életévekben nem 

segítjük, gondozzuk, fejlesztjük őket, valószínűleg soha nem jutnak el lehetőségeik 

legfelső határáig”.1 

Napjainkban a korai fejlesztés feladatköre kitágult és a koragyermekkori intervenció 

vette át a helyét az ellátás rendszerében. Ez egy szélesebb körű fogalom, a korai 

életszakaszban nyújtott, komplex ellátást jelent. Hosszú évek tapasztalatai alapján 

elmondható, hogy ha az érintett család tagjai – legfőképp az anya - problémájuknak 

megfelelően, célzott megsegítést kapnak, biztosított lesz gyermekük harmonikus 

személyiségének kialakulása, sikeresebbé válik az ismeretek elsajátításának útja, a 

képességeiben kiteljesedett egyéniség kialakítása. 

Ezt a komplex feladatot a köznevelés rendszerében –szorosan együttműködve az 

egészségügyi (szak-és gyermekorvosok, neurológusok, védőnők) és a szociális 

ellátások (család-és gyermekvédelmi ellátás) szakembereivel - a Pedagógiai 

Szakszolgálatok korai fejlesztő teamjei látják el. 

 

2.1. Pedagógiai szakszolgálatok rendszere 

 

„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 pedagógiai 

szakszolgálatok működésük során figyelembe veszik a szülők törvényi jogait és 

 
1 Budapesti Korai Fejlesztő Központ 2013 Budapesti Korai Fejlesztő Központ Pedagógiai Programja Átdolgozás,     

  Budapest 2. oldal 
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kötelességeit is. A szakszolgálatok szolgáltatásainak igénybevétele állampolgári 

jogon jár, ingyenes.”2   

 

A pedagógiai szakszolgálatok feladat ellátási területei:  

A gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás 

A szakértői bizottsági tevékenység 

A nevelési tanácsadás 

A logopédiai ellátás 

A továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadás 

A konduktív pedagógiai ellátás 

A gyógytestnevelés 

Az iskolapszichológiai, óvodapszichológiai ellátás 

A kiemelten tehetséges gyermekek, tanulók gondozása 

 

A szakszolgálati feladatok ellátását, ezen belül a gyógypedagógiai tanácsadás, korai 

fejlesztés és gondozás feladatát minden járási pedagógiai szakszolgálati 

tagintézménynek biztosítania kell. Ez azt jelenti, hogy az Önök lakóhelyének 

közelében is működik pedagógiai szakszolgálat, ahol gyermekük és családjuk 

számára segítséget tudnak nyújtani.  

Napjainkban a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás feladatköre 

kibővült és a koragyermekkori intervenció elnevezés vette át a helyét.  

 

2.2. A koragyermekkori intervenció meghatározása 
Magyarországon a koragyermekkori intervenciós ellátáshoz kapcsolódó 

diagnosztikus, valamint fejlesztő és terápiás tevékenységek egy része az 

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 és 

családok számára. 

A koragyermekkori intervenció olyan megelőzést szolgáló elemeket is tartalmazó 

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

kora gyermekkori intervenció célcsoportjába tartoznak a fejlődési kockázattal 

rendelkező gyermekek, valamint a három év fölötti testi, értelmi, érzékszervi és 

autizmus spektrumzavarral küzdő gyermekek is.  

A fejlődési kockázat szempontjából a következő tényezőket érdemes figyelembe 

venniük: 

• Fennálló, már meglévő kockázati tényezők: veleszületett rendellenességek 

(fogyatékosságot eredményező egészségi állapotok), melyek a gyermek 

 
2   http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag 
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életkorának előrehaladásával eltérő fejlődést eredményeznek (pl. genetikai 

rendellenességek, veleszületett idegrendszeri károsodások, érzékszervi 

károsodások stb.) 

• Biológiai/egészségügyi kockázati tényezők, melyek a gyermek 

anamnézisébenszerepelnek (pl. alacsony születési súly, koraszülöttség, 

krónikus betegség), és az eltérő fejlődés kialakulásának valószínűségét 

növelik 

• Kedvezőtlen szociális körülmények, illetve érzelmi, pszichés és fizikai 

veszélyeztetés.  

Amennyiben ezek a kockázati tényezők fennállnak mindenképpen érdemes 

szakember segítségét kérni. 

A koragyermekkori intervenció a pedagógiai szakszolgálati rendszerben a korai 

fejlesztés, gondozás során valósul meg. 

2.3. Mit jelent a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás? 

 

A gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és 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  

• pszichológiai segítségnyújtás. 

 

A foglakozások egyéni vagy csoportos formában zajlanak, a gyermek a szülővel 

együtt, heti rendszerességgel vesz részt a fejlesztésen.  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.  

 

A fejlesztés fogalma a gyermeki képességek magasabb szintre juttatását, különböző 

funkciók gyakoroltatását jelenti. A komplex gyógypedagógiai fejlesztés a gyermek 

fejlettségi szintjét figyelembe véve, a legközelebbi fejlődési zóna elérését célozza meg 

a gyermek játékára, tevékenységére, viselkedésére, a kommunikációra, valamint a 

szülőkre irányulva.  A korai fejlesztés részeként a szakemberek folyamatos 

tanácsadásban részesítik Önöket a gyermek fejlődésével, nevelésével kapcsolatosan. 
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2.4. Hogyan lehet kérni a korai fejlesztést? 

 

A korai fejlesztés megkezdésére a fővárosi, a megyei, illetve a 18 hónapnál, fiatalabb 

gyermek esetében a járási szakértői bizottság a neonatológia, a csecsemő- és 

gyermek szakorvos, a gyermek-neurológia szakorvos által felállított diagnosztikai 

vélemény alapján tesz javaslatot. 

A koraszülött vagy sérült gyermek fejlődése szempontjából kiemelt jelentőségű, hogy 

minél korábbi életkorban elkezdődjön a fejlesztése. A pedagógiai szakszolgálat 

szakemberei a vizsgálatot a szülő kezdeményezése alapján végezhetik el. Ennek 

érdekében fontos, hogy hazaérkezés után minél hamarabb felkeressék a járási 

pedagógiai szakszolgálat, vagy korai fejlesztő centrum szakembereit. A 

gyógypedagógusból, mozgásfejlesztő szakemberből (gyógytornász, 

szomatopedagógus, konduktor) és pszichológusból álló szakmai team tud segítséget 

nyújtani gyermekük további fejlődése érdekében. 

2.5. Hogyan történik a vizsgálat? 

 

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 pszichológus kikérdezi Önöktől az 

anamnézist, ami fontos adatokkal szolgál a születés előtti, a születés körüli és a 

születés utáni adaptációs időszakról, a gyermek jelenlegi állapotáról, az Önök 

nehézségeiről, igényeiről, valamint lehetőségeikről. A gyógytornász megvizsgálja a 

gyermek izom és ízületi állapotát. Megfigyeli a reflexek és az elemi mozgásminták 

kiválthatóságát. Kikérdezi a gyermek mozgásfejlődésének állomásait, jellemzőit. 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. Az Önök és a gyermek kapcsolatának megfigyelése folyamatosan, az 

egész vizsgálat alatt történik. 

 

2.5.1. SEED Fejlődési Skála (Sewall Early Educational Development Scale) 

 

A SEED Fejlődési Skála 0–4 éves korig méri a csecsemők és a gyermekek adaptációs 

(alkalmazkodási) és pszichomotoros képességeit. A skála alkotói több intelligencia 

teszt résztesztjei és feladatai alapján állították össze ezt a fejlődési skálát annak 

érdekében, hogy a gyermekek képességeit körvonalazni tudják a korosztályuknak 

megfelelően. Erősségeiket és gyengébb képességeiket is feltérképezi, ezzel 

meghatározva a fejlettségi szintet, valamint a képességeik struktúráját. Értékelési 

rendszere fejlettségi kort, illetve az elmaradás mértékét határozza meg.   A komplex 

vizsgálati folyamat a védőnői szűrővizsgálat eredménye vagy az Önök gyanúja miatti 

problémafelvetéssel indul. A diagnosztikai munka az anamnézis felvételével 

kezdődik a születés előtti, a születés körüli és közvetlenül azt követő időszakra 
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vonatkozóan. Fontos számunkra, hogy megismerjük gyermekük eddigi fejlődésének 

menetét, szokásait viselkedését. A következő lépés a gyermek jelen állapotának 

megfigyelése, amely kiterjed a gyermek kapcsolatteremtő készségére, 

együttműködésére, általános viselkedésére, spontán tevékenységének minőségére, 

játékának szintjére, érzékszervi állapotára, figyelmének tartósságára és 

terjedelmére, kommunikációjára, beszédállapotára, mozgásának állapotára (finom-, 

és nagymotoros mozgások, mozgásszabályozás, izomtónus, mozgásritmus), valamint 

a vizsgáló irányításának fogadására. Megfigyeljük, hogy hogyan használja a 

csecsemő vagy a kisgyermek a tudását, mivel motiválható, milyenek az emocionális 

(érzelmi) tapasztalati mintái és feltérképezzük a kommunikációs stratégiáit. A 

vizsgálat nagy előnye, hogy a találkozás pillanatától tart a megfigyelés, a feladatok 

felvétele viszonylag rövid időt vesz igénybe, időkorlátozás csak néhány feladatban 

szerepel. 

A skála hét vizsgálati területe 

• A nagymozgás: vizsgáljuk a gyermek testtartását, fejkontrollját, a 

mozgásfejlődés mérföldköveit.  

• Finommozgás: vizsgáljuk a kézhelyzet, nyúlás, markolás és fogás, az 

elengedés minőségét.  

• A beszéd és nyelvi készségek területén a befogadó nyelvi készségen belül a 

hallásválaszt és memóriát ellenőrizzük, mely a beszédészlelésről ad képet. A kifejező 

nyelvi készségen belül a hangzók használatát, a szavak megjelenését a mondatok és 

toldalékok használatát követjük nyomon a különböző életkorokban. Bizonyos 

életkorokban megfigyeljük a színek egyeztetését, differenciálását és megnevezését is.  

• A szociális-érzelmi fejlődés területén a vizuális figyelem és a szemkontaktus 

minőségét figyeljük meg, mely a gyermek személyre orientáltságára, önmaga és 

mások megkülönböztetésére, az utánzásra, a játék tevékenységére, és a 

szocializációjára utal.  

• Az öltözködést, és a táplálkozást az  Önök kikérdezése alapján ismerjük meg. 

• Az adaptáció, a gondolkodás fejlődési szintjének felmérésénél vizsgáljuk a 

vizuális figyelmet: fixálást, követést, a szemmozgásokat, a hallási figyelmet, 

lokalizációt, a tárgyakkal folytatott spontán aktivitást, manipulációt. A kognitív 

képességeken belül megfigyeljük az egyszerű ok-okozati összefüggések 

felismerésének, a tárgyállandóság alakulásának, az analízis-szintézis, formaészlelés, 

formadifferenciálás, és a nagyságdifferenciálás fejlődésének minőségét. 

A gyógypedagógiai pszichológiai vizsgálatokat követően a team tagjai egymással és 

Önökkel konzultálva, a vizsgálati eredmények összevetése után felállítják a 

diagnózist, tájékoztatást adnak gyermekük állapotáról, a fejlődés várható 

eredményeiről. Megjelölik a fejlesztési területeket, megfogalmazzák terápiás 

javaslataikat. Az Önök segítségével feltérképezik a közvetlen és tágabb környezet 

erőforrásait. Tájékoztatást adnak a jogosultságok igénybe vételéről, valamint 

segítséget nyújtanak a gyermek gondozására kijelölt intézménnyel való kapcsolat 
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felvételben. Amennyiben szükséges további szakorvosi vizsgálatra tesznek 

javaslatot. 

2.6. Milyen módszerek, terápiák közül lehet választani gyermekünk számára? 

A korai fejlesztésre jogosult gyermekek eltérő fejlődésmenetük típusát és súlyossági 

fokát tekintve is nagyon heterogén csoportot alkotnak. A probléma összetettségéből 

adódóan a 20. század közepétől több olyan fejlesztési megközelítés és terápiás 

módszer is kidolgozásra került - Magyarországon és világviszonylatban egyaránt, - 

amelyek célkitűzései ennek a korosztálynak (0-5/6 év) a leginkább megfelelnek. 

Az alábbiakban a kora gyermekkori intervenciós ellátásban leggyakrabban 

alkalmazható fejlesztő és terápiás módszerek kerülnek bemutatásra. 

 

2.6.1. Kognitív terápia 

 

A kognitív terápia a korai fejlesztésen belül a komplex gyógypedagógiai fejlesztést 

jelenti. A motoros funkciók fejlesztése, a kommunikáció, a kisgyermek 

játéktevékenysége hozzájárul a kognitív funkciók fejlődéséhez. A kognitív funkciók 

fejlesztése többnyire egyéni foglalkozás keretén belül valósul meg. A gyermeket 

vizuális, auditív, taktilis és kinesztetikus ingerek alkalmazásával, a játékok, 

eszközök felhívó, motiváló jellegét kihasználva fejlesztjük.  

A kognitív terápia a megkésett és eltérő fejlődésű gyermekek minden célcsoportjánál 

alkalmazható, mert a megismerő funkciók apparátusának bármilyen típusú 

sérülése a megismerési és gondolkodási folyamat eltérő fejlődését okozza. 

 

A kognitív terápia célja: 

­ Segíti az újszülöttkori adaptációt (alkalmazkodást). 

­ Bevonja az összes érzékelési területet, valamennyi rendelkezésre álló 

receptorhoz eljuttatja az ingereket, ezáltal érzékenyebbé, motiváltabbá válnak 

a gyermekek a környezet ingereinek feldolgozására. 

­ Az egyes érzékelési területek (vizuális, auditív, taktilis, kinesztetikus) 

fejlesztésével megalapozza a tanítás-tanulás folyamatát. 

­ A gyermek kitartásának, figyelmének, motiváltságának és feladattudatának a 

kialakítása. 

­ A kognitív terápia célja, hogy a gyermek személyes adottságaihoz mérten 

fejlődjön. Fokozatosan kialakuljon a szenzoros modalitásokból származó 

információk integrációja, a tárgyi állandóság tudata, a gyermek 

utánzóképessége, ok-okozati összefüggések felismerése és 

problémamegoldása, megalapozva ezzel az adaptív gondolkodás kialakulását. 

 

A kognitív terápia elemei az eltérő fejlődésű gyermekek komplex gyógypedagógiai 

fejlesztésének egész folyamatában, a gyermek egyéni fejlettségi szintjéhez igazítva 

alkalmazhatóak.  
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2.6.2. Mozgásterápiák 

 

2.6.2.1. Szomatopedagógiai fejlesztés 

 

A szomatopedagógia valamennyi mozgássérülési csoporthoz tartozó egyén 

mozgásnevelésével és mozgásfejlesztésével foglalkozó gyógypedagógiai terület. 

Meghatározza a mozgásterápia, a motoros képességfejlesztés menetét, technikáit, 

módszereit és eszközeit.  

 

A mozgásnevelés, mint a komplex pedagógiai és gyógyító tevékenység célja: 

­ A jobb életminőség kialakítása miatt a mozgásszervek működésének javítása, 

korrekciója és kompenzációja a pedagógia eszközeivel. 

­ Az életkornak megfelelő mindennapos tevékenységek megtanítása az 

önellátás feltételeinek kialakításával, a mozgásos alkalmazkodó képesség 

optimális szintre emelése érdekében. 

­ A kommunikációs képesség motoros feltételeinek javítása.”3 

 

A szomatopedagógiai fejlesztés a sérülés diagnosztizálásától az eltérő motoros 

fejlődésű gyermek egész fejlesztő és terápiás folyamatában alkalmazható a 

koragyermekkori intervenció során. 

 

2.6.2.2. A konduktív pedagógia  

 

A konduktív pedagógia Dr. Pető András (1894-1967) által kidolgozott empirikus 

alapokon nyugvó, rehabilitációs módszer. A konduktív nevelési rendszer nem 

valamely fogyatékosság változtatását tűzi ki célul, hanem a változásra képes ember 

segítését, nevelését.  

A „konduktív” kifejezés rávezetést jelent. Ez az elnevezés azt hangsúlyozza, hogy a 

tanulás aktívan történik, az agy plaszticitására, a károsodott idegrendszer 

megmaradt kapacitására építkezik. Az agyi struktúrák tanulásra való képessége 

kognitív úton eredményez mozgástanulást, a szobatisztaság kialakulását, önellátást 

és integrált személyiségfejlesztést. Pozitív hatását leginkább cerebrál parézises 

gyermekek esetében (CP) éri el a korai intervenció során. 

A konduktív pedagógia tanítási-tanulási folyamatnak értelmezi a mozgássérült 

gyermek rehabilitációját, melynek fontos eleme a gyermek motivációjának 

folyamatos biztosítása. A napirend nevelési eszköz, a gyermekek egész napi 

 

3 Benczúr Miklósné (2011): A szomatopedagógia kapcsolata a gyógypedagógia speciális pedagógiáival Gyógypedagógiai Szemle 2011/2 
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tevékenységének rendszerezését biztosítja, a gyakorlás komplex eszköze. Megszabja 

a különböző tevékenységek és programok kezdésének időpontját, amely a felkelés, a 

mosdás, a fürdés, az étkezések, a tanulás, a munka, a tv-nézés, a játék és a pihenés 

idejének szabályozását is magában foglalja.4 

A konduktív pedagógia bármely életkorban alkalmazható mozgásfejlesztő módszer, 

ami a korai életszakaszban intenzíven fejlődő motoros funkciók kialakítását végzi, 

ezért a gyermekkorban elkezdett konduktív nevelés a tapasztalatok szerint jobb 

funkcionális eredményeket hozhat.5 

 

2.6.2.3. Gyógytorna, fizioterápia 

 

A gyógytorna (fizioterápia) elsősorban az egészségügyi ellátás területén 

alkalmazott mozgásszervi eltérések, izom-, ízület- és csontrendszert érintő 

károsodások tüneteinek kezelésére alkalmazható technikák és eljárások 

összessége. A változatos mozgásanyagot felvonultató aktív, félaktív, vezetett aktív 

vagy passzív kezelések alkalmával a főiskolai alapképzés során elsajátított 

technikákon és terápiás eljárásokon kívül számos speciális terápiás módszert 

alkalmazhatnak a gyógytornászok a kora gyermekkori intervenció során.6 

A gyógytorna/fizioterápia a diagnózis felállításának pillanatától, illetve az eltérő 

motoros fejlődés tüneteinek megjelenésétől kezdve bármely életkorban 

alkalmazható a gyermekek mozgásfejlesztésében.  

A gyógytornászoknak nagy szerepe van a kora gyermekkori intervenció preventív 

tényezőinek megvalósításában, mert a rendszeres fizioterápiás kezelések és a 

megfelelő segédeszközök (pozícionálás) alkalmazásával megelőzhető, vagy 

csökkenthető a motoros funkciók és a mozgásszerv-rendszer további eltéréseinek 

kialakulása. 

 

2.6.2.4. Szenzomotoros neuroterápia (Katona módszer) 

 

A szenzomotoros neuroterápia módszertana Magyarországon került kidolgozásra, 

bevezetésre és alkalmazásra. A korai szenzomotoros neuroterápia célja a korai 

agykárosodás következményeinek megelőzése, az idegrendszer 

fejlődésénekbefolyásolása, ami a csecsemőagy saját mozgásszabályozó 

rendszereinek aktivizálásán alapul. A korai neuroterápia során először a 

fejkontroll, majd a törzskontroll fokozatos kialakítása történik, ezt követi a 

csecsemő további mozgásmintáinak, célirányos tevékenységeinek kialakítása. Az 

elemi mozgásmintázatok gyakorlását a szülő, főleg az anya végzi kötött 

napirend szerint, naponta 4-6 alkalommal, alkalmanként átlagosan 25-30 percen 

 
4 Hári M.; Horváth J.; Kozma I.; Kőkuti M.; (1991) A koduktív pedagógia rendszere Nemzetközi Pető Intézet, Budapest pp. 23-24 
5 Hári M.; Kozma I.; (1993): A konduktív pedagógia alapjai Nemzetközi Pető Intézet Budapest  
6 Gyógytornáról általában http://www.szakszolgalat.csongrad.hu/node/17 
Utolsó letöltés: (2019.11.09.) 

http://www.szakszolgalat.csongrad.hu/node/17
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keresztül, a csecsemő etetési idejéhez igazítva. A terápia betanítását és rendszeres 

kontrollját gyermekneurológus és gyógytornász végzi. 

A neuroterápia alkalmazható látás, hallás és a prekognitív funkciók 

rendellenességeinek korai kezelésére, továbbá a motoros szabályozás fejlődését 

befolyásoló korai agyi sérülések, gerincvelőt érintő károsodások, vagy perifériás 

típusú idegsérülések esetén.7  

A korai szenzomotoros neuroterápia 1 éves korig javasolt.8 

 

2.6.2.5. A Bobath koncepció és módszer (NDT - Neuro Developmental 

Treatment) 

 

Karel és Berta Bobath az 1940-es években kezdett el foglalkozni központi 

idegrendszeri sérült betegekkel. A Bobath módszer azon betegek vizsgálatának és 

kezelésének problémamegoldó megközelítése, akiknek központi idegrendszeri 

sérülés (laesio) következtében tónus-, mozgás- és funkcióbeli eltérése van (felnőtt 

haemiparetikus beteg, központi idegrendszeri károsodott –cerebral paresises /CP/ 

gyermekek). 

 

2.6.2.6. DSGM terápia (Dévény Speciális Manuális Technika – Gimnasztika 

Módszer) 

 

A DSGM terápia az egyik legelterjedtebb eljárás Magyarországon a korai 

gyermekneurológiai és mozgásszervi rehabilitáció területén. „Olyan eljárás, amely 

képes a rendellenes helyzetekben rögzült izom-, ín- és kötőszövetrendszert 

fellazítani, és kóros helyzetéből kimozdítva normál pozíciója felvételére szoktatni. 

Ezek pozitív irányú passzív átrendezésével elhárítja a mozgás mechanikai 

akadályait. Ezzel az izmokat olyan állapotba hozza, hogy azok az agyból érkező 

parancsokat minél pontosabban végre tudják hajtani.”9 Az izomzatnak ezzel a 

pozitív irányú passzív átrendezésével elhárítja a mozgás mechanikai akadályait, 

amire a gyermek önerőből nem képes.  

Dévény Anna ajánlása alapján a csökkent izomtónusú (hypoton) csecsemőknél 

legkésőbb 12, a fokozott izomtónusú (spasztikus) csecsemőknél legkésőbb 5 

hónapos korig célszerű megkezdeni a kezelést az agyi plaszticitásban rejlő 

lehetőségek minél jobb kiaknázása érdekében. A terápia az aktív mozgások 

kialakulásáig alkalmazható.10 

2.6.2.7. Pfaffenrot manuális terápia 

  

 
7Berényi M., Katona F., (2012): Fejlődésneurológia. Medicina Könyvkiadó Budapest, pp. 253-438 
8 Katona módszerről http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/389-katona-modszer.html Utolsó letöltés:(2019.11.09.) 

 
9 Dévény A.(1994) DSGM Dévény Speciális Manuális Technika-Gimnasztika Módszer Dévény Módszer a Mozgássérültekért Alapítvány 

Budapest 8.oldal 
10 Dévény A.  (1994): DSGM Dévény Speciális Manuális Technika-Gimnasztika Módszer Dévény Módszer a Mozgássérültekért Alapítvány 
Budapest  

 

http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/389-katona-modszer.html
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A Pfaffenrot-féle manuális terápia, más néven szinergetikus reflexterápia a lágyrész-

technikák csoportjába tartozik , különböző fogások és nyomáspontok ingerlésének 

együttes hatásán alapul. A terápia olyan technika, amely a bőr finom elfordításával, 

és mélyre ható nyomásingerek (akupresszúra) alkalmazásával éri el terápiás 

hatását.  

A Pfaffenrot terápia célcsoportját központi idegrendszeri sérült, mozgásfejlődésében 

elmaradt gyermekek képezik. A módszer eredményesen alkalmazható továbbá Down 

szindrómás, izomtónus eloszlási zavarral küzdő, egyensúlyi és szenzomotoros 

zavarral küzdő és hiperaktív gyermekek esetében egyaránt.  

A terápia célja a nagymozgások, finommozgások és oromotoros funkciók (izomtónus 

normalizálás, kontraktúrák kezelése) fejlesztésén kívül a figyelem és koncentráció 

minőségének javítása.11 

A Pfaffenrot terápia a megszületést követően az észlelt probléma fennállásáig 

bármely életkorban alkalmazható. 

 

2.6.2.8. Szenzoros Integráció Terápia (SIT) (Ayres terápia) 

 

A szenzoros integráció teóriáját Anne Jean Ayres foglalkozásterapeuta, 

neuropszichológus az 1960-as években kezdte kialakítani. Megfigyeléseit kezdetben 

cerebral parézises gyermekeken végezte. Kutatásai során arra a megállapításra 

jutott, hogy a szenzoros rendszerek elégtelen működése kihat a motoros tervezésre, 

a nyelv- és beszédfejlődésre, az érzelmi életre és a kognitív funkciók kialakulására. 

Ayres módszere sikeresen alkalmazható különböző kórképek esetén, pl. CP, Down-

szindróma, fragilis X szindróma, autizmus, tanulási zavarok. 

A SIT olyan, a gyermekek motivációjára, adaptív válaszreakciójára és 

aktivitására építő terápia, melynek központi eleme a játék.  

Az Ayres-féle szenzoros integrációs terápia már 3 év alatti gyermekek 

kezelésében is eredményesen alkalmazható. A terápia során a tornateremben 

elhelyezett speciális eszközök biztosítják a megfelelő vesztibuláris, taktilis és 

vizuális ingereket (pl. nagylabdák, hengerek, Ayres háló, hinta, gördeszka, billenő 

deszka stb.) A kezelés lehet egyéni, de történhet kisebb csoportokban is.  

 

Magyarországon az 1990-es évek közepe óta már egyre világosabban 

körvonalazódott a szenzoros integrációs teória elméletét felhasználó irányzatok 

strukturálódása. Az Ayres által megálmodott, önkifejezést és kreatív elemeket is 

tartalmazó hazai irányzat, ami nyitott a gyermek és terapeuta közötti párbeszéd 

 
11 Pfaffenrot terápiáról http://www.fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/a_pfaffenrot_manualterapia.html Utolsó letöltés: (2019.11.09.) 

 

http://www.fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/a_pfaffenrot_manualterapia.html
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kialakítására, a DSZIT (Dinamikus Szenzoros Integrációs Terápia) elnevezést 

használja.12   

 

2.6.2.9. A TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning) módszer 

 

A TSMT (I-II.) terápia neurofiziológiai alapja megegyezik az Ayres terápia elméleti 

hátterével, az edzéselmélet szabályaival kiegészítve. Különböző szenzoros ingerekkel 

segítik az információ feldolgozását, integrálását, az erre épülő adaptív válaszok 

kialakulását és az ehhez szükséges kapcsolatrendszerek aktiválódását. A tervezett 

szenzomotoros tréning (TSMT) feladatsora a nagy- és finommozgások fejlesztése 

során finomítja, tovább strukturálja az idegrendszerben zajló mozgásszabályozási 

folyamatokat. A foglalkozás menete kötött, feladatsorokba rendezett, a gyermek 

fejlődésének megfelelően fokozatosan nehezedik. 

 

A TSMT-I terápia célcsoportja: 

­ a motoros fejlődés zavarával küzdő gyermek; 

­ a pszichés-kognitív fejlődés zavarával küzdő gyermek; 

­ a szociális-érzelmi fejlődés zavarával küzdő gyermek. 

 

A TSMT-I terápia célja: 

­ a mozgásos feladatokkal az érzékelés, észlelés fejlődésének elősegítése; 

­ a testvázlat fejlesztése; 

­ a térbeli tájékozódás kialakítása; 

­ a lateralitás dominancia kialakulásának segítése; 

­ a koncentrációs képesség javítása; 

­ a figyelemi képességek, kialakítása, javítása; 

­ a szerialitás, ritmusérzék és motoros kreativitás fejlesztése; 

­ a mondókákkal, énekekkel kísért feladatvégzés során a kommunikáció és az 

anyanyelvi készség javítása.13 

 

A TSMT terápiaszületéstől 5 éves korig mindvégig alkalmazható a kora 

gyermekkori fejlesztő és terápiás folyamatban. 

 

2.6.2.10. HRG (Hidroterápiás Rehabilitációs Gimnasztika) módszer 

 

A HRG módszer 1994 óta levédett magyar rehabilitációs eljárás. A HRG-fejlesztés 

megkezdése előtt neuro- és szenzomotoros szemléletű vizsgálat történik. Ennek a 

vizsgáló eljárásnak a segítségével a gyermek idegrendszeri érettsége százalékban 

megadható, illetve a hiányosságok és a meglévő készségek és részképességek 

profilja is feltérképezhető.  

 
12 www.dszit.hu Utolsó letöltés: (2019. 11. 10.) 

 
13  Lakatos K. (2012) Diagnosztikus és terápiás protokoll BHRG Alapítvány Budapest 

http://www.dszit.hu/
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„Preventív, habilitációs, rehabilitációs szemlélettel, langyos vízben alkalmazható 

leginkább, csoportos mozgásfejlesztést, mozgástanítást jelent. Komplex 

vesztibuláris-taktilis-vizuális-akusztikus ingerhatást nyújtó program.” 14 

 

A HRG terápia célcsoportja: 

­ a motoros fejlődés zavarával küzdő gyermek; 

­ a pszichés-kognitív fejlődés zavarával küzdő gyermek; 

­ a szociális-érzelmi fejlődés zavarával küzdő gyermek. 

 

A HRG terápia célja: 

­ izomlazítás, 

­ jobb fej- és törzstartás kialakítása, 

­ a mozgásfejlesztés, 

­ a figyelmi idő növelése, 

­ a beszédfejlesztés, 

­ a gondolkodási folyamatok fejlesztése. 

 

A HRG terápia születéstől, a gyermek 5 éves koráig mindvégig alkalmazható.15 

2.6.3. Logopédiai terápia 

 

Beszédkésésről akkor beszélünk, ha a gyermek hangadása kevés és az első szavak 

megjelenése két éves korban sem történik meg, vagy egy-két szó megjelenik, de a 

beszédfejlődés megreked. Az is előfordulhat, hogy megindul a hangadás és a beszéd 

is, de a gyermek beszéde nehezen érthető (esetleg csak a család érti), szókincse 

szegényes, leginkább egyszavas mondatokat használ, sokszor fordul elő nyelvtani és 

nyelvhelyességi hiba. Ezek a problémák jó beszédértés mellett állnak fenn, és 

gyakori, hogy a mozgásfejlődésben is elmaradás tapasztalható. 

Ilyenkor fontos, hogy beavatkozzunk, megsegítsük a kisgyermek kommunikációs és 

beszédfejlődését. A gyermek egyéni adottságaihoz igazodva a következő terápiákat 

alkalmazzuk: 

 

Egyéni beszédindító terápia 

A kisgyermek az anyával együtt vesz részt a logopédiai foglalkozáson. A logopédiai 

felmérést követően gyermek fejlettségi szintjéhez igazodva a logopédus a szükséges 

 
14 Lakatos K. (1988) Hidroterápiás Rehabilitációs Gimnasztika Comenius Bt. Pécs  in.: Bevezetés a korai fejlesztés témaköreibe.  pp. 191-

202. 

 

15  Lakatos K. (2012) Diagnosztikus és terápiás protokoll BHRG Alapítvány Budapest 
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területeken segíti a beszédfejlődést, a szülőnek mintát adva, az otthoni foglalkozást 

elősegítve törekszik a beszéd és a kommunikáció fejlődésének előmozdítására. 

 

Csoportos beszédindító/beszédfejlesztő terápia 

3-4 kisgyermek az édesanyjával együtt vesz részt a foglalkozásokon. A célirányos, 

játékos, mozgás, ritmus, ének, beszédfejlesztő feladatokban az anyáknak is aktív 

szerepük van. A csoport adta lehetőség fontos eleme a szociális készségek fejlesztése 

is.  

 

Beszédfejlődési zavar, komplex beszédterápia 

Súlyosabb esetben előfordulhat, hogy a beszédkéséshez többféle beszéd-nyelvi 

eltérés/zavar is társul. Érintett lehet az észlelés, értés, kivitelezés, a beszéd adekvát 

használata. Eltérő fejlődésmenet figyelhető meg, a normál beszédfejlődés fázisai 

felcserélődhetnek, kimaradhatnak. Gyakran nehezen/részlegesen tudják a 

gyermekek a beszéd-nyelvet kommunikációs eszközként használni, hallás és az 

értelmi képességek épsége mellett is.  

Ilyenkor intenzív, komplex logopédiai terápiát szükséges alkalmazni, ami a részletes 

logopédiai vizsgálat során feltárt beszéd-nyelvi területeket célozza meg.16  

   

 

2.6.4. Autizmus spektrum zavarral küzdő gyermek terápiái 

 

Az autizmus spektrum zavar olyan jellemzően veleszületett, biológiailag 

meghatározott fejlődési zavar, amely elsősorban a szocio-kommunikációt, a társas 

interakciókat és az érdeklődés, aktivitás, viselkedés rugalmasságát befolyásolja. Az 

alaptünetek mellett gyakran tapasztalhatóak különböző járulékos tünetek. A 

széles körben elfogadott „autizmus” kifejezés (gyermekkori autizmus, autisztikus 

zavar, atípusos autizmus, másként nem meghatározott pervazív fejlődési zavar, 

Asperger-szindróma) helyét a legújabb diagnosztikus rendszerekben az „autizmus 

spektrum zavarok” meghatározás vette át.17 

Az autizmussal diagnosztizált gyermekek tüneteiket tekintve nagy 

változatosságot mutatnak, ezért az autista gyermekek kora gyermekkori 

intervenciós ellátásában többféle fejlesztő és terápiás módszer egyénre szabott 

 
16  
17 Csepregi A., Stefanik K. (2012): Autizmus spektrum zavarral élő gyermekek, tanulók komplex vizsgálatának diagnosztikus protokollja 

http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/diagnosztikai_kezikonyv_2fejezet.pdf. Utolsó letöltés: 2019. 11. 09.) 

http://www.educatio.hu/pub_bin/download/tamop_311/4piller/diagnosztikai_kezikonyv_2fejezet.pdf
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formában történő alkalmazása javasolt. A módszerek egy része komplex, 

minden életkorra és fejlődési területre kiterjedően alkalmazható. 18 

 

Az autizmus-specifikus terápiák célja: 

­ az autizmussal élő gyermekek képességeinek fejlesztése, új ismeretek 

elsajátításának biztosítása; 

­ a gyermekek környezetének érthetőbbé tétele; 

­ a gyermek integrálhatóságának előkészítése. 

­ az autizmussal élő gyermekek fejlesztésével foglalkozó szakembereknek és 

szüleiknek az a feladata, hogy érthetővé tegyék a gyermek számára a „nem 

autista” környezet elvárásait és szabályait. 

­ a hosszú távú cél, hogy az autizmussal élő gyermekek felnőttként majd a 

leghatékonyabban tudjanak beilleszkedni a környezetükbe, vagyis a 

legnagyobb fokú társadalmi adaptációra legyenek képesek. 

 

2.6.4.1. A strukturált tanítás – TEACCH  

 

Az egyénre szabott strukturált környezet kialakítása a legfontosabb szempont a 

fejlesztés során, ami segíti a napi tevékenységek végrehajtását. A struktúra 

alkalmazása elősegíti az autizmussal élő személyek jellegzetes problémáinak 

kezelését, biztonságosabbá, kiszámíthatóbbá teszi számukra a világot. Magában 

foglalja az autizmussal élő személyek számára nélkülözhetetlen vizuális és/vagy 

írásbeli információkat és külső támogatást. A TEACCH módszer alkalmazása 

egyénre szabott formában történik intézményi és otthoni körülmények között 

egyaránt. 

A strukturált tanítás módszertana tartalmazza az autizmus-specifikus módszereket 

és stratégiákat, amelyek alkalmasak a tanításra, illetve a valós élethelyzetekben 

történő támogatásra.  A kognitív terápiában alkalmazott vizuális segítségnyújtással 

bejósolhatóvá válik az autista gyerekek számára a tevékenységek helye és ideje. Az 

alternatív viselkedésminták tanításával könnyebbé válik a társakkal való kacsolati 

rendszer kialakítása, az élethelyzetekhez való alkalmazkodás.  

 

2.6.4.2. ABA terápia (Applied Behavior Analysis – Alkalmazott 

viselkedéselemzés)  

 

A terápia alapvetően három lépésből álló tanítási folyamat. 

1. Előzmény: verbális vagy fizikai inger, mint például kérés, vagy utasítás 

2. Válaszreakció: ami a gyermek válasza, vagy válaszának hiánya az előző 

ingerre 

3. Következmény: a válaszreakció függvényében pozitív megerősítést jelenthet 

(jutalmazás), amennyiben a kívánt válaszreakció tapasztalható a gyermeknél. 

A következmény a nem kívánt válaszreakció esetén a pozitív megerősítés 

(jutalom) elmaradását eredményezi. 

 
18 Ajánlások az autizmus-specifikus alapszolgáltatások kialakításához a közoktatásban: működésük minimális és optimális szakmai 
feltételrendszere http://www.fszk.hu/opi/szakmai_anyagok/Autizmus_Ajanlasok_Oktatasi_sztenderdek.pdf (letöltés: 2019.11.13.) 
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Az ABA terápia eredményességét a gyermek kognitív és nyelvi képességeinek 

fejlődésében igazolták. Több inger együttes feldolgozásához köthető, 

legmagasabb szintű humán viselkedésmintázatok kialakítására törekszik, 

eredményességét több kutatás is alátámasztja.19 Az ABA terápiák 

alkalmazásának intenzitása óvodás korú gyermekek esetében heti 20-25 órában 

ajánlott. 20 

 

2.6.4.3. PECS módszer (Picture Exchange Communication System – 

Képkártya-csere módszer) 

 

A PECS módszer olyan tanítási rendszer, amely lehetőséget biztosít a 

beszédképesség területén jelentős elmaradást mutató gyermekek számára, hogy 

képek alkalmazásának segítségével kommunikálhassanak. A képkártya-csere 

módszer kezdetben megtanítja a gyermeket a tárgykép és tárgy közötti összefüggés 

(csere) megértésére, majd fokozatosan a képek és szimbólumok diszkriminálására, 

továbbá a szimbólumokkal történő mondatalkotás elsajátítására törekszik. A PECS 

megteremti annak lehetőségét, hogy a gyermek kifejezhesse vágyait, megfigyeléseit 

és érzéseit, valamint segíti az önálló szókincs kialakulását. Bár a módszer vizuális 

„segéd”-eszközként szerepel az autista személyek fejlődésének támogatásában, a 

verbális megerősítés alkalmazása, - ami a módszer fontos része – a verbális 

kommunikációra biztatja a gyermeket. A PECS módszer otthon és intézményi 

keretek között egyaránt (pl. óvoda, iskola) alkalmazható. 21 

 

Az autizmus kezelésében alkalmazott eljárások között nem lehet meghatározni, 

hogy melyik az a módszer, amelyik a leginkább eredményesnek mondható, az 

viszont kutatásokkal igazolható, hogy a minél korábban megkezdett, intenzív és 

aprólékosan strukturált, egyéni szükségletekhez igazított, interdiszciplináris 

megközelítésen alapuló beavatkozás a legeredményesebb22 

 

2.6.5. Látássérült gyermekek terápiája 

 

A látássérült gyermekek fejlesztését erre a területre szakosodott gyógypedagógus, 

tiflopedagógus végzi. A korai fejlesztés komplex gyógypedagógiai módszerekkel 

 
19 Empirical Supportfor Pivotal Response Treatment 

http://education.ucsb.edu/sites/default/files/autism_center/images/Empirical%20Support%20for%20PRT%20-

%20Expanded%20Version_UPDATED%207-15-14.pdf (Letöltés: 2019. 11. 14.) 

20 How is Autism Treated? http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/documents/100-day-kit/treatment_version_2_0.pdf (Letöltés: 

2019. 11. 11.) 

 
21 How is Autism Treated? http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/documents/100-day-kit/treatment_version_2_0.pdf (Letöltés: 

2019. november 11.) 
22 Simon Baron-Cohen (2004): Autism: research into causes and intervnetion in Pediatric Rehabilitation, 2004, vol. 7, 2.pp. 73-78 

http://education.ucsb.edu/sites/default/files/autism_center/images/Empirical%20Support%20for%20PRT%20-%20Expanded%20Version_UPDATED%207-15-14.pdf
http://education.ucsb.edu/sites/default/files/autism_center/images/Empirical%20Support%20for%20PRT%20-%20Expanded%20Version_UPDATED%207-15-14.pdf
http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/documents/100-day-kit/treatment_version_2_0.pdf
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zajlik, a szülő jelenlétében és annak bevonásával, aki egyúttal tanácsot kap, hogy a 

mindennapokban hogyan folytassa gyermeke gondozását, nevelését. A 

foglalkozásokon fejlesztik a gyermek látását, mozgását és a tájékozódási 

képességeit, valamint értelmi, kommunikációs és önkiszolgálási tevékenységeit is.  

 

2.6.6. Hallássérült gyermekek terápiája 

 

A szurdopedagógiai fejlesztés célja a sérült vagy hiányzó nyelvi kommunikáció 

indítása, a nyelvi kifejezőképesség fejlesztése, javítása. A hallássérült gyermek 

hallásnevelése, beszédfejlesztése (naturális)-auditív–orális módszerrel történik. A 

szakember a szülőkkel együttműködve végzi a terápiát, melynek során segítséget 

kapnak ahhoz is, hogy az otthoni környezetben végzett anyanyelv elsajátítás minél 

sikeresebb legyen.  

2.6.7. Tomatis módszer23 

 

A módszer lényege a hanggal végzett stimuláció, ami a halláskárosodással és auditív 

észlelési eltérésekkel rendelkező személyek kezelését szolgálja. A feltaláló egy 

készüléket fejlesztett ki, melynek segítségével ugyanazon ingereket lehet (újra) 

közölni az aggyal, idegrendszerrel, mint amiket az anyaméhben élt át a magzat. 

Tomatis elgondolása szerint ez az ingerhatás a központi idegrendszert stimulálja, 

javítja a koncentrációs képességét, és megnyugvást biztosít az egyén számára. A 

módszert a tapasztalatok szerint a halláskárosodás kezelésén kívül eredményesen 

alkalmazták hiperaktivitás és figyelemzavar, autizmus, cerebral paresis, tanulási 

zavar, Down szindróma, diszlexia, diszpraxia és depresszió esetén egyaránt.  

 

2.6.8. AIT Hallásébresztés 

 

A terápia alatt a gyermekek fejhallgatóval hallgatnak kifejezetten számukra készített 

zenét, 10 egymást követő napon. Naponta kétszer 30 perc zenehallgatás zajlik. A két 

alkalom között 3 óra szünet van, amikor a gyermekek a szülőkkel elmehetnek 

játszótérre, ebédelni, kisebb kirándulásokat szervezhetnek, vagy maradhatnak a 

helyszínen játszani.24 

A hallásébresztés terápiás köre, célja és életkori vonatkozása megegyezik a Tomatis-

tréning célcsoportjával. 

 
23 Tomatis-tréningről http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/455-tomatis-modszer-a-koraszueloettek-fejleszteseben.html 
Utolsó letöltés: (2019. 11. 13.) 

 
24 Hallásébresztésről http://www.hallasebresztes.hu/hu/xix/informations/hallasebresztes Utolsó letöltés: (2019. 11. 13.) 

http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/455-tomatis-modszer-a-koraszueloettek-fejleszteseben.html
http://www.hallasebresztes.hu/hu/xix/informations/hallasebresztes
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2.6.9. Augmentatív és alternatív kommunikáció (AAK módszer) 

 

Az augmentatív és alternatív kommunikáció (AAK) a kommunikációtudomány egyik 

résztudománya, amely a beszéd helyettesítését, a hangzó nyelv kiegészítését 

szolgáló kommunikációs rendszerek csoportját foglalja magában. Az érthető beszéd 

hiánya következtében súlyosan károsodott kommunikációs funkció átmeneti vagy 

tartós pótlására, támogatására szolgáló kommunikációs rendszerek csoportja. 

Lényege, hogy a verbális kommunikációjában akadályozott személy nonverbális 

úton fejezi ki magát, felhasználva olyan, a technika és tudomány által biztosított 

lehetőségeket, eszközöket, amelyek a kommunikáció nonverbális formáját 

biztosítják (pl. hangjelzések, gesztusok, manuális rendszerek, jelnyelv, betűtábla, 

piktogram, fotó, tárgy, kommunikációs táblák, valamint hangkibocsátó gépek - 

kommunikátorok). 

 

Az augmentatív és alternatív kommunikáció célcsoportjai: 

­ a hallássérült gyermekek; 

­ a megkésett, eltérő pszichomotoros fejlődésű gyermekek; 

­ a nyelv- és beszédfejlődés zavarával küzdő gyermekek; 

­ az autista gyermekek. 

 

 

Az augmentatív és alternatív kommunikációs technikák a gyermek születésétől a 

korai fejlesztés során mindvégig alkalmazhatóak. 

 

2.6.10. Snoezelen (relaxációs) terápia 

 

A „snoezelen” kifejezés nyugalmat, pihenést jelent holland nyelven. A módszer 

egyszerre terápiás és relaxációs céllal alkalmazható. A terápiában semmi kötelező 

felszerelési tárgy nincs, inkább a különböző terápiás eszközök szabad összeállítása 

jellemző a felhasználók speciális igényeinek megfelelően. A terápia során minden 

esetben ablak nélküli, vagy megfelelően árnyékolt szoba szükséges, amelyben helyet 

kapnak a vizuális érzékelést serkentő fényingerek (lámpák, fényvisszaverők, 

világítóeszközök, pl. lávalámpák), különböző mobil elemek úszó vagy lebegő 

formában, továbbá kivetítővel nagy méretben a falra vetített filmek, képek. A 

módszer alapeleme a multiszenzoriális környezet kialakítása, amelyben az auditív 

észlelést kellemes zene, a tapintást, a taktilis és haptikus észlelést a legkülönfélébb 

anyagokból összeállított berendezés vagy tapintófal segíti. A vesztibuláris rendszert 

vízággyal, a szaglás folyamatát különböző aromaterápiás eszközök alkalmazásával 

biztosítják. A szoba gazdag ingeráradatot biztosít, ami a teljes nyugalom 
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állapotában elönti az embert. (Epilepsziás gyerekek esetében a villogó fények 

kerülendők.) 

 

A Snoezelen (relaxációs) terápia célcsoportjai: 

­ a koraszülöttek; 

­ a mozgáskorlátozott gyermekek; 

­ az érzékszervi sérült gyermekek; 

­ a megkésett pszichomotoros fejlődésű gyermekek; 

­ a nyelv és beszédfejlődés zavarával küzdő gyermekek; 

­ az autizmus spektrum zavarral küzdő gyermekek; 

­ a szenzoros integráció zavarával küzdő gyermekek. 

 

A Snoezelen (relaxációs) terápia célja:  

­ a terápia elsődleges célja a pszichés alapfunkciók: a figyelem, érzékelés, 

észlelés fejlesztése, aktivizálása; 

­ a súlyos magatartásproblémák kezelése; 

­ az érzékszervi sérültek észlelési csatornáinak ingerlése, kellemes, 

harmonikus érzés felkeltése; 

­ szülő-gyermek elfogadó emocionális kapcsolatának erősítése, ami segíti a 

gyermek személyiségének harmonikus fejlődését.25 

 

A relaxációs terápia a gyermek születésétől a korai fejlesztés során mindvégig 

alkalmazható. 

 

2.6.11. Fröchlich-féle bazális stimuláció (Bázisterápia súlyosan, halmozottan 

sérült gyermekek részére)26 

 

A bazális stimuláció célja az érzékelés-észlelés aktiválása. A módszer lényege, hogy 

valamennyi rendelkezésre álló receptorhoz a legegyszerűbb módon juttassa el az 

ingereket, ezáltal segítse a gyermek személyi és tárgyi környezetére irányuló 

feldolgozási folyamatainak kialakulását. A bázisterápia törekszik a csökkent 

ingerfeldolgozás következtében fellépő hiány kiegyenlítésére, a percepciós (észlelési) 

folyamatok megindítására, kialakítására.  

A bázisterápia alkalmazásakor a gyermek minden rezdülése, legkisebb reakciója is 

nagy figyelmet igényel. Ha a gyermek már nem mutatja a kezdeti érdeklődést, akkor 

feltételezhetjük, hogy megelégelte a helyzeteket, hozzászokott az egyes 

 
25 Relaxációs-Snoezelen terápiáról http://www.pindur.hu/index.php/es-ami-meg-erdekel/473-gyogypedagogiai-terapiak-snoezelen-.html 
Utolsó letöltés: (2019. 11. 13.) 
 
26Frölich-féle bazális stimuláció in: Bevezetés a korai fejlesztés témaköreibe, Comenius Bt., Pécs, 1988., 191-202. oldal, 

 

http://www.pindur.hu/index.php/es-ami-meg-erdekel/473-gyogypedagogiai-terapiak-snoezelen-.html
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ingertípusokhoz. Pozitív esetben azonban új, magasabban szervezett válaszreakció 

megjelenése is tapasztalható, a módszer utat nyithat a kommunikáció fejlődéséhez. 

A bazális stimuláció célcsoportjai: 

• koraszülöttek, 

• mozgáskorlátozott gyermek, 

• érzékszervi sérült gyermek, 

• megkésett pszichomotoros fejlődésű gyermek, 

• a nyelv és beszédfejlődés zavarával küzdő gyermek, 

• az autizmus spektrum zavarral küzdő gyermek 

• a szenzomotoros integráció zavarával küzdő gyermek. 

 

A terápia a legősibb érzékleteket ingerli, ezért már születéstől a korai fejlesztés 

végéig alkalmazható.27 

 

2.6.12. Zeneterápia 

 

A zeneterápia alkalmazása során a szakképzett zeneterapeuta előre megtervezett 

folyamatban, eszközként használja a zenét vagy a zenei elemeket (hang, ritmus, 

dallam, harmónia, dinamika) a korai fejlesztésben részesülő gyermek mentális, 

emocionális, szomatikus és interperszonális problémáinak csökkentése, ill. 

megszüntetése érdekében.28 

A zeneterápia célja:  

­ a kommunikációs képesség fejlesztése; 

­ a kapcsolatteremtés és az emberi kapcsolatok jobb működésének 

kialakítása; 

­ a kreativitás fejlesztése; 

­ az önkifejezés, ezen belül az érzelemkifejezés képességének 

megalapozása;a koncentráció és a tanulási képesség növelése. 

 

2.6.13. Állatasszisztált terápiák 

 

Az állatasszisztált terápiák a kora gyermekkori intervenciós ellátásban is egyre 

gyakrabban jelennek meg, pozitív hatásukkal segítik az eltérő fejlődésű gyermekek 

funkcionális állapotának javulását. Az állatasszisztált terápiák változatos 

célkitűzéseket fogalmaznak meg, a mozgásfejlesztéstől a komplex 

személyiségfejlesztésig sok területre ható, pozitív eredményeket felmutató eljárások, 

 
27 Andreas D. Fröchlich: Bazális stimuláció Segédanyag  szomatopedagógia szakos hallgatók számára BGGyPTK 
28 Buzási M; Dukits D.; Tomcsányi J.;Forgács E.;  Kőszegi T-né, Sarlós J.;  Istvánné Kollár A.; Váradi-Végh E.; Nichterné Ruppert K.: 
Zeneterápia szakmai protokoll http://zeneterapeuta.webnode.hu/zeneterapia/ Utolsó letöltés (2019.11.04.) 

http://zeneterapeuta.webnode.hu/zeneterapia/?utm_source=copy&utm_medium=paste&utm_campaign=copypaste&utm_content=http%3A%2F%2Fzeneterapeuta.webnode.hu%2Fzeneterapia%2F
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melyek leggyakoribb, és Magyarországon leginkább elérhető terápiás állata a kutya 

és a ló. 

A lóval végzett terápiák között is megkülönböztethetjük a hippoterápiát 

(hosszúszáras lóvezetéssel, lépés jármódban végzett lovasterápia), és a 

gyógypedagógiai lovaglást (többnyire futószáron történő játékos feladatok 

végrehajtásával egybekötött lovasterápia). 

Az állatasszisztált terápiák nélkülözhetetlen közreműködői a terápiás állatok, 

melyek gondosan betanított, szigorú minősítési szempontrendszernek megfeleltetett 

egyedek. 

Az állatasszisztált terápiák eredményesen alkalmazhatók a legkülönfélébb 

gyermekkori fejlődési zavarok és kórképek kezelése során, pl. cerebral paresis, 

autizmus, hiperaktivitás és figyelemzavar stb. estén. 

 

2.7. Segítség a családnak  
 

A megkésett, vagy eltérő fejlődésű gyermek születése a tágabb és a szűkebb család 

életében egyaránt alapvető változásokat okoz, mert megváltoznak a családi pozíciók 

és szerepek. Háttérbe szorulhat a párkapcsolat, az egészségesen fejlődő testvérek 

peremhelyzetbe kerülhetnek, hiszen sérült testvérük van a figyelem 

középpontjában. Az, hogy a család hogyan tud túljutni a kritikus szakaszokon – 

konstruktívan, előre mutatóan, vagy regresszíven – kihat a családtagok egyéni 

mentálhigiénéjére és a családi viszonyok egészére. Amennyiben a családi funkciók 

nem tudnak elég rugalmasan igazodni a kialakult helyzethez igazi krízis helyzet 

alakulhat ki. 

A diagnózis közlésének körülményei, módja és ideje jelentősen befolyásolják a 

beinduló lelki folyamatokat, segítik vagy gátolják gyermekük elfogadását vagy 

elutasítását, fontos szerepük van a trauma feldolgozásában. Azok a károk, 

amelyeket a környezet tudatlanságból, tapintatlanságból, kényelmességből vagy az 

empátia hiányából okozhat, mélyen befolyásolhatja Önöket abban, hogy újra meg 

tudják találni lelki egyensúlyukat. 

2.7.1. Krízisintervenció 

 

Ebben a megváltozott helyzetben krízisintervencióra lehet szükség melynek 

fókuszában a sérült gyermekük születése, a felborult érzelmi, hangulati állapot 

rendezése, a megküzdési stratégiák támogatása, valamint a beszűkült pszichés 

funkciók oldása áll. Ez egy olyan szülőtámogató folyamat, melynek során az 

érzések, a hangulati, indulati töltések, az ambivalencia kimondása történik, melyet 

a lehetséges kiutak megkeresése, felvázolása, majd a cselekvési terv kidolgozása 

követ. Végső cél, hogy a jövőjükkel kapcsolatosan sikerüljön egy pozitív szemléletet 
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kialakítani. Csak az elfogadó légkörben alakulhatnak ki azok a kapcsolatok, a 

megfelelő érzelmi odafordulás, melyek szükségesek a csecsemő fejlődéséhez. 

Az esetek túlnyomó részében a szülők többsége képes alkalmazkodni a helyzethez, 

és reális képet alkot magának a gyermek problémáiról, meglévő képességeiről és 

elkezd arra összpontosítani, hogy miként birkózhat meg ezzel a helyzettel a 

gyakorlatban is. 

 

2.7.2. Gyógypedagógiai tanácsadás 

 

A gyógypedagógiai tanácsadás tulajdonképpen kezdettől jelen van a korai 

intervenciós munkában. A szülő és szakemberek közötti kapcsolat során mindkét 

fél részéről felmerülhet az igény - a fejlesztés mellett, vagy az helyett - célorientált 

beszélgetésekre, tanácsadásra. A szakemberek javaslatot tehetnek arra 

vonatkozóan, hogy mely témát gondolják aktuálisnak, a döntés azonban a szülőé. 

A tanácsok egyenlő együttműködésre, kölcsönös kompetencia megélésre építenek, 

és az otthoni helyzetre vonatkoznak. Elsősorban a gyermek fejlődésével 

kapcsolatban (mozgás, kommunikáció, étkezés, alvás) az otthoni fejlesztési 

helyzetek kialakításáról és végzéséről, valamint gyermeknevelési kérdésekről 

szólnak.  

 

2.7.3. Szülő-csecsemő és kisgyermek konzultáció, terápia 

 

2.7.3.1. 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.29 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.  

Az első életévek regulációs zavarai az excesszív sírás, krónikus nyugtalanág, az 

etetési, étkezési és gyarapodási zavarok, valamint az elalvási és átalvási zavarok. 

Korai felismerésük és kezelésük azért is rendkívül fontos, mert a későbbiekben ezek 

 
29Németh, T. (2010) Itt és most – A koragyermekkori regulációs zavarok helyzete Magyarországon. In: XII. 
Családbarát Konferencia. Pszichoszomatikus betegségek csecsemő- és kisgyermekkorban – Regulációs zavarok, 7.o. 
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következtében kötődési problémák, viselkedési és érzelmi zavarok, sőt akár 

fejlődésbeli elmaradás is jelentkezhet.30 

A következő tünetek fennállása esetén fontos, hogy szakemberhez (szülő-csecsemő 

és kisgyermek konzulenshez, perinatális szaktanácsadóhoz, vagy ezen a 

szakterületen jártas pszichológushoz) forduljanak.   

 

 

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 (függőleges) testi pozíció kedvelése. Könnyen megijednek, 

irritálhatóak, illetve annak ellenére, hogy szinte mindig túl vannak ingerelve, 

keresik az újabb és újabb ingereket. 

 

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) 

• az egyes etetések között kevesebb, mint két óra telik el. 

Gyakori etetési problémák a hatodik hónap után: 

 
30Hédervári-Heller, É. (2008) A szülő-csecsemő konzultáció és terápia. A viselkedésszabályozás zavarai csecsemő- és 
kisgyermekkorban. Animula Kiadó Budapest 
 



26 

 

• 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, 

• az elalvási fázisok túl sokáig tartanak (több mint 30 perc), 

• az éjszakai ébrenlét a 20 percet fölülmúlja. 

 

A szülő-csecsemő konzultáció és terápia célja a gyermek tüneteinek kezelésével 

párhuzamosan, a szülő és a csecsemő közötti interakciós folyamatok 

megértése, az esetlegesen kisiklott kötődési viszony megváltoztatása, mely által a 

gyermek a biztonság érzéséhez jut. 

2.7.4. Családi tanácsadás és családterápia 

 

A sérült gyermek nevelése speciális helyzetet teremt a családban, igen erős érzelmi 

feszültség alakulhat ki. Megváltoznak a szokások, a sérült családtagra jobban oda 

kell figyelni, több időt és erőt köt le az ápolása. Gyakran a szülők sok mindent 

feláldoznak gyermekükért, a saját életük háttérbe szorul. Időnként előfordul, hogy 

elhanyagolják a többi egészséges gyermeket, aki akár valamilyen betegség 

tünethordozójaként is megjelenhet. Belső, kimondatlan vádak, rossz érzések, 

feszültségek jelenhetnek meg melyek befolyásolják a családi rendszer működését. 

A családterápia célja egy olyan új egyensúlyi állapot létrehozása, melyben mindenki 

jobban, felszabadultabban érezheti magát, illetve olyan változás előidézése, mely az 

eddigi negatív eredményeket hozó megoldási kísérletekkel ellentétben tényleges 

változást hoz. A családterápia a család erőforrásait bevonva és aktiválva változatos 

módszereivel segíti az új családi egyensúly létrehozását. A családi 

kapcsolatokban interakció, kommunikáció révén igyekszik változást létrehozni az 

élmények átélésének és feldolgozásának módjában, valamint a magatartásban. 
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2.7.5. Játszócsoport, szülőcsoport 

 

Segítséget jelenthet a hasonló helyzetben levő családokkal való kapcsolattartás, 

hiszen útmutatást adhat arra nézve, hogy hogyan birkóznak meg ugyanazzal a 

problémával mások, illetve csökkentheti a családok elszigetelődését. Az ide járó 

szülők között legtöbbször spontán módon is segítő kapcsolatok, barátságok 

alakulnak ki. 

 

2.8. Melyik terápiás módszert válasszuk gyermekünk és/vagy a családunk 

számára? 
A terápiák sokasága nagy választási lehetőséget nyújt a családok számára. Mégis 

érdemes megfogadni azt a mondást, hogy a „kevesebb, néha több”. A szakemberek 

az első találkozás után segítenek Önöknek kiválasztani azokat a terápiákat, 

amelyek a gyermek pszichomotoros fejlődése szempontjából a legfontosabbak. A 

sérülés specifikus jegyei miatt sérülés specifikus terápiának nevezik az 

alkalmazható módszereket. A megfelelő idegrendszeri szerveződés csak akkor 

valósulhat meg, ha a már kiválasztott és megkezdett terápia lépéseivel bejárhatóvá 

válik a hierarchikus építkezés. Fontos továbbá, hogy ha bármilyen problémájuk 

adódik, bizalommal forduljanak a gyermeküket kezelő szakemberek felé, hiszen 

csak akkor tudnak Önöknek segíteni, esetleg más szakembertől további segítséget 

kérni. 

 

2.9. Hogyan tovább? A bölcsődei és óvodai ellátásról  
Joggal kérdezhetik a szülők, hogy hogyan folytatódik gyermekük sorsa a 

koragyermekkori intervenció lezárása után. Mindenki számára megnyugtató és 

egységes választ nem tudunk adni. Magyarországon az integráció - együttnevelés – 

folyamata még gyerekcipőben jár. A törvényi háttér lehetőséget ad a nevelési és az 

oktatási intézményeknek az integrációra, de a megfelelő személyi és tárgyi 

feltételekhez az anyagi feltételeket a fenntartónak nem minden településen van 

módja biztosítani.  

Az integrációnak az oktatásban különösen jelentős szerepe van: minél fiatalabb 

korban tapasztalja egy kisgyermek a világ sokszínűségét, kerül kapcsolatba olyan 

gyermekekkel, akiknek élete, lehetőségei jelentősen mások, mint az övéi, később – 

felnőttként – annál nagyobb valószínűséggel fog nyitottan fordulni a különböző 

kisebbségi csoportokhoz tartozó emberek felé. A sérült, akadályozott gyermekek 

társadalmi integrációja is az együttneveléssel kezdődik.31 

Szakszolgálatunk korai fejlesztő teamje azon munkálkodik, hogy városunkban és 

térségében megteremtsük az intézményünk által fejlesztett gyermekek bölcsődei és 

óvodai integrációját.  

 
31 Az integrációval kapcsolatos attitûdök kutatása Fischer Gabriella Gyógypedagógiai Szemle - 37. évf. 4. sz. (2009. július 
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2.9.1. A bölcsődei integráció 

 „A jogalkotó szándéka, hogy a sajátos nevelési igényű gyermekek minél korábban 

bekerüljenek a napközbeni ellátásba – melynek elsődleges színtere a bölcsőde – 

biztosítva ezzel az esélyegyenlőség lehetőségét. Bölcsődei felvételt nyerhetnek 

mindazon 0-6 éves korú gyermekek, akik veleszületett vagy szerzett károsodás 

következtében valamilyen fogyatékossággal élnek, vagy fejlődésükben, oly 

mértékben visszamaradottak, hogy emiatt speciális bánásmódot, több figyelmet 

igényelnek, és nem veszélyeztetik sem maguk, sem társaik testi épségét. A 

bölcsődében a sajátos nevelési igényű gyermekek egészséges közösségbe való 

integrálása önmagában is fejlesztő hatással bír. Foglalkoztatásuk történhet egyrészt 

úgy, hogy a napközbeni ellátást biztosítják számára, ugyanakkor a fejlesztést egy 

másik intézményben – Pedagógiai Szakszolgálat - kapja, másrészt úgy, hogy a korai 

fejlesztést, gondozást, a bölcsőde biztosítja a szakértői szakvélemény alapján.”32 

2.9.2. Az óvodai integráció 

„A 2011. évi nemzeti köznevelésről szóló törvény értelmében a sajátos nevelési 

igényű gyermekek óvodai nevelését végző óvodának a helyi pedagógiai programját az 

Óvodai nevelés országos alapprogramja, valamint a Sajátos nevelési igényű 

gyermekek óvodai nevelésének irányelvei alapján kell elkészítenie. 

Az óvodai alapprogram alapján az óvodai nevelés jellemző sajátossága, hogy 

gyermekközpontú, befogadó, melynek megfelelően a gyermeki személyiség 

kibontakoztatásának elősegítésére törekszik, és biztosítja minden gyermek számára 

a magas színvonalú és szeretetteljes nevelést, a meglévő hátrányok csökkentését. 

Nem ad helyet semmilyen előítélet kibontakozásának. 

Az irányelv célja, hogy az óvoda pedagógiai programjában foglaltak és a sajátos 

nevelési igény összhangba kerüljenek. Az irányelv annak biztosítását szolgálja, 

hogy: 

• az elvárások igazodjanak a sajátos nevelési igényű gyermek fejlődésének  

         üteméhez, 

• fejlesztése a számára megfelelő területeken valósuljon meg, 

• a gyermeket a nevelés, a fejlesztés ne terhelje túl, 

• a habilitációs, rehabilitációs célú fejlesztő foglalkozások programjai váljanak 

az óvoda pedagógiai programjának tartalmi elemeivé. 

Ennek megfelelően az óvodai nevelés célja, hogy elősegítse az óvodások sokoldalú, 

harmonikus fejlődését, a gyermeki személyiség kibontakozását, a hátrányok 

csökkentését, az életkori és egyéni sajátosságok, valamint az eltérő fejlődési ütem 

figyelembevételével.”33 

 
32 A bölcsődei nevelés-gondozás szakmai szabályai Módszertani levél Budapest 2012. összeállította: Nemzeti Család- és Szociálpolitikai 

Intézet 

 
33 1998. évi XXVI. törvény a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról. 

https://net.jogtar.hu Letöltés 2019. november 15. 
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Önök, a gyermeküket korai fejlesztésben részesítő gyógypedagógus által kitöltött 

Értékelő lappal, egy intézményi Átadólappal, valamint a megyei vagy országos 

szakértői bizottság által kiállított szakértői véleménnyel jelentkezhetnek az integráló 

óvodába. Az átadólapok segítségével egy átfogó képet kapnak a fogadó intézmény 

szakemberei a gyermek addigi életútjáról, a fejlesztés és a fejlődés ívéről, a gyermek 

erősségeiről, fejlesztendő képességeiről, és a család lehetőségeiről. A törvényi 

lehetőségeknek megfelelően az integrációs folyamatot – optimális esetben – a korai 

fejlesztő gyógypedagógus segíti. Az együttnevelés eredményessége szempontjából 

meghatározó a befogadott sajátos nevelési igényű gyermek személyisége és 

fogyatékosságának típusa, súlyossága is.  

 

3. ÖSSZEGZÉS 
 

A gyermekvárás ideje alatt minden szülő egészséges, okos, szép és tehetséges 

gyermeket képzel el magának. Egy sérült gyermek szüleivé válni azonban teljesen 

váratlanul és felkészületlenül érhette Önöket. Mivel általában nem átmeneti, később 

majd megoldódó helyzetről van szó, egy megfordíthatatlan élethelyzetre kell 

berendezkedniük, és azzal kell megküzdeniük.  

Az Önök családjára nehezedő jellegzetes fizikai, érzelmi és anyagi terhek 

veszélyeztethetik a családi egyensúlyt.  

Számunkra kiemelten fontos, hogy a rászoruló családok időben kapják meg a 

gyermekük optimális fejlődéséhez szükséges segítséget.  

Kiadványunkkal ehhez szerettünk volna segítséget nyújtani. 
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