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1. BEVEZETO

»Amikor kisbaba sziiletik a Féldre,
régton sziiksége lesz két kedves sztildre.
Vele egyrtitt anya, s apa is sziiletik,

s komoly feladatot hoz a kisded nekik”

(Aranyosi Ervin: Amikor kisbaba szliletik)

A Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat az EFOP-3.1.6-16-2017-00020
palyazat keretében olyan kiadvanyok 6sszeallitasara vallalkozott, melyek segitik a
szakembereket a kulénleges banasmodot igénylé gyermekek ellatasaban, a
pedagogiai szakszolgalati feladatok értelmezésében, és hozzajarulnak ahhoz, hogy a
pedagogusok és a sziilék kénnyebben eligazodjanak a szolgaltatasok rendszerében.

A kulénboézé témakhoz kapcsolodd feladatgylGjtemények olyan tevékenységeket
tartalmaznak, melyek jatékos formaban, mind otthoni, mint osztalytermi
kornyezetben erdésitik a terapias/fejleszté munka jotékony hatasait.

~Amikor kisbaba sztletik... Vele egylitt anya, s apa is szuletik...”. Tajékoztato
fizetiinkben a szulévé valasnak azon folyamatat szeretnénk megsegiteni, amikor
eltéré fejlédést gyermek szliletik a csaladba.

Legyen sikeres, tehetséges és boldog, ezek a szlletendd gyermektikkel kapcsolatos
szuléi vagyak. Sérult baba sziletéskor ezek a vagyak latszolag nem teljestilhetnek,
pedig a sérult gyermekek életutja is igen sikeres lehet, megtanitjak a kérnyezetiket
az elfogadasra, segitOkészségre. Egyféle gyermeki naivitas, bizalom, oOnzetlen
szeretet arad beléltik, amely pozitiv er6ket sugaroz és alapjat képezi az empatikus
emberi kapcsolatoknak.



2. A KORAI FEJLESZTESROL

“Néha éppen a nehézségek forditanak minket abba az iranyba,

ahol életiink legnagyobb kincseit taldljuk.”

sMinden gyermek egy kiuildnleges emberi lény, aki a sajat egyéni modjan fejlédik és
noévekszik. Néhany gyermek késébb éri el a fejlédés meérféldkoveit, mint tarsai.
Eléfordul, hogy ez a késés a normal fejlédés valtozata. Sok esetben viszont az eltérd
fejlodésti gyermekek segitségre szorulnak, hogy képességeiket a legjobban
kibontakoztathassak. Az emberi képességek az élet els§ éveiben gyarapodnak
leggyorsabban. Minden gyermek szamara fontos, hogy ebben az idészakban, az 6
egyéni adottsagait latva, azt alapul véve segitsiik értelmi, érzelmi és testi fejlédését.
Igy van ez az atlagostél eltérd, mas fejlédésti érzékszervi, értelmi, mozgasszervi,
érzelmi hiannyal ktizd6 - gyermekek esetében is. Ha az elsé életévekben nem
segitjik, gondozzuk, fejlesztjik 6ket, valdoszinlileg soha nem jutnak el lehetéségeik
legfels6 hataraig”.!

Napjainkban a korai fejlesztés feladatkore kitagult és a koragyermekkori intervencio
vette at a helyét az ellatas rendszerében. Ez egy szélesebb kort fogalom, a korai
életszakaszban nyujtott, komplex ellatast jelent. Hosszu évek tapasztalatai alapjan
elmondhaté, hogy ha az érintett csalad tagjai — legféképp az anya - problémajuknak
megfeleléen, célzott megsegitést kapnak, biztositott lesz gyermektk harmonikus
személyiségének kialakulasa, sikeresebbé valik az ismeretek elsajatitasanak utja, a
képességeiben kiteljesedett egyéniség kialakitasa.

Ezt a komplex feladatot a kodznevelés rendszerében —szorosan egyUttmukodve az
egészséglgyi (szak-és gyermekorvosok, neuroléogusok, védéndk) és a szocialis
ellatasok (csalad-és gyermekvédelmi ellatas) szakembereivel - a Pedagogiai
Szakszolgalatok korai fejleszté teamjei latjak el.

2.1. Pedagogiai szakszolgalatok rendszere

~A pedagogiai szakszolgalat a kuilonleges nevelést igénylé tanulék megsegitési
rendszere. Torvényi szabalyozas mentén dolgozik, biztositja azokat a targyi-személyi
és anyagi megsegitési formakat, amelyek a sajatos nevelési igényl gyermekek és
felnéttek intézményen beldli és/vagy kivuli megsegitését szolgaljak. A pedagogiai
szakszolgalatok mukédésitk soran figyelembe veszik a szllék torvényi jogait és

1 Budapesti Korai Fejleszté Kézpont 2013 Budapesti Korai Fejleszté Kézpont Pedagégiai Programja Atdolgozas,
Budapest 2. oldal



kotelességeit is. A szakszolgalatok szolgaltatasainak igénybevétele allampolgari
jogon jar, ingyenes.”

A pedagogiai szakszolgalatok feladat ellatasi tertletei:

A gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas
A szakértéi bizottsagi tevékenység

A nevelési tanacsadas

A logopédiai ellatas

A tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas

A konduktiv pedagogiai ellatas

A gyogytestnevelés

Az iskolapszichologiai, 6vodapszichologiai ellatas

A kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozasa

A szakszolgalati feladatok ellatasat, ezen beltl a gyogypedagogiai tanacsadas, korai
fejlesztés és gondozas feladatat minden jarasi pedagogiai szakszolgalati
tagintézménynek biztositania kell. Ez azt jelenti, hogy az Onék lakéhelyének
kozelében is mukoédik pedagodgiai szakszolgalat, ahol gyermektik és csaladjuk
szamara segitséget tudnak nyuajtani.

Napjainkban a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas feladatkore
kibéviilt és a koragyermekkori intervenci6 elnevezés vette at a helyét.

2.2. A koragyermekkori intervenciéo meghatarozasa

Magyarorszagon a  koragyermekkori intervenciéos ellatashoz  kapcsolodo
diagnosztikus, valamint fejleszté és terapias tevékenységek egy része az
egészségugyi ellatérendszerhez kotheté. Diagnosztikus, tovabba fejleszté és terapias
ellatas torténhet korhazi fejlédésneurologiai, vagy gyermekrehabilitaciés osztalyon,
esetenként a  szocialis agazat fenntartasaban - mukoéddé — egészséglugyi
gyermekotthonokban, vagy boélcs6édékben. Ugyanakkor a Nemzeti kodznevelési
torvényben meghatarozott pedagogiai szakszolgalati tevékenységek jogszabalyi
hattere biztositja a legatfogobb lehetéséget arra, hogy a ktilonb6zé végzettségli és
kompetenciaju szakemberek a korai diagnosztikus, valamint fejleszté és terapias
ellatast interdiszciplinaris teamben biztositsak az arra jogosult gyermekek és
csaladok szamara.

A koragyermekkori intervencio olyan megelézést szolgalo elemeket is tartalmazo
megsegités, amely a rendellenesség kialakulasa el6tt torténik. Ennek megfeleléen a
kora gyermekkori intervencié célcsoportjaba tartoznak a fejlédési kockazattal
rendelkezé gyermekek, valamint a harom év folotti testi, értelmi, érzékszervi és
autizmus spektrumzavarral ktizdé gyermekek is.
A fejlédési kockazat szempontjabol a kovetkezd tényezdket érdemes figyelembe
venniuk:
e Fennallé, mar meglévé kockazati tényezok: velesziiletett rendellenességek
(fogyatékossagot eredményezd egészségi allapotok), melyek a gyermek

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



életkoranak elérehaladasaval eltéré fejlédést eredményeznek (pl. genetikai
rendellenességek, veleszlletett idegrendszeri karosodasok, érzékszervi
karosodasok stb.)

e Biologiai/egészséglgyi kockazati tényezdk, melyek a gyermek
anamneézisébenszerepelnek (pl. alacsony szuletési suly, koraszulbttség,
kronikus betegség), és az eltérd fejlédés kialakulasanak valdszinliségét
novelik

o Kedvezétlen szocialis kortilmények, illetve érzelmi, pszichés és fizikai
veszélyeztetés.

Amennyiben ezek a kockazati tényezék fennallnak mindenképpen érdemes
szakember segitségét kérni.

A koragyermekkori intervencié a pedagogiai szakszolgalati rendszerben a korai
fejlesztés, gondozas soran valosul meg.

2.3. Mit jelent a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas?

A gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas (a tovabbiakban: korai
fejlesztés és gondozas) feladata a komplex koragyermekkori prevencio, tanacsadas
és fejlesztés, az ellatasra valo jogosultsag megallapitasanak idépontjatél kezdédden
a gyermek fejlédésének elésegitése, a csalad kompetenciainak erdsitése, a gyermek

A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei:
e a komplex gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai tanacsadas,
e a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios és a nyelvi készségek fejlesztése,
e a mozgasfejlesztés
e pszicholégiai segitségnyujtas.

A foglakozasok egyéni vagy csoportos formaban zajlanak, a gyermek a szilével
egyutt, heti rendszerességgel vesz részt a fejlesztésen. A fejlesztés a kislépések
elvére épitve célozza meg azokat a szenzibilis fejlédési periodusokat, amikor a
kulonbozé funkciok a fejlesztésre a legalkalmasabbak.

Magaba foglalja a kulénb6zé pszichomotoros tertiletek, a nagymozgas ¢és
finommotorika, a szocialis-érzelmi tertlet, a kognitiv tertilet, a kommunikacio és
Onkiszolgalas, érzékszervi sérulés esetén a sérult érzékszervek fejlesztését, a
funkciofejlesztést, a tanacsadast a gyermek fejlédésével, nevelésével kapcsolatban.

A fejlesztés fogalma a gyermeki képességek magasabb szintre juttatasat, kilénb6zé
funkciok gyakoroltatasat jelenti. A komplex gyogypedagogiai fejlesztés a gyermek
fejlettségi szintjét figyelembe véve, a legkozelebbi fejlédési zona elérését célozza meg
a gyermek jatékara, tevékenységeére, viselkedésére, a kommunikaciora, valamint a
szulékre iranyulva. A korai fejlesztés részeként a szakemberek folyamatos
tanacsadasban részesitik Onoket a gyermek fejlédésével, nevelésével kapcsolatosan.



2.4. Hogyan lehet kérni a korai fejlesztést?

A korai fejlesztés megkezdésére a févarosi, a megyei, illetve a 18 honapnal, fiatalabb
gyermek esetében a jarasi szakeértdi bizottsag a neonatologia, a csecsemd- és
gyermek szakorvos, a gyermek-neurologia szakorvos altal felallitott diagnosztikai
vélemény alapjan tesz javaslatot.

A koraszilott vagy sérilt gyermek fejlédése szempontjabol kiemelt jelentéségi, hogy
minél korabbi életkorban elkezdddjon a fejlesztése. A pedagogiai szakszolgalat
szakemberei a vizsgalatot a szilé kezdemeényezése alapjan végezhetik el. Ennek
érdekében fontos, hogy hazaérkezés utan minél hamarabb felkeressék a jarasi
pedagogiai szakszolgalat, vagy korai fejleszté centrum szakembereit. A
gyogypedagogusbol, mozgasfejleszté szakemberbdl (gyogytornasz,
szomatopedagogus, konduktor) és pszichologusbél allé szakmai team tud segitséget
nyujtani gyermekiik tovabbi fejlédése érdekében.

2.5. Hogyan torténik a vizsgalat?

A megkésett és eltéré fejlédésti gyermekek vizsgalatanak célja, hogy kiszUrjik a
pszichomotoros fejlédésbeli elmaradast, ennek eredménye alapjan meghatarozzuk a
fejlesztésre szorulo terlleteket és a hozzajuk tartozo terapias eljarasokat. A
vizsgalatot team munkaban végezziik. A pszichologus kikérdezi Onoéktdl az
anamneézist, ami fontos adatokkal szolgal a szililetés el6tti, a szuletés koruli és a
sziiletés utani adaptacios idészakrol, a gyermek jelenlegi allapotardl, az Ondk
nehézségeirdl, igényeirdl, valamint lehetéségeikrél. A gyogytornasz megvizsgalja a
gyermek izom és izileti allapotat. Megfigyeli a reflexek és az elemi mozgasmintak
kivalthatosagat. Kikérdezi a gyermek mozgasfejlédésének allomasait, jellemzéit. A
szakemberek a gyermek jatékanak a megfigyelése soran képet alkotnak a
pszichomotoros fejlettségi szintrél, ehhez kapcsoléodva a SEED Fejlédési Skala
eszkozrendszerével a gyogypedagogus megvizsgalja az egyes fejlédési tertiletek
fejlettségi fokat. Az Onok és a gyermek kapcsolatanak megfigyelése folyamatosan, az
egész vizsgalat alatt torténik.

2.5.1. SEED Fejlodési Skala (Sewall Early Educational Development Scale)

A SEED Fejlédési Skala 0—4 éves korig méri a csecsemok és a gyermekek adaptacios
(alkalmazkodasi) és pszichomotoros képességeit. A skala alkotoi tobb intelligencia
teszt résztesztjei és feladatai alapjan allitottak 6ssze ezt a fejlédési skalat annak
érdekében, hogy a gyermekek képességeit kdrvonalazni tudjak a korosztalyuknak
megfeleléen. Erdsségeiket és gyengébb Lképességeiket is feltérképezi, ezzel
meghatarozva a fejlettségi szintet, valamint a képességeik strukturajat. Ertékelési
rendszere fejlettségi kort, illetve az elmaradas mértékét hatarozza meg. A komplex
vizsgalati folyamat a védénéi szlirévizsgalat eredménye vagy az Onoék gyanuja miatti
problémafelvetéssel indul. A diagnosztikai munka az anamnézis felvételével
kezdédik a sziletés el6tti, a sziletés koruli és kozvetlentil azt kovetd idészakra



vonatkozéan. Fontos szamunkra, hogy megismerjuk gyermektik eddigi fejlédésének
menetét, szokasait viselkedését. A kovetkezd 1épés a gyermek jelen allapotanak
megfigyelése, amely kiterjed a gyermek kapcsolatteremté  készségére,
egyUttmukodésére, altalanos viselkedésére, spontan tevékenységének mindségére,
jatékanak szintjére, érzékszervi allapotara, figyelmének tartossagara és
és nagymotoros mozgasok, mozgasszabalyozas, izomténus, mozgasritmus), valamint
a vizsgald iranyitasanak fogadasara. Megfigyeljik, hogy hogyan hasznalja a
csecsemo vagy a kisgyermek a tudasat, mivel motivalhato, milyenek az emocionalis
(érzelmi) tapasztalati mintai és feltérképezzilk a kommunikaciés stratégiait. A
vizsgalat nagy elénye, hogy a talalkozas pillanatatol tart a megfigyelés, a feladatok
felvetele viszonylag révid idét vesz igénybe, idékorlatozas csak néhany feladatban
szerepel.

A skala hét vizsgalati teriilete

. A nagymozgas: vizsgaljuk a gyermek testtartasat, fejkontrolljat, a
mozgasfejlédés meérfoldkoveit.

. Finommozgas: vizsgaljuk a kézhelyzet, nyulas, markolas és fogas, az
elengedés mindségét.

. A beszéd és nyelvi készségek tertiletén a befogadd nyelvi készségen beltl a
hallasvalaszt és memoriat ellendrizziik, mely a beszédészlelésrdl ad képet. A kifejez6
nyelvi készségen belill a hangzok hasznalatat, a szavak megjelenését a mondatok és
toldalékok hasznalatat koévetjik nyomon a kilonbdzé életkorokban. Bizonyos
életkorokban megfigyeljik a szinek egyeztetését, differencialasat és megnevezését is.

. A szocialis-érzelmi fejlédés tertiletén a vizualis figyelem és a szemkontaktus
mindségeét figyeljluk meg, mely a gyermek személyre orientaltsagara, énmaga és
masok megklulonboztetésére, az utanzasra, a jaték tevékenységére, és a
szocializaci6jara utal.

. Az 6ltézkodést, és a taplalkozast az Ondk kikérdezése alapjan ismerjiik meg.

. Az adaptacio, a gondolkodas fejlédési szintjének felmérésénél vizsgaljuk a
vizualis figyelmet: fixalast, kovetést, a szemmozgasokat, a hallasi figyelmet,
lokalizaciot, a targyakkal folytatott spontan aktivitast, manipulaciot. A kognitiv
képességeken belil megfigyeljik az egyszeri ok-okozati Osszefliggések
felismerésének, a targyallandosag alakulasanak, az analizis-szintézis, formaészlelés,
formadifferencialas, és a nagysagdifferencialas fejlédésének mindségét.

A gyogypedagogiai pszichologiai vizsgalatokat kévetéen a team tagjai egymassal és
Onokkel konzultalva, a vizsgalati eredmények Osszevetése utan felallitjak a
diagnozist, tajékoztatast adnak gyermekuk allapotardl, a fejlédés varhato
eredményeirél. Megjelolik a fejlesztési tertileteket, megfogalmazzak terapias
javaslataikat. Az Ondk segitségével feltérképezik a kozvetlen és tagabb kérnyezet
er6forrasait. Tajékoztatast adnak a jogosultsagok igénybe vételérél, valamint
segitséget nyUjtanak a gyermek gondozasara kijelolt intézménnyel valé kapcsolat



felvételben. Amennyiben szliikséges tovabbi szakorvosi vizsgalatra tesznek
javaslatot.

2.6. Milyen modszerek, terapiak koziil lehet valasztani gyermekiink szamara?
A korai fejlesztésre jogosult gyermekek eltérd fejlédésmenetiik tipusat és sulyossagi
fokat tekintve is nagyon heterogén csoportot alkotnak. A probléma Osszetettségébdl
adodoan a 20. szazad koézepétdl tdébb olyan fejlesztési megkozelités és terapias
modszer is kidolgozasra kerilt - Magyarorszagon és vilagviszonylatban egyarant, -
amelyek célkitlizései ennek a korosztalynak (0-5/6 év) a leginkabb megfelelnek.

Az alabbiakban a kora gyermekkori intervencios ellatasban leggyakrabban
alkalmazhato fejleszt6 és terapias modszerek kertilnek bemutatasra.

2.6.1. Kognitiv terapia

A kognitiv terapia a korai fejlesztésen beliil a komplex gyogypedagogiai fejlesztést
jelenti. A motoros funkciok fejlesztése, a kommunikacio, a kisgyermek
jatéktevékenysége hozzajarul a kognitiv funkciok fejlédéséhez. A kognitiv funkciok
fejlesztése toébbnyire egyéni foglalkozas keretén beltl valosul meg. A gyermeket
vizualis, auditiv, taktilis és kinesztetikus ingerek alkalmazasaval, a jatékok,
eszkozok felhivo, motivalo jellegét kihasznalva fejlesztjuk.

A kognitiv terapia a megkésett és eltér6 fejlédésti gyermekek minden célcsoportjanal
alkalmazhat6é, mert a megismeré funkciok apparatusanak barmilyen tipusu
sérulése a megismerési és gondolkodasi folyamat eltéré fejlédését okozza.

A kognitiv terapia célja:

- Segiti az Ujszuloéttkori adaptaciot (alkalmazkodast).

- Bevonja az 0Osszes érzékelési teriiletet, valamennyi rendelkezésre allo
receptorhoz eljuttatja az ingereket, ezaltal érzékenyebbé, motivaltabba valnak
a gyermekek a kérnyezet ingereinek feldolgozasara.

- Az egyes érzékelési teruletek (vizualis, auditiv, taktilis, kinesztetikus)
fejlesztésével megalapozza a tanitas-tanulas folyamatat.

- A gyermek kitartasanak, figyelmének, motivaltsaganak és feladattudatanak a
kialakitasa.

- A kognitiv terapia célja, hogy a gyermek személyes adottsagaihoz mérten
fejlédjon. Fokozatosan kialakuljon a szenzoros modalitasokbol szarmazo
informaciok integracigja, a targyi allandésag tudata, a gyermek
utanzoképessége, ok-okozati Osszefliggések felismerése és
problémamegoldasa, megalapozva ezzel az adaptiv gondolkodas kialakulasat.

A kognitiv terapia elemei az eltéré fejlédésti gyermekek komplex gyogypedagogiai
fejlesztésének egész folyamataban, a gyermek egyéni fejlettségi szintjéhez igazitva
alkalmazhatoak.



2.6.2. Mozgasterapiak

2.6.2.1. Szomatopedagogiai fejlesztés

A szomatopedagogia valamennyi mozgassériilési csoporthoz tartozé egyén
mozgasnevelésével és mozgasfejlesztésével foglalkozo gyogypedagogiai tertilet.
Meghatarozza a mozgasterapia, a motoros képességfejlesztés menetét, technikait,
modszereit és eszkozeit.

A mozgasnevelés, mint a komplex pedagogiai és gyogyito tevékenység célja:

- A jobb életmindség kialakitasa miatt a mozgasszervek mtikdédésének javitasa,
korrekcioja és kompenzacioja a pedagogia eszkozeivel.

- Az életkornak megfelel6 mindennapos tevékenységek megtanitasa az
onellatas feltételeinek kialakitasaval, a mozgasos alkalmazkod6 képesség
optimalis szintre emelése érdekében.

- A kommunikacios képesség motoros feltételeinek javitasa.”?

A szomatopedagogiai fejlesztés a sérulés diagnosztizalasatol az eltéré motoros
fejlodésti gyermek egész fejlesztéo és terapias folyamataban alkalmazhaté a
koragyermekkori intervenci6 soran.

2.6.2.2. A konduktiv pedagoégia

A konduktiv pedagogia Dr. Peté Andras (1894-1967) altal kidolgozott empirikus
alapokon nyugvo, rehabilitaciés modszer. A konduktiv nevelési rendszer nem
valamely fogyatékossag valtoztatasat ttizi ki célul, hanem a valtozasra képes ember
segitését, nevelését.

A  konduktiv” kifejezés ravezetést jelent. Ez az elnevezés azt hangsulyozza, hogy a
tanulas aktivan torténik, az agy plaszticitasara, a karosodott idegrendszer
megmaradt kapacitasara épitkezik. Az agyi struktirak tanulasra valé képessége
kognitiv iton eredményez mozgastanulast, a szobatisztasag kialakulasat, énellatast
és integralt személyiségfejlesztést. Pozitiv hatasat leginkabb cerebral parézises
gyermekek esetében (CP) éri el a korai intervenci6 soran.

A konduktiv pedagdgia tanitasi-tanulasi folyamatnak értelmezi a mozgassériilt

o202

folyamatos biztositasa. A napirend nevelési eszkdz, a gyermekek egész napi

3 Benczur Mikldsné (2011): A szomatopedagdgia kapcsolata a gydgypedagdgia specidlis pedagdgiaival Gyégypedagogiai Szemle 2011/2
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tevékenységének rendszerezését biztositja, a gyakorlas komplex eszkdze. Megszabja
a kitilénbozé tevékenységek és programok kezdésének idépontjat, amely a felkelés, a
mosdas, a flirdés, az étkezések, a tanulas, a munka, a tv-nézés, a jaték és a pihenés
idejének szabalyozasat is magaban foglalja.4

A konduktiv pedagogia barmely életkorban alkalmazhaté mozgasfejleszté modszer,
ami a korai életszakaszban intenziven fejlédé motoros funkciok kialakitasat végzi,
ezért a gyermekkorban elkezdett konduktiv nevelés a tapasztalatok szerint jobb
funkcionalis eredményeket hozhat.5

2.6.2.3. Gyogytorna, fizioterapia

A gyogytorna (fizioterapia) elsésorban az egészségligyi ellatas teruletén
alkalmazott mozgasszervi eltérések, izom-, izllet- és csontrendszert érinté
karosodasok tuneteinek Kkezelésére alkalmazhat6 technikak és eljarasok
Osszessége. A valtozatos mozgasanyagot felvonultaté aktiv, félaktiv, vezetett aktiv
vagy passziv kezelések alkalmaval a féiskolai alapképzés soran elsajatitott
technikakon és terapias eljarasokon kiviill szamos specialis terapias modszert
alkalmazhatnak a gyogytornaszok a kora gyermekkori intervencio soran.6

A gyogytorna/fizioterapia a diagnoézis felallitasanak pillanatatol, illetve az eltérd
motoros fejlédés tlneteinek megjelenésétél kezdve barmely életkorban
alkalmazhatoé a gyermekek mozgasfejlesztésében.

A gyogytornaszoknak nagy szerepe van a kora gyermekkori intervencio preventiv
tényezdéinek megvalositasaban, mert a rendszeres fizioterapias kezelések és a
megfeleld segédeszkoéz6k (pozicionalas) alkalmazasaval megelézhetd, vagy
csokkentheté a motoros funkcidok és a mozgasszerv-rendszer tovabbi eltéréseinek
kialakulasa.

2.6.2.4. Szenzomotoros neuroterapia (Katona moédszer)

A szenzomotoros neuroterapia moédszertana Magyarorszagon kerult kidolgozasra,
bevezetésre és alkalmazasra. A korai szenzomotoros neuroterapia célja a korai
agykarosodas kovetkezményeinek megeldzése, az idegrendszer
fejlédésénekbefolyasolasa, ami a csecsemodagy sajat mozgasszabalyozé
rendszereinek aktivizalasan alapul. A korai neuroterapia soran eldészor a
fejkontroll, majd a torzskontroll fokozatos kialakitasa torténik, ezt koveti a
csecsemd tovabbi mozgasmintainak, céliranyos tevékenységeinek kialakitasa. Az
elemi mozgasmintazatok gyakorlasat a sziilé, foleg az anya végzi kotott
napirend szerint, naponta 4-6 alkalommal, alkalmanként atlagosan 25-30 percen

4 Hari M.; Horvéth J.; Kozma I.; K6kuti M.; (1991) A koduktiv pedagdgia rendszere Nemzetkozi Petd Intézet, Budapest pp. 23-24
5 Hari M.; Kozma I.; (1993): A konduktiv pedagdgia alapjai Nemzetkozi Pet6 Intézet Budapest

6 Gyogytornardl altalaban http://www.szakszolgalat.csongrad.hu/node/17

Utolsé letoltés: (2019.11.09.)
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keresztill, a csecsemoé etetési idejéhez igazitva. A terapia betanitasat és rendszeres
kontrolljat gyermekneurologus és gyogytornasz végzi.

A neuroterapia alkalmazhatéo latas, hallas és a prekognitiv funkciok
rendellenességeinek korai kezelésére, tovabba a motoros szabalyozas fejlédését
befolyasoldo korai agyi sérulések, gerincvel6t érinté karosodasok, vagy periférias
tipusu idegsérulések esetén.”

A korai szenzomotoros neuroterapia 1 éves korig javasolt.8

2.6.2.5. A Bobath koncepcio és modszer (NDT - Neuro Developmental
Treatment)

Karel és Berta Bobath az 1940-es években kezdett el foglalkozni k&zponti
idegrendszeri séruilt betegekkel. A Bobath modszer azon betegek vizsgalatanak és
kezelésének problémamegoldé megkozelitése, akiknek kozponti idegrendszeri
sériilés (laesio) kovetkeztében tonus-, mozgas- és funkcidbeli eltérése van (felnétt
haemiparetikus beteg, koézponti idegrendszeri karosodott —cerebral paresises /CP/
gyermekek).

2.6.2.6. DSGM terapia (Dévény Specialis Manualis Technika - Gimnasztika
Modszer)

A DSGM terapia az egyik legelterjedtebb eljaras Magyarorszagon a korai
gyermekneurologiai és mozgasszervi rehabilitacio tertletén. ,Olyan eljaras, amely
képes a rendellenes helyzetekben rogzilt izom-, in- és kotészovetrendszert
fellazitani, és koros helyzetébdl kimozditva normal pozicigja felvételére szoktatni.
Ezek pozitiv iranya passziv atrendezésével elharitja a mozgas mechanikai
akadalyait. Ezzel az izmokat olyan allapotba hozza, hogy azok az agybol érkezé
parancsokat minél pontosabban végre tudjak hajtani.”® Az izomzatnak ezzel a
pozitiv iranya passziv atrendezésével elharitja a mozgas mechanikai akadalyait,
amire a gyermek 0neré6bdél nem képes.

Dévény Anna ajanlasa alapjan a csékkent izomténusu (hypoton) csecsemdéknél
legkésébb 12, a fokozott izomtonusu (spasztikus) csecsemoéknél legkésébb 5
hoénapos korig célszeri megkezdeni a kezelést az agyi plaszticitasban rejlé
lehetéségek minél jobb kiaknazasa érdekében. A terapia az aktiv mozgasok
kialakulasaig alkalmazhato.10

2.6.2.7. Pfaffenrot manualis terapia

7Berényi M., Katona F., (2012): Fejlédésneuroldgia. Medicina Konyvkiad6 Budapest, pp. 253-438
8 Katona mddszerrdl http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/389-katona-modszer.html Utolsé let6ltés:(2019.11.09.)

° Dévény A.(1994) DSGM Dévény Specidlis Manualis Technika-Gimnasztika Mddszer Dévény Mddszer a Mozgassériltekért Alapitvany
Budapest 8.oldal

10 Dévény A. (1994): DSGM Dévény Specialis Manudlis Technika-Gimnasztika Mddszer Dévény Mddszer a Mozgdssériltekért Alapitvany
Budapest
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A Pfaffenrot-féle manualis terapia, mas néven szinergetikus reflexterapia a lagyrész-
technikak csoportjaba tartozik , kiilonb6z6 fogasok és nyomaspontok ingerlésének
egylttes hatasan alapul. A terapia olyan technika, amely a bér finom elforditasaval,
és mélyre haté nyomasingerek (akupresszura) alkalmazasaval éri el terapias
hatasat.

A Pfaffenrot terapia célcsoportjat kézponti idegrendszeri sériilt, mozgasfejlédésében
elmaradt gyermekek képezik. A modszer eredményesen alkalmazhaté tovabba Down
szindromas, izomtéonus eloszlasi zavarral kiizdé, egyensulyi és szenzomotoros
zavarral ktizd6 és hiperaktiv gyermekek esetében egyarant.

A terapia célja a nagymozgasok, finommozgasok és oromotoros funkciok (izomtonus
normalizalas, kontrakturak kezelése) fejlesztésén kivil a figyelem és koncentracio
mindségének javitasa.ll

A Pfaffenrot terapia a megsziiletést kovetoen az észlelt probléma fennallasaig
barmely életkorban alkalmazhato.

2.6.2.8. Szenzoros Integracié Terapia (SIT) (Ayres terapia)

A szenzoros integracié teodriajat Anne Jean Ayres foglalkozasterapeuta,
neuropszichologus az 1960-as években kezdte kialakitani. Megfigyeléseit kezdetben
cerebral parézises gyermekeken végezte. Kutatasai soran arra a megallapitasra
jutott, hogy a szenzoros rendszerek elégtelen mukdodése kihat a motoros tervezésre,
a nyelv- és beszédfejlédésre, az érzelmi életre és a kognitiv funkciok kialakulasara.
Ayres modszere sikeresen alkalmazhaté kiillonb6zé korképek esetén, pl. CP, Down-
szindroma, fragilis X szindréoma, autizmus, tanulasi zavarok.

° 202

A SIT olyan, a gyermekek motivacidojara, adaptiv valaszreakcidjara ¢és
aktivitasara épit6 terapia, melynek kozponti eleme a jaték.

Az Ayres-féle szenzoros integraciés terapia mar 3 év alatti gyermekek
kezelésében is eredményesen alkalmazhaté. A terapia soran a tornateremben
elhelyezett specialis eszkozok biztositjak a megfelel6 vesztibularis, taktilis és
vizualis ingereket (pl. nagylabdak, hengerek, Ayres halo, hinta, gérdeszka, billené
deszka stb.) A kezelés lehet egyéni, de torténhet kisebb csoportokban is.

Magyarorszagon az 1990-es évek Lkozepe ota mar egyre vilagosabban
koérvonalazodott a szenzoros integracios teodria elméletét felhasznald iranyzatok
strukturalodasa. Az Ayres altal megalmodott, 6nkifejezést és kreativ elemeket is
tartalmazé hazai iranyzat, ami nyitott a gyermek és terapeuta kozotti parbeszéd

11 pfaffenrot terapiardl http://www.fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/a_pfaffenrot manualterapia.html Utolsé letdltés: (2019.11.09.)
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kialakitasara, a DSZIT (Dinamikus Szenzoros Integracios Terapia) elnevezést
hasznalja.12

2.6.2.9. A TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning) médszer

A TSMT (I-1I.) terapia neurofiziologiai alapja megegyezik az Ayres terapia elméleti
hatterével, az edzéselmélet szabalyaival kiegészitve. Kiilénb6z6 szenzoros ingerekkel
segitik az informacio feldolgozasat, integralasat, az erre épulé adaptiv valaszok
kialakulasat és az ehhez sziikséges kapcsolatrendszerek aktivalodasat. A tervezett
szenzomotoros tréning (TSMT) feladatsora a nagy- és finommozgasok fejlesztése
soran finomitja, tovabb strukturalja az idegrendszerben zajlo mozgasszabalyozasi
folyamatokat. A foglalkozas menete kotott, feladatsorokba rendezett, a gyermek
fejlédésének megfeleléen fokozatosan nehezedik.

A TSMT-I terapia célcsoportja:
- a motoros fejlédés zavaraval ktizdd gyermek;
- a pszichés-kognitiv fejlédés zavaraval ktizdé gyermek;
- a szocialis-érzelmi fejlédés zavaraval kitizd6 gyermek.

A TSMT-I terapia célja:
- amozgasos feladatokkal az érzékelés, észlelés fejlédésének elésegitése;
- a testvazlat fejlesztése;
- a térbeli tajékozodas kialakitasa;
- alateralitas dominancia kialakulasanak segitése;
- a koncentracios képesség javitasa;
- a figyelemi képességek, kialakitasa, javitasa;
- a szerialitas, ritmusérzék és motoros kreativitas fejlesztése;
- a mondoékakkal, énekekkel kisért feladatvégzés soran a kommunikacio és az
anyanyelvi készség javitasa.l3

A TSMT terapiasziiletéstol 5 éves korig mindvégig alkalmazhatéo a kora
gyermekkori fejlesztd és terapias folyamatban.

2.6.2.10. HRG (Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika) modszer

A HRG moédszer 1994 ota levédett magyar rehabilitacios eljaras. A HRG-fejlesztés
megkezdése el6tt neuro- és szenzomotoros szemléletl vizsgalat torténik. Ennek a
vizsgalo eljarasnak a segitségével a gyermek idegrendszeri érettsége szazalékban
megadhato, illetve a hianyossagok és a meglévé készségek és részképességek
profilja is feltérképezhetd.

12 www.dszit.hu Utolsé letoltés: (2019. 11. 10.)

13 Lakatos K. (2012) Diagnosztikus és terapias protokoll BHRG Alapitvany Budapest
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sPreventiv, habilitaciés, rehabilitacios szemlélettel, langyos vizben alkalmazhato
leginkabb, csoportos mozgasfejlesztést, mozgastanitast jelent. Komplex
vesztibularis-taktilis-vizualis-akusztikus ingerhatast nyujté program.” 14

A HRG terapia célcsoportja:

- a motoros fejlédés zavaraval kiizd6 gyermek;
- a pszichés-kognitiv fejlédés zavaraval kiizd6 gyermek;
- a szocialis-érzelmi fejlédés zavaraval ktizd6é gyermek.

A HRG terapia célja:
- izomlazitas,
- jobb fej- és torzstartas kialakitasa,
- a mozgasfejlesztés,
- a figyelmi id6 novelése,
- a beszédfejlesztés,
- a gondolkodasi folyamatok fejlesztése.

A HRG terapia szuletéstél, a gyermek S éves koraig mindvégig alkalmazhato.15

2.6.3. Logopédiai terapia

Beszédkésésrol akkor beszéllink, ha a gyermek hangadasa kevés és az elsé szavak
megjelenése két éves korban sem toérténik meg, vagy egy-két sz6 megjelenik, de a
beszédfejlédés megreked. Az is el6fordulhat, hogy megindul a hangadas és a beszéd
is, de a gyermek beszéde nehezen érthetd (esetleg csak a csalad érti), székincse
szegényes, leginkabb egyszavas mondatokat hasznal, sokszor fordul el nyelvtani és
nyelvhelyességi hiba. Ezek a problémak jo beszédértés mellett allnak fenn, és
gyakori, hogy a mozgasfejlédésben is elmaradas tapasztalhato.

Ilyenkor fontos, hogy beavatkozzunk, megsegitsiik a kisgyermek kommunikacios és
beszédfejlédését. A gyermek egyéni adottsagaihoz igazodva a kovetkezé terapiakat
alkalmazzuk:

Egyéni beszédindité terapia

A kisgyermek az anyaval egyutt vesz részt a logopédiai foglalkozason. A logopédiai
felmérést kovetéen gyermek fejlettségi szintjéhez igazodva a logopédus a sziikséges

14 Lakatos K. (1988) Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika Comenius Bt. Pécs in.: Bevezetés a korai fejlesztés témakoreibe. pp. 191-
202.

15 Lakatos K. (2012) Diagnosztikus és terapias protokoll BHRG Alapitvany Budapest
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tertleteken segiti a beszédfejlédést, a sztilének mintat adva, az otthoni foglalkozast
elésegitve torekszik a beszéd és a kommunikacio fejlédésének elémozditasara.

Csoportos beszédindito/beszédfejleszto terapia

3-4 kisgyermek az édesanyjaval egyutt vesz részt a foglalkozasokon. A céliranyos,
jatékos, mozgas, ritmus, ének, beszédfejleszté feladatokban az anyaknak is aktiv
szerepuk van. A csoport adta lehetdéség fontos eleme a szocialis készségek fejlesztése
is.

Beszédfejlodési zavar, komplex beszédterapia

Sulyosabb esetben el6fordulhat, hogy a beszédkéséshez tobbféle beszéd-nyelvi
eltérés/zavar is tarsul. Erintett lehet az észlelés, értés, kivitelezés, a beszéd adekvat
hasznalata. Eltéré fejlédésmenet figyelheté meg, a normal beszédfejlédés fazisai
felcserélédhetnek, kimaradhatnak. Gyakran nehezen/részlegesen tudjak a
gyermekek a beszéd-nyelvet kommunikacios eszkdzként hasznalni, hallas és az
értelmi képességek épsége mellett is.

Ilyenkor intenziv, komplex logopédiai terapiat sziikséges alkalmazni, ami a részletes
logopédiai vizsgalat soran feltart beszéd-nyelvi tertileteket célozza meg.16

2.6.4. Autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermek terapiai

Az autizmus spektrum zavar olyan jellemzéen veleszlletett, biologiailag
meghatarozott fejlédési zavar, amely elsésorban a szocio-kommunikaciét, a tarsas
interakciokat és az érdeklédés, aktivitas, viselkedés rugalmassagat befolyasolja. Az
alaptiinetek mellett gyakran tapasztalhatéak kulonbozé jarulékos tiinetek. A
széles korben elfogadott ,autizmus” kifejezés (gyermekkori autizmus, autisztikus
zavar, atipusos autizmus, masként nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar,
Asperger-szindroma) helyét a legajabb diagnosztikus rendszerekben az ,autizmus
spektrum zavarok” meghatarozas vette at.17

Az autizmussal diagnosztizalt gyermekek  tiineteiket tekintve nagy
valtozatossagot mutatnak, ezért az autista gyermekek kora gyermekkori
intervencios ellatasaban tobbféle fejleszt6 és terapias modszer egyénre szabott

16

v Csepregi A., Stefanik K. (2012): Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek, tanuldk komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokollja
http://www.educatio.hu/pub bin/download/tamop 311/4piller/diagnosztikai kezikonyv 2fejezet.pdf. Utolsé letoltés: 2019. 11. 09.)
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formaban torténo alkalmazasa javasolt. A modszerek egy része komplex,
minden életkorra és fejlédési tertiletre kiterjedéen alkalmazhato. 18

Az autizmus-specifikus terapiak célja:

- az autizmussal él6 gyermekek Lképességeinek fejlesztése, 1j ismeretek
elsajatitasanak biztositasa;

- a gyermekek koérnyezetének érthetébbé tétele;

- a gyermek integralhatosaganak el6készitése.

- az autizmussal élé gyermekek fejlesztésével foglalkozo szakembereknek és
szlilleiknek az a feladata, hogy érthetévé tegyék a gyermek szamara a ,nem
autista” kérnyezet elvarasait és szabalyait.

- a hosszu tava cél, hogy az autizmussal él6 gyermekek felnéttként majd a
leghatékonyabban tudjanak beilleszkedni a kornyezetiikbe, vagyis a
legnagyobb foku tarsadalmi adaptaciora legyenek képesek.

2.6.4.1. A strukturalt tanitas - TEACCH

Az egyénre szabott strukturalt koérnyezet kialakitasa a legfontosabb szempont a
fejlesztés soran, ami segiti a napi tevékenységek végrehajtasat. A struktura
alkalmazasa el6segiti az autizmussal €l6 személyek jellegzetes problémainak
kezelését, biztonsagosabba, kiszamithatobba teszi szamukra a vilagot. Magaban
foglalja az autizmussal €l6 személyek szamara nélktlézhetetlen vizualis és/vagy
irasbeli informaciokat és kulsé tamogatast. A TEACCH modszer alkalmazasa
egyénre szabott formaban térténik intézményi és otthoni koértlmények kozodtt
egyarant.

A strukturalt tanitas moédszertana tartalmazza az autizmus-specifikus moédszereket
és stratégiakat, amelyek alkalmasak a tanitasra, illetve a valos élethelyzetekben
torténd tamogatasra. A kognitiv terapiaban alkalmazott vizualis segitségnyujtassal
bejosolhatova valik az autista gyerekek szamara a tevékenységek helye és ideje. Az
alternativ viselkedésmintak tanitasaval kénnyebbé valik a tarsakkal valo kacsolati
rendszer kialakitasa, az élethelyzetekhez valé alkalmazkodas.

2.6.4.2. ABA terapia (Applied Behavior Analysis — Alkalmazott
viselkedéselemzés)

A terapia alapvetéen harom lépésbdl allo tanitasi folyamat.

1. Elézmény: verbalis vagy fizikai inger, mint példaul kérés, vagy utasitas

2. Valaszreakcio: ami a gyermek valasza, vagy valaszanak hianya az el6z6
ingerre

3. Kovetkezmény: a valaszreakci6 fliggvényében pozitiv megerdsitést jelenthet
(jutalmazas), amennyiben a kivant valaszreakcié tapasztalhato a gyermeknél.
A kévetkezmény a nem kivant valaszreakcido esetén a pozitiv megeroésités
(jutalom) elmaradasat eredményezi.

18 Ajanlasok az autizmus-specifikus alapszolgaltatasok kialakitdsahoz a kézoktatasban: miikodésiik minimalis és optimalis szakmai
feltételrendszere http://www.fszk.hu/opi/szakmai_anyagok/Autizmus_Ajanlasok_Oktatasi_sztenderdek.pdf (let6ltés: 2019.11.13.)
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Az ABA terapia eredményességét a gyermek kognitiv és nyelvi képességeinek
fejlédésében igazoltak. Toébb inger egyuttes feldolgozasahoz kothetd,
legmagasabb szintli human viselkedésmintazatok kialakitasara toérekszik,
eredményességét tébb kutatas is alatamasztja.l® Az ABA terapiak

alkalmazasanak intenzitasa 6vodas koru gyermekek esetében heti 20-25 éraban
ajanlott. 20

2.6.4.3. PECS modszer (Picture Exchange Communication System -
Képkartya-csere modszer)

A PECS mobdszer olyan tanitasi rendszer, amely lehetéséget biztosit a
beszédképesség teriiletén jelentés elmaradast mutatéo gyermekek szamara, hogy
képek alkalmazasanak segitségével kommunikalhassanak. A Lképkartya-csere
modszer kezdetben megtanitja a gyermeket a targykép és targy kozotti 6sszefliggés
(csere) megértésére, majd fokozatosan a képek és szimbolumok diszkriminalasara,
tovabba a szimboélumokkal térténé mondatalkotas elsajatitasara toérekszik. A PECS
megteremti annak lehetéségét, hogy a gyermek kifejezhesse vagyait, megfigyeléseit
és érzéseit, valamint segiti az 6nallé szokincs kialakulasat. Bar a moédszer vizualis
»segéd’-eszkozként szerepel az autista személyek fejlédésének tamogatasaban, a
verbalis megerdsités alkalmazasa, - ami a modszer fontos része — a verbalis
kommunikaciora biztatja a gyermeket. A PECS modszer otthon és intézményi
keretek kozott egyarant (pl. 6voda, iskola) alkalmazhato. 21

Az autizmus kezelésében alkalmazott eljarasok kozétt nem lehet meghatarozni,
hogy melyik az a moddszer, amelyik a leginkabb eredményesnek mondhato, az
viszont kutatasokkal igazolhat6, hogy a minél korabban megkezdett, intenziv és
aprolékosan strukturalt, egyéni szlikségletekhez igazitott, interdiszciplinaris
megkozelitésen alapuld beavatkozas a legeredményesebb22

2.6.5. Latassériilt gyermekek terapiaja

A latassérult gyermekek fejlesztését erre a teruletre szakosodott gyogypedagogus,
tiflopedagogus végzi. A korai fejlesztés komplex gyogypedagodgiai modszerekkel

B 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 (Letdltés: 2019. 11. 14.)

20 How is Autism Treated? http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/documents/100-day-kit/treatment version 2 0.pdf (Letoltés:
2019.11.11)

21 How is Autism Treated? http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/documents/100-day-kit/treatment_version_2_0.pdf (Letdltés:
2019. november 11.)

22 Simon Baron-Cohen (2004): Autism: research into causes and intervnetion in Pediatric Rehabilitation, 2004, vol. 7, 2.pp. 73-78
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zajlik, a szul6 jelenlétében és annak bevonasaval, aki egyuttal tanacsot kap, hogy a
mindennapokban hogyan folytassa gyermeke gondozasat, nevelését. A
foglalkozasokon fejlesztik a gyermek latasat, mozgasat és a tajékozodasi
képességeit, valamint értelmi, kommunikacios és 6nkiszolgalasi tevékenységeit is.

2.6.6. Hallassériilt gyermekek terapiaja

A szurdopedagogiai fejlesztés célja a sérult vagy hianyzo nyelvi kommunikacié
inditasa, a nyelvi kifejezOképesség fejlesztése, javitasa. A hallassérilt gyermek
hallasnevelése, beszédfejlesztése (naturalis)-auditiv—oralis modszerrel torténik. A
szakember a szlulékkel egytittmikodve végzi a terapiat, melynek soran segitséget
kapnak ahhoz is, hogy az otthoni kdérnyezetben végzett anyanyelv elsajatitas minél
sikeresebb legyen.

2.6.7. Tomatis modszerz23

A moédszer lényege a hanggal végzett stimulacio, ami a hallaskarosodassal és auditiv
észlelési eltérésekkel rendelkezé személyek kezelését szolgalja. A feltalalo egy
készuléket fejlesztett ki, melynek segitségével ugyanazon ingereket lehet (Gjra)
kozolni az aggyal, idegrendszerrel, mint amiket az anyaméhben €It at a magzat.
Tomatis elgondolasa szerint ez az ingerhatas a koézponti idegrendszert stimulalja,
javitja a koncentracios képességét, €és megnyugvast biztosit az egyén szamara. A
modszert a tapasztalatok szerint a hallaskarosodas kezelésén kiviil eredményesen
alkalmaztak hiperaktivitas és figyelemzavar, autizmus, cerebral paresis, tanulasi
zavar, Down szindréoma, diszlexia, diszpraxia és depresszio esetén egyarant.

2.6.8. AIT Hallasébresztés

A terapia alatt a gyermekek fejhallgatoval hallgatnak kifejezetten szamukra készitett
zenét, 10 egymast koéveté napon. Naponta kétszer 30 perc zenehallgatas zajlik. A két
alkalom kozott 3 o6ra szliinet van, amikor a gyermekek a sztilékkel elmehetnek
jatszotérre, ebédelni, kisebb kirandulasokat szervezhetnek, vagy maradhatnak a
helyszinen jatszani.24

A hallasébresztés terapias kore, célja és életkori vonatkozasa megegyezik a Tomatis-
tréning célcsoportjaval.

2 Tomatis-tréningrél http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/455-tomatis-modszer-a-koraszueloettek-fejleszteseben.html
Utolsé letoltés: (2019. 11. 13.)

24 Hallasébresztésrdl http://www.hallasebresztes.hu/hu/xix/informations/hallasebresztes Utolsd letdltés: (2019. 11. 13.)
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2.6.9. Augmentativ és alternativ kommunikaciéo (AAK moédszer)

Az augmentativ és alternativ kommunikacié (AAK) a kommunikaciétudomany egyik
résztudomanya, amely a beszéd helyettesitését, a hangzo nyelv kiegészitését
szolgalé kommunikacios rendszerek csoportjat foglalja magaban. Az érthetd beszéd
hianya koévetkeztében sulyosan karosodott kommunikacios funkcié atmeneti vagy
tartos potlasara, tamogatasara szolgalo kommunikaciés rendszerek csoportja.
uton fejezi ki magat, felhasznalva olyan, a technika és tudomany altal biztositott
lehetéségeket, eszkodzoket, amelyek a kommunikacio nonverbalis formajat
biztositjak (pl. hangjelzések, gesztusok, manualis rendszerek, jelnyelv, bettitabla,
piktogram, foto, targy, kommunikacios tablak, valamint hangkibocsaté gépek -
kommunikatorok).

Az augmentativ és alternativ kommunikacio célcsoportjai:

- a hallassérult gyermekek;

- a megkésett, eltéré pszichomotoros fejlédésu gyermekek;
- anyelv- és beszédfejlédés zavaraval klizdd gyermekek;

- az autista gyermekek.

Az augmentativ és alternativ kommunikacios technikak a gyermek sziiletésétol a
korai fejlesztés soran mindvégig alkalmazhatoak.

2.6.10. Snoezelen (relaxacios) terapia

A ,snoezelen” kifejezés nyugalmat, pihenést jelent holland nyelven. A modszer
egyszerre terapias és relaxacios céllal alkalmazhaté. A terapiaban semmi kotelezé
felszerelési targy nincs, inkabb a kulonbo6zd terapias eszkozok szabad 6sszeallitasa
jellemz6 a felhasznalok specialis igényeinek megfeleléen. A terapia soran minden
esetben ablak nélkuli, vagy megfeleléen arnyékolt szoba sztikséges, amelyben helyet
kapnak a vizualis érzékelést serkentd fényingerek (lampak, fényvisszaverdk,
vilagitoeszk6zok, pl. lavalampak), kulénb6zé mobil elemek usz6 vagy lebegd
formaban, tovabba kivetitével nagy méretben a falra vetitett filmek, képek. A
modszer alapeleme a multiszenzorialis kornyezet kialakitasa, amelyben az auditiv
észlelést kellemes zene, a tapintast, a taktilis és haptikus észlelést a legktilénfélébb
anyagokbol 0sszeallitott berendezés vagy tapintéfal segiti. A vesztibularis rendszert
vizaggyal, a szaglas folyamatat ktilonb6z6 aromaterapias eszkozok alkalmazasaval
biztositjak. A szoba gazdag ingeraradatot biztosit, ami a teljes nyugalom
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allapotaban elonti az embert. (Epilepszias gyerekek esetében a villogdo fények
kertilendék.)

A Snoezelen (relaxacios) terapia célcsoportjai:

- a koraszllottek;

- a mozgaskorlatozott gyermekek;

- az érzékszervi sérilt gyermekek;

- a megkésett pszichomotoros fejlédésti gyermekek;

- anyelv és beszédfejlédés zavaraval kiizdé gyermekek;
- az autizmus spektrum zavarral ktizdd gyermekek;

- a szenzoros integracio zavaraval kiizdé gyermekek.

A Snoezelen (relaxacios) terapia célja:

- a terapia elsédleges célja a pszichés alapfunkciok: a figyelem, érzékelés,
észlelés fejlesztése, aktivizalasa;

- a sulyos magatartasproblémak kezelése;

- az érzékszervi sérultek észlelési csatornainak ingerlése, kellemes,
harmonikus érzés felkeltése;

- szulé-gyermek elfogadé emocionalis kapcsolatanak erdsitése, ami segiti a
gyermek személyiségének harmonikus fejlédését.2s

A relaxaciés terapia a gyermek sziiletésétol a korai fejlesztés soran mindvégig
alkalmazhato.

2.6.11. Frochlich-féle bazalis stimulacié (Bazisterapia silyosan, halmozottan
sériilt gyermekek részére)26

A bazalis stimulacio célja az érzékelés-észlelés aktivalasa. A modszer 1ényege, hogy
valamennyi rendelkezésre allé receptorhoz a legegyszeribb modon juttassa el az
ingereket, ezaltal segitse a gyermek személyi és targyi kornyezetére iranyulo
feldolgozasi folyamatainak kialakulasat. A bazisterapia torekszik a csokkent
ingerfeldolgozas kovetkeztében fellépd hiany kiegyenlitésére, a percepcios (észlelési)
folyamatok meginditasara, kialakitasara.

A bazisterapia alkalmazasakor a gyermek minden rezdilése, legkisebb reakcidja is
nagy figyelmet igényel. Ha a gyermek mar nem mutatja a kezdeti érdeklédést, akkor
feltételezhetjik, hogy megelégelte a helyzeteket, hozzaszokott az egyes

25 Relaxdcids-Snoezelen terdpiardl http://www.pindur.hu/index.php/es-ami-meg-erdekel/473-gyogypedagogiai-terapiak-snoezelen-.html
Utolsé letdltés: (2019. 11. 13.)

26 rslich-féle bazalis stimulcié in: Bevezetés a korai fejlesztés témakoreibe, Comenius Bt., Pécs, 1988., 191-202. oldal,
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ingertipusokhoz. Pozitiv esetben azonban 1j, magasabban szervezett valaszreakcio
megjelenése is tapasztalhato, a modszer utat nyithat a kommunikacio fejlédéséhez.

A bazalis stimulacio célcsoportjai:

e koraszulottek,

e mozgaskorlatozott gyermek,

o érzékszervi sérult gyermek,

e megkésett pszichomotoros fejlédésti gyermek,

e anyelv és beszédfejlédés zavaraval ktizdé gyermek,

e az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermek

e a szenzomotoros integracio zavaraval kiizd6 gyermek.
A terapia a legdsibb érzékleteket ingerli, ezért mar sziletéstél a korai fejlesztés
végéig alkalmazhat6.27

2.6.12. Zeneterapia

A zeneterapia alkalmazasa soran a szakképzett zeneterapeuta elére megtervezett
folyamatban, eszkézként hasznalja a zenét vagy a zenei elemeket (hang, ritmus,
dallam, harmonia, dinamika) a korai fejlesztésben részesiilé gyermek mentalis,
emocionalis, szomatikus és interperszonalis problémainak csbékkentése, ill.
megszuntetése érdekében.28

A zeneterapia célja:

- a kommunikaciés képesség fejlesztése;

- a kapcsolatteremtés és az emberi kapcsolatok jobb muikédésének
kialakitasa,

- a kreativitas fejlesztése;

- az oOnkifejezés, ezen Dbelil az érzelemkifejezés képességének
megalapozasa;a koncentracio és a tanulasi képesség novelése.

2.6.13. Allatasszisztalt terapiak

Az allatasszisztalt terapiak a kora gyermekkori intervencios ellatasban is egyre
gyakrabban jelennek meg, pozitiv hatasukkal segitik az eltérd fejlédésti gyermekek
funkcionalis allapotanak javulasat. Az allatasszisztalt terapiak valtozatos
célkitiizéseket fogalmaznak meg, a  mozgasfejlesztést6l a  komplex
szemeélyiségfejlesztésig sok tertiletre hatoé, pozitiv eredményeket felmutato eljarasok,

27 Andreas D. Frochlich: Bazélis stimuldcié Segédanyag szomatopedagdgia szakos hallgatok szamara BGGyPTK
28 Buzéasi M; Dukits D.; Tomcsanyi J.;Forgacs E.; Kd&szegi T-né, Sarlds J.; Istvanné Kollar A.; Véradi-Végh E.; Nichterné Ruppert K.:
Zeneterapia szakmai protokoll http://zeneterapeuta.webnode.hu/zeneterapia/ Utolsé letoltés (2019.11.04.)
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melyek leggyakoribb, és Magyarorszagon leginkabb elérhet6 terapias allata a kutya
és a lo.

A loval végzett terapiak kozott is megklulonboztethetjik a hippoterapiat
(hosszuiszaras 1ovezetéssel, lépés jarmodban végzett lovasterapia), és a
gyogypedagogiai lovaglast (tobbnyire futészaron torténé jatékos feladatok
végrehajtasaval egybeko6tott lovasterapia).

Az allatasszisztalt terapiak nélkulozhetetlen kozremtik6édéi a terapias allatok,
melyek gondosan betanitott, szigori mindsitési szempontrendszernek megfeleltetett
egyedek.

Az allatasszisztalt terapiak eredményesen alkalmazhaték a legkiilonfélébb
gyermekkori fejlédési zavarok és korképek kezelése soran, pl. cerebral paresis,
autizmus, hiperaktivitas és figyelemzavar stb. estén.

2.7. Segitség a csaladnak

A megkésett, vagy eltér6 fejlédéstu gyermek sziiletése a tagabb és a szlikebb csalad
életében egyarant alapvet6 valtozasokat okoz, mert megvaltoznak a csaladi poziciok
és szerepek. Hattérbe szorulhat a parkapcsolat, az egészségesen fejlédéd testvérek
peremhelyzetbe kertilhetnek, hiszen sérult testvérik van a figyelem
kozéppontjaban. Az, hogy a csalad hogyan tud tuljutni a kritikus szakaszokon —
konstruktivan, elére mutatéan, vagy regressziven — kihat a csaladtagok egyéni
mentalhigiénéjére és a csaladi viszonyok egészére. Amennyiben a csaladi funkciok
nem tudnak elég rugalmasan igazodni a kialakult helyzethez igazi krizis helyzet
alakulhat ki.

A diagnézis kozlésének koértulményei, moédja és ideje jelentésen befolyasoljak a
beindulé lelki folyamatokat, segitik vagy gatoljak gyermekik elfogadasat vagy
elutasitasat, fontos szereptik van a trauma feldolgozasaban. Azok a karok,
amelyeket a kdornyezet tudatlansagbol, tapintatlansagbél, kényelmességbdl vagy az
empatia hianyabol okozhat, mélyen befolyasolhatja Ondket abban, hogy ujra meg
tudjak talalni lelki egyensulyukat.

2.7.1. Krizisintervencio

Ebben a megvaltozott helyzetben krizisintervenciora lehet sziikség melynek
fokuszaban a sérult gyermektik szuletése, a felborult érzelmi, hangulati allapot
rendezése, a megklizdési stratégiak tamogatasa, valamint a besztkult pszichés
funkciok oldasa all. Ez egy olyan szul6tamogaté folyamat, melynek soran az
érzések, a hangulati, indulati t6ltések, az ambivalencia kimondasa térténik, melyet
a lehetséges kiutak megkeresése, felvazolasa, majd a cselekvési terv kidolgozasa
kovet. Végsé cél, hogy a jovéjukkel kapcsolatosan sikertiljon egy pozitiv szemléletet
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kialakitani. Csak az elfogad6 légkoérben alakulhatnak ki azok a kapcsolatok, a
megfeleld érzelmi odafordulas, melyek sziikségesek a csecsemé fejlédéséhez.

Az esetek tulnyomo részében a szulék tébbsége képes alkalmazkodni a helyzethez,
és realis képet alkot maganak a gyermek problémair6l, meglévé képességeirdl és
elkezd arra Osszpontositani, hogy miként birkézhat meg ezzel a helyzettel a
gyakorlatban is.

2.7.2. Gyogypedagogiai tanacsadas

A gyogypedagobgiai tanacsadas tulajdonképpen kezdettél jelen van a korai
intervencios munkaban. A szllé és szakemberek kozotti kapcsolat soran mindkét
fél részérdl felmertilhet az igény - a fejlesztés mellett, vagy az helyett - célorientalt
beszélgetésekre, tanacsadasra. A szakemberek javaslatot tehetnek arra
vonatkozoéan, hogy mely témat gondoljak aktualisnak, a déntés azonban a szuléé.

A tanacsok egyenlé egyuttmuikodésre, kolcsonds kompetencia megélésre épitenek,
és az otthoni helyzetre vonatkoznak. Elsésorban a gyermek fejlédésével
kapcsolatban (mozgas, kommunikacio, étkezés, alvas) az otthoni fejlesztési
helyzetek kialakitasarol és végzésérdl, valamint gyermeknevelési kérdésekrol
szolnak.

2.7.3. Sziilé-csecsemo és kisgyermek konzultacio, terapia

2.7.3.1. Regulaci6s zavarok csecsemo és kisgyermekkorban

A regulaciés zavarok csecsemd és kisgyermekkorban jelentkezé alkalmazkodasi,
kapcsolati problémanak tekinthetéek. A kutatok becslése alapjan a csecsemdék S-
10%-anal alakulnak ki, vagy mar sziletéstikt6él fogva vannak jelen regulacios
problémak.29 A koraszulott, a fejlédési rizikéval rendelkezé és/vagy sérult
gyermekek esetén hatvanyozottabban jelentkeznek a gyermek és a szilé oldalarol
felmertil6 rizikofaktorok, valamint az anya-gyermek kapcsolati problémak. Ezek
kovetkeztében megnd a regulacios zavarok eléfordulasanak valoszintisége is.

Fontos szempont az organikus és nem organikus eredetu tlnetek elkildnitése,
hiszen gyakran eléfordul, hogy a regulaciés zavar masodlagos tunetként jelenik
meg.

Az els6 életévek regulacios zavarai az excessziv siras, kronikus nyugtalanag, az
etetési, étkezési és gyarapodasi zavarok, valamint az elalvasi és atalvasi zavarok.
Korai felismeréstik és kezeléstik azért is rendkiviil fontos, mert a késébbiekben ezek

29Németh, T. (2010) Itt és most — A koragyermekkori regulacios zavarok helyzete Magyarorszagon. In: XII.
Csaladbarat Konferencia. Pszichoszomatikus betegségek csecsemé- és kisgyermekkorban — Regulacids zavarok, 7.o.
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kovetkeztében kotédési problémak, viselkedési és érzelmi zavarok, sét akar
fejlédésbeli elmaradas is jelentkezhet.30

A kovetkez6 tiinetek fennallasa esetén fontos, hogy szakemberhez (sztil6-csecsemé
és kisgyermek konzulenshez, perinatalis szaktanacsadohoz, vagy ezen a
szakteruleten jartas pszichologushoz) forduljanak.

Excessziv siras és kronikus nyugtalansag

Akkor beszélink excessziv sirasrol, ha a csecsemd a sziletését kéveté harom

honapban
o legalabb harom héten at
. hetente legalabb harom nap
. naponta legalabb harom orat sir, vagy nytgoéskodik.

A probléma kezdete altalaban az els§ két honapra esik. A sirasi problémakban
szenvedd csecsemokre jellemzé a vizualis ingerekre valo fogékonysag, a motorikus
nyugtalansag, a vertikalis (fliggéleges) testi pozicio kedvelése. Konnyen megijednek,
irritalhatoak, illetve annak ellenére, hogy szinte mindig tul vannak ingerelve,
keresik az Gijabb és Ujabb ingereket.

Etetési, étkezési és gyarapodasi zavarok

A csecsemOk és kisgyermekek sikeres etetésének kritériumai:

. anatomiai érettség

. megfeleléen fejlett oral — motorikus képességek
. a csecsemo6 megfeleld testtartasa

o az etetés alatti megfelel6 interakcio.

Ideiglenes etetési problémak - kiiléndsen az atmeneti idészakokban - gyakrabban
folléepnek csecsemdékorban, anélklil, hogy ezeket problémaként kezelnénk. Ha a
szulék vagy a szakemberek a csecsemé etetés vagy étkezés kozbeni viselkedését
tovabb, mint négy hétig problémasnak véli, akkor beszéliink etetési és étkezési
zavarokrol. Fontos hangsulyozni, hogy az etetési, étkezési nehézségek nem minden
esetben jarnak egytltt gyarapodasi problémaval, illetve gyakori az organikus és nem
organikus zavarok egytttes el6fordulasa.

Az etetési zavarok kritériumai az els6 honapokban:

. napi hanyas

. a tej, az étel visszautasitasa (infantilis anorexia)

o étvagytalansag

o szopasi és nyelési nehézségek

. az egyes etetési folyamatok hosszan tartanak (tébb mint 45 perc)
. az egyes etetések kozott kevesebb, mint két ora telik el.

Gyakori etetési problémak a hatodik honap utan:

30Hédervari-Heller, E. (2008) A sziilé6-csecsemé konzultacié és terapia. A viselkedésszabalyozas zavarai csecsemé- és
kisgyermekkorban. Animula Kiad6 Budapest
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o mindenféle étel teljes vagy nagymértéku visszautasitasa

. szilard ételek visszautasitasa

. ragasi és nyelési problémak

. étvagytalansag

° a kanal visszautasitasa

. az anya-gyermek evés kozbeni interakcios zavarai.

Elalvasi- és atalvasi zavarok

Alvasi problémakrél hat honapos kortol beszélhetlink, ha a gyermek legalabb
hetente 6tszor az elalvasnal vagy az atalvasnal komoly problémakkal ktizd.
Az alvaszavar leggyakrabban a kévetkezd tlinetekben jelentkezik:

e a csecsemod, vagy a kisgyermek nem tud elaludni,

o oranként, vagy kétoranként f6lébred, sir, nehezen megnyugtathato,

e az ¢éjszaka-nappal, az alvas-ébrenlét allapotainak ritmusaival nem

rendelkezik,

e az elalvas és atalvas csak szuléi segitséggel mukodik,

e az elalvasi fazisok tul sokaig tartanak (t6bb mint 30 perc),

e az éjszakai ébrenlét a 20 percet folulmulja.

A szull6-csecsemd konzultacio és terapia célja a gyermek tlUneteinek kezelésével
parhuzamosan, a szilld6 és a csecsemd kozotti interakciés folyamatok
megértése, az esetlegesen kisiklott kotédési viszony megvaltoztatasa, mely altal a
gyermek a biztonsag érzéséhez jut.

2.7.4. Csaladi tanacsadas és csaladterapia

A sérult gyermek nevelése specialis helyzetet teremt a csaladban, igen erés érzelmi
fesztiltség alakulhat ki. Megvaltoznak a szokasok, a sérult csaladtagra jobban oda
kell figyelni, tobb idét és erdét kot le az apolasa. Gyakran a szilék sok mindent
felaldoznak gyermekukeért, a sajat élettik hattérbe szorul. Idénként el6fordul, hogy
elhanyagoljak a tobbi egészséges gyermeket, aki akar valamilyen betegség
tinethordozojaként is megjelenhet. Belsd, kimondatlan vadak, rossz érzések,
fesztiltségek jelenhetnek meg melyek befolyasoljak a csaladi rendszer mikddését.

A csaladterapia célja egy olyan 0j egyensulyi allapot 1étrehozasa, melyben mindenki
jobban, felszabadultabban érezheti magat, illetve olyan valtozas eléidézése, mely az
eddigi negativ eredményeket hozé megoldasi kisérletekkel ellentétben tényleges
valtozast hoz. A csaladterapia a csalad eréforrasait bevonva és aktivalva valtozatos
modszereivel segiti az 1j csaladi egyensily létrehozasat. A csaladi
kapcsolatokban interakcido, kommunikacio révén igyekszik valtozast létrehozni az
élmények atélésének és feldolgozasanak moédjaban, valamint a magatartasban.
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2.7.5. Jatszocsoport, sziilécsoport

Segitséget jelenthet a hasonlo helyzetben levé csaladokkal valé kapcsolattartas,
hiszen utmutatast adhat arra nézve, hogy hogyan birkéznak meg ugyanazzal a
problémaval masok, illetve csOkkentheti a csaladok elszigetelédését. Az ide jaro
szulok Lkozott legtobbszér spontan modon is segitd kapcsolatok, baratsagok
alakulnak ki.

2.8. Melyik terapias modszert valasszuk gyermekiink és/vagy a csaladunk
szamara?

A terapiak sokasaga nagy valasztasi lehetéséget nyujt a csaladok szamara. Mégis
érdemes megfogadni azt a mondast, hogy a ,kevesebb, néha tobb”. A szakemberek
az elsd talalkozas utan segitenek Ondknek kivalasztani azokat a terapiakat,
amelyek a gyermek pszichomotoros fejlédése szempontjabol a legfontosabbak. A
sérulés specifikus jegyei miatt sérulés specifikus terapianak nevezik az
alkalmazhato modszereket. A megfeleld idegrendszeri szervezédés csak akkor
valosulhat meg, ha a mar kivalasztott és megkezdett terapia lépéseivel bejarhatova
valik a hierarchikus épitkezés. Fontos tovabba, hogy ha barmilyen problémajuk
adodik, bizalommal forduljanak a gyermekuiket kezel6 szakemberek felé, hiszen
csak akkor tudnak Ondknek segiteni, esetleg mas szakembertél tovabbi segitséget
kérni.

2.9. Hogyan tovabb? A bdélcsddei és 6vodai ellatasrol

Joggal kérdezhetik a szulék, hogy hogyan folytatodik gyermekik sorsa a
koragyermekkori intervencioé lezarasa utan. Mindenki szamara megnyugtato és
egységes valaszt nem tudunk adni. Magyarorszagon az integracié - egyUttnevelés —
folyamata még gyerekcipében jar. A térvényi hattér lehetéséget ad a nevelési és az
oktatasi intézményeknek az integraciora, de a megfelelé személyi és targyi
feltételekhez az anyagi feltételeket a fenntartonak nem minden teleptilésen van
modja biztositani.

Az integracionak az oktatasban kuléndsen jelentés szerepe van: minél fiatalabb
korban tapasztalja egy kisgyermek a vilag sokszinUségét, kertil kapcsolatba olyan
gyermekekkel, akiknek élete, lehetdségei jelentésen masok, mint az 6véi, késébb —
feln6éttként — annal nagyobb valoszintUséggel fog nyitottan fordulni a kilénbo6zé
kisebbségi csoportokhoz tartoz6 emberek felé. A sérult, akadalyozott gyermekek
tarsadalmi integracidja is az egyuttneveléssel kezdddik.3!

Szakszolgalatunk korai fejleszté teamje azon munkalkodik, hogy varosunkban és
térségében megteremtsik az intézményunk altal fejlesztett gyermekek boélcsédei és

31 Az integracioval kapcsolatos attitidok kutatasa Fischer Gabriella Gyogypedagdgiai Szemle - 37. évf. 4. sz. (2009. jilius
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2.9.1. A bolcsédei integracio

LA jogalkoto szandéka, hogy a sajatos nevelési igényl gyermekek minél korabban
bekertiljenek a napkédzbeni ellatasba — melynek elsédleges szintere a bdlcséde -
biztositva ezzel az esélyegyenldség lehetdéségét. Bolcsddei felvételt nyerhetnek
mindazon 0-6 éves koru gyermekek, akik velesziiletett vagy szerzett karosodas
kovetkeztében valamilyen fogyatékossaggal élnek, vagy fejlédéstikben, oly
meértékben visszamaradottak, hogy emiatt specialis banasmoédot, tobb figyelmet
igényelnek, és nem veszélyeztetik sem maguk, sem tarsaik testi épségét. A
bolcs6dében a sajatos nevelési igényl gyermekek egészséges kozdsségbe valo
integralasa dnmagaban is fejleszté hatassal bir. Foglalkoztatasuk torténhet egyrészt
ugy, hogy a napkézbeni ellatast biztositjak szamara, ugyanakkor a fejlesztést egy
masik intézményben — Pedagogiai Szakszolgalat - kapja, masrészt Gigy, hogy a korai
fejlesztést, gondozast, a bolcséde biztositja a szakértéi szakvélemény alapjan.”s2

2.9.2. Az 6vodai integracioé

»A 2011. évi nemzeti koznevelésrdl szolo torvény eértelmében a sajatos nevelési
igényl gyermekek ovodai nevelését végzé ovodanak a helyi pedagogiai programjat az
Ovodai nevelés orszagos alapprogramja, valamint a Sajatos nevelési igényl
gyermekek 6vodai nevelésének iranyelvei alapjan kell elkészitenie.

Az ovodai alapprogram alapjan az o6vodai nevelés jellemz6 sajatossaga, hogy
gyermekkézpontt, befogaddé, melynek megfeleléen a gyermeki szemeélyiség
kibontakoztatasanak elésegitésére torekszik, és biztositja minden gyermek szamara
a magas szinvonalll és szeretetteljes nevelést, a meglévé hatranyok csokkentését.
Nem ad helyet semmilyen eléitélet kibontakozasanak.

Az iranyelv célja, hogy az 6voda pedagogiai programjaban foglaltak és a sajatos
nevelési igény Osszhangba kertljenek. Az iranyelv annak biztositasat szolgalja,

hogy:

. az elvarasok igazodjanak a sajatos nevelési igényll gyermek fejlédésének
Uiteméhez,

. fejlesztése a szamara megfeleld tertileteken valosuljon meg,

. a gyermeket a nevelés, a fejlesztés ne terhelje tul,

. a habilitacios, rehabilitacios célu fejleszté foglalkozasok programjai valjanak

az 6voda pedagoégiai programjanak tartalmi elemeivé.
Ennek megfeleléen az 6vodai nevelés célja, hogy elésegitse az 6vodasok sokoldalu,
harmonikus fejlédését, a gyermeki személyiség kibontakozasat, a hatranyok
csokkentését, az életkori és egyéni sajatossagok, valamint az eltérd fejlédési titem
figyelembevételével.”33

32 A bblesddei nevelés-gondozas szakmai szabalyai Modszertani levél Budapest 2012. dsszeallitotta: Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet

33 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl8ségiik biztositasarol.
https://net.jogtar.hu Letdltés 2019. november 15.
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Onok, a gyermekiiket korai fejlesztésben részesité gyogypedagogus altal kitdltdtt
Ertékelé lappal, egy intézményi Atadélappal, valamint a megyei vagy orszagos
szakértéi bizottsag altal kiallitott szakértéi véleménnyel jelentkezhetnek az integralo
ovodaba. Az atadodlapok segitségével egy atfogo képet kapnak a fogadd intézmeény
szakemberei a gyermek addigi €letuitjarodl, a fejlesztés és a fejlédés ivérdl, a gyermek
er@sségeirdl, fejlesztenddé képességeirdl, és a csalad lehetéségeirél. A torvényi
lehetéségeknek megfeleléen az integracios folyamatot — optimalis esetben — a korai
fejleszté6 gyogypedagogus segiti. Az egyUttnevelés eredményessége szempontjabol
meghatarozo a befogadott sajatos nevelési igénytl gyermek szemeélyisége és
fogyatékossaganak tipusa, sulyossaga is.

3. OSSZEGZES

A gyermekvaras ideje alatt minden szulé egészséges, okos, szép és tehetséges
gyermeket képzel el maganak. Egy sértilt gyermek szuileivé valni azonban teljesen
varatlanul és felkésziiletlentil érhette Ondket. Mivel altalaban nem atmeneti, késébb
majd megoldodé helyzetrél van szo6, egy megfordithatatlan élethelyzetre kell
berendezkednitik, és azzal kell megktizdenitik.

Az Onék csaladjara nehezedd jellegzetes fizikai, érzelmi és anyagi terhek
veszélyeztethetik a csaladi egyensulyt.

Szamunkra kiemelten fontos, hogy a raszoruldé csaladok idében kapjak meg a
gyermektik optimalis fejlédéséhez sziikséges segitséget.

Kiadvanyunkkal ehhez szerettiink volna segitséget nyUjtani.
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http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/389-katona-modszer.html
http://www.fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/a_pfaffenrot_manualterapia.html
http://www.pindur.hu/index.php/es-ami-meg-erdekel/473-gyogypedagogiai-terapiak-snoezelen-.html
http://www.pindur.hu/index.php/es-ami-meg-erdekel/473-gyogypedagogiai-terapiak-snoezelen-.html
http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/455-tomatis-modszer-a-koraszueloettek-fejleszteseben.html
http://www.koraszulott.com/fejlesztesi-modszerek/455-tomatis-modszer-a-koraszueloettek-fejleszteseben.html

Kiadvanyunk az EFOP-3.1.6-16-2017-00020
azonositéo szamu, ,,A koznevelés esélyterem-
to szerepének erositése a Szegedi Tankeriilet
intézményeiben” cimu palyazat keretében

keésziilt.

Tovabbi, pedagogusoknak és sziiloknek sz6lo
modszertani és tajékoztaté kiadvanyaink
megtekinthetok és letolthetok a Csongrad
Megyei Pedagogiai Szakszolgalat honlapjarol.

www.csmpsz.hu
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