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Minden gyermek killénleges emberi lény, aki a sajdt egyéni médjan névekszik és
fejlédik.

Néhany gyermek késébb éri el a fejlédés mérféldkdveit, mint térsai.

A Budapesti Korai Fejleszté Kézpont az 6 megsegitésiikre jott létre.

BEVEZETES
AZ INTEZMENY MUKODESE

Az intézmény adatai:

Budapesti Korai Fejlesztd Kdzpont Egységes
Gy6gypedagogiai Médszertani Intézmény és
Ovoda
Fenntartd: Korai Fejlesztd K6zpontot Tdmogatd Alapftvény
Székhely: 1146 Budapest, Csantavér kdz 9-11.
Zugléi haz - 1146 Budapest, Csantavér kdz 9-11.
Budai haz — 1115 Budapest, Bartfai u. 34/A,
Addszam (alapitvany}): 19664565-2-42
Adoszam(intézmény): 18201756-1-42
Ktznevelési 9666-2/2013 (KOIR)

megallapodas:

Két telephely:

Elérhetéségek:

‘Honlap: www.koraifejleszto.hu
Email: titkarsag@koraifejleszto hu
Telefon/fax; 36-1/363-0270

AZ INTEZMENY TORTENETE

1992, szeptemberében hérom fiatal szakember, killonbdzd motivaciékbél, kiilénbézé
helyr§l jove azonos célt fogalmaztak meg: létre kell hozni egy olyan helyet,
intézményt, ahol azok a csaladok, akiknek eltéré fejlodésl kisbabaja szlletik, vagy
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kisgyermekik van, egy helyen kapjanak kiilonbézé szakemberek é&ltal olyan
segftséget, mely val6ban segitség szdmukra. Ez a hdrom szakember dr. Gallai Méria,
Dubecz Dorottya és Czeizel Barbara. Tisztdban voltunk azzal, hogy ez a tipusq
szolgahatés, mely az akkori gyakorlatot figyelembe véve nem volt &ltaldnosnak
nevezhetd, sét, a csalddokat partnerként fogadta, és egy épliletben, azon beliil is akdr
egy szobaban, de mindenképpen egy nagyon egylttmdkédd team forméjdban
dolgozott egylitt és prébélta a killnbézd szaktudasokat egylittes gondolkoddss4
alakitani. Ez az akkori egészségligyl, szocials, és oktatasi alapellatason belilil nem
volt reélisan kivitelezhetd. Igy némileg az ismeretlenbe belevdgva 1991-ben egy
alapftvanyt hoztunk létre, a Korai Fejleszts K&zpontot Tdmogaté Alapitvényt, mely
fenntartéja lett intézménylinknek.

Tisztaban voltunk vele, hogy a széndékunk hatérozott, ugyanakkor azt is tudtuk, hogy
tovabbi szakmai ismeretekre, elméleti és gyakorlati tudésra, valamint a
térsszolgéltatokkal (legyen az &llami, vagy mas fenntartasi) valé intenzfv
egylittmikddésre van sziikségiink ahhoz, hogy valban megfeleld mindségben
tudjunk szakmai szolgéitatdsokat biztositani a csalsdok sz&méra.

Els6 feladatunk egy, a kezdeti elképzeléseink megvalésitdséhoz alkalmas ingatlan-
rész felderftése volt. Ezt egy elsd kerilleti b8lcs6de liressé valt szdarnydban taldltuk
meg. Ezutan, egészen 1997 januérjdig évente, mésfél évente kéltézni kényszerUltiink,
s véglil egy zugléi bblcsbdeépiiletben allapodtunk meg az Onkormanyzat jévoltdbél.
2003-ban nyfit meg Gjbudai épiletiink, szintén a helyi 6nkormaényzat kedvezményes
bérleti feltételeinek kdszdnhetSen, mely az akkorra mér szlkségessé vélt Uj
szakmai~médszertani feladatok biztosftaséhoz vélt nélkilldzhetetlenns.

Az alapitvény megalakulédsa és az intézmény miikddésének 1992-es megkezdése
kézbtt eltelt egy évben célunk volt, és sikeriilt is megvalésftanunk, hogy
végiglatogassuk, napokat tdltstink el azon &llami &s nem éllami, egészségiigyi,
szocidlis és oktatdsi szolgéltatoknal, akik tudomésunk szerint fogadtdk a 0-6 éves
kori eltér6 fejlédésii kisgyermekeket és csalddjaikat. Ez nagyon fontos
tapasztalatszerzés voit arra nézve, hogy valéban, személyes élményen keresztiil
ismerjilk meg az elldtérendszer kiilsnbdzé szolgdltatdsait, és az ott doigozé
szakembereket. llyen forman egy ellatési térkép alakult ki szémunkra, mely a valés, a
szolgédltatdk &ltal kdzolt egyediségliket és keretelket tiikrézte vissza szamunkra.
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Nem utolsé sorban, nagyon hasznos volt, hogy személyesen tudtunk talélkozni
eszmét és tapasztalatot cserélni a teriilet szakembereinek kivélésdgaival. Ez a mai
napig az egyik leger6sebb szakmai tokénk. A hazai tapasztalatokon tul - kiilénbdz6
Osztdnd(jakkal, els8sorban a Soros Alapitvéany tdmogatdséaval - jutottunk el olyan
orszégokba, ahol a korai fejlesztés, a kora gyermekkori intervencié mér tébb
évtizedes mdltra tekinthetett vissza. Sokat tanultunk az amerikai, az angol, a német, a
holland modellekbdl is. Ezen elméleti és gyakorlati ismeretekbdl, tapasztalatokbdl
alakitottuk ki azt a sajétos, a magyar elldtérendszerben nem er6sen megjelené
szolgéltatast, mely elsdsorban a 0-6 éves korl, eltéréen fejl6dé gyermekek és
csaladjaik egyedi szempontjait figyelembe vevd, komplex, tébb szakember éltali, tobb
terapidt egylttesen képviseld, akkoriban, és ma, a mér az &talakulé félben lévd
szemlélet mellett is korai fejlesztésnek nevezett tevékenységet biztositotta.
Szolgaltatasaink a hozzank fordulé csaladok &ltal megjelenitett igények alapjén
alakultak. Gyermek szakorvosaink id6vel tovébbi szakvizsgdval gyarapftottdk
szaktuddsukat, gy a mai napig gyermekorvos-gyermekpszichidter illetve
gyermekorvos-gyermekneurolégus Is tagja a csapatunknak. Gyégypedagdgus
kollégdink folyamatosan tovdbb képezték, képezik magukat. Egyre tobb két szakos
munkatérsunk lett, igy gyégypedagdgus-pszicholégus, vagy gyégypedagégus-
gybgytorndsz, de ezt a felsoroldst lehetetlen a teljesség igényével leirni.
Munkatdrsaink az ellatott gyermekek életkori és fejl6dési sajatossdgainak
megfelelden szereztek, és a mai napig is szereznek tovabbi speciflkus szakmai
tudést, gyakorlatot, az extrém korasz(ilottektdl az autizmussal é16 kisgyermekeken 4t
a sllyosan — halmozottan sériilt magas szinvonali elldtédsahoz.

Az elmilt hasz év alatt nem csak munkatérsaink széma (6 for6l 60-ra) és tudasa
gyarapodott, hanem évrdl évre nétt az elldtdsban résztvevd csalddok szédma is. Az
alabbi szamok segftenek a bemutatni a valtozas mértékét:

1992/1993 (] vizsgélatok szédma: 130, komplex ellétdsban részesiils gyermekek szdma 45

2002/2003 dj vizsgélatok szdma: 369, komplex ellétdshan részesiilé gyermekek szdma

184

2011/2012 (] vizsgdlatok széma: 414, komplex elldtdsban részesl(ild gyermekek szdma
415
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2012/2013 4] vizsgélatok szdma 442, komplex ellétssban részesiils gyermekek széma 409
2013/2014 j vizsgélatok szdma 395, komplex ellétésban részesiilé gyermekek szdma 368
2014/2015 qj vizsgélatok szdma 401, komplex ellétdsban részestils gyermekek széma 422
2015/2016 uj vizsgélatok széma 448, komplex ellstashan részesils gyermekek széma 469
2016/2017 uj vizsgdlatok széma 565, komplex elltdsban részeslls gyermekek szdma 454
2017/2018 j vizsgélatok széma 772, komplex ellstdsban részesils gyermekek szdma 443
2018/2019 4j vizsgdlatok széma 701, komplex ellstdsban részesils gyermekek szdma 455
2019/2020 j vizsgdlatok szdma 534, komplex ellatésban részesiis gyermekek széma 413

Civil szervezetként az elmuilt kézel harminc évben a csalddok ellatasan til kiemelt
feladatunk volt az a szakmapolitikai tevékenység, melynek célja a mar korabban
emiftett hdrom égazat, az egészségiigy, a szocislis és oktatasi agazat valds szakmai
egylittm@kédésének és kommunikécijanak elérése az érintett csaladok folyamatos
megfeleld mindségli szakmai ellstdsdnak érdekében. Ez a Kbzpont életében egy
dtmeneti  pillanatban  megvaldsult, hiszen a kézoktatdsi, koznevelési
megéllapodasunk és az OEP-pel kitott szerz6déstink mellet szocidlis modszertani
feladatot lattunk el két-hdrom éven &t Az, hogy ez a tdrcakézi, agazatkozi
Osszefogds rendszerszinten is lathat6, érzékelhets legyen, még 20 év utén is vérat
magéra. Ugyanakkor, ennek a ténynek tudatéban, tovébbd megtapasztalva azt, hogy
a csalddokat képviselve nekiink, szakembereknek Osszefogva is kell tenniink az
orszagos, alanyi jogon elérhet§ megfelels mindségd kora gyermekkori intervenciés
szolgéltatdsok biztosftésaért, folyamatosan képzéseket akkreditdlunk, melyen a
graduélls és posztgraduélis, a tertiletet é&rint6 szakemberek tovdbbképzésérél
hivatottak gondoskodni az orszag minden régiéjahol.

Intézményiik az elmdlt idészakban és reményeink szerint a jévében is képes lesz
kdvetni az elltdsra jogosult csaladok igényeit, és a komplex diagnézist nyujté
vizsgalatt6l, a nyomon kovetést biztosité folyamat és a kontrollvizsgélatokon, az
egyéni illetve csoportos gydgypedagégiai fejlesztésen, tandcsadéson at, a kiilonbdz6
mozgésterdpidkig, tovébb& zene-, hangtdl- &s 4llatasszisztalt terdpidkig. Az
ambuléns elldtds mellett 2003 6ta két, Magyarorszdgon killénésen halmozottan
hatranyos helyzetl, fogyatékossaggal 616 gyermekcsoportnak biztositunk nappali
elldtast. Ok az autizmussal &I és a sulyosan-halmozottan sériilt gyermekek, akik
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szdméra jelenleg nappali elldté csoportokat, illetve gydgypedagédgiai évodai
csoportot miikoddtetiink.

A sajét hétkdznapi tulélési kiizdelmeink megvivdsa mellett, véltozatlanul célunk az
érintett csalddok életmin8ségének javitdsa, mindennapjainak konnyebbé tétele
kdzvetleniil és kbzvetve, a szakemberek képzésével, tovabbképzésével egyardnt.
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Nagyobb projektek, amelyekben intézménylink részt vett:

Iddszak Tamogatd Téma

2007-2009 | Vodafone Magyarorszag 1 A Budapesti Korai Fejleszt6 Kézpont :
| | mindségbiztosftési folyamatanak ’
’i j beindftdsa |
2008-2010 Okotérs Alapitvény (Norvég Civil Magyarorszagon \j ell§tasl modszerek
Tamogatdsi Alap) bevezetése és terjesztése fogyatékkal &6

gyermekek és csaléddjaik komplex korai
IntervenciGjénak kiegészftésére

20082010  Eurépai Unié 9 orszég egyittmdkddése a Kora
Leonardo - Lifelong Learning gyermekkori intervencié on-line
Program szakember-képzésének, és az eurépai
standardek adaptéldséban
megvalésulédsdban

2009-2010 Szoclalis és Munkaligyi Minisztérium A csalddkdzpontu kora gyermekkorl
intervenci6 szakirény( tovébbképzési szak
alapftésédnak, akkreditél4sdnak

_ _ elbkészftése

12010-2011 TAMOP 3.1.1 / Educatio Kht | Pilotprogram kifejlesztése és lebonyolftdsa

! hérom célrégiéban a kora gyermekkori

i Intervencld rendszerszerd makédésének

IR ) !.megalapo__zéﬁéhoz R :

.2011-2012 TAMOP 3.1.1/ Educatio Kht Tananyagkidolgozés a Csaladkézpont
koragyermekkorl intervencié szakirényu
tovdbbképzéséhez: (tantervi hald,
Gravézlatok, szakirodalmi jegyzék,
szOveggydjtemény, oktatdi fllmek)

2012 Sejét forras tdmogatékkal (Emberi A kora gyermekkori intervencié lehet&ségel
Er6forrés Minisztérium, Sejtbank, szliletéstsl hdroméves korig — nemzetkdzi
Mercedes, E-animation) konferencla a 20 éves Budapesti Korai
_—— fefleszts Kzpont rendezésében
12013 TAMOP 6.1.4. Szlli6knek s2616 téjékoztaté anyagok
tervezése
2014 Fogyatékos Személyek »Nyolc Pont — Az autista személyek I
Esélyegyenlbségéért Kbzhasznd ellétérendszerének orszégos szintd, -
Nonprofit Kft, TAMOP-5.4.11-12 komplex innovéciéja szakmal tandcsadé '
hélézat és koordinéclés kbzpont
R |, —— Kialakitdséval®
20152016 Norvég Civit T&mogatési Alap Szakmakizi egylittmaksédés hidnyteriilete

a hazai korai megsegftéshen - Evésterdpia
klilbnbdz5 eredetl étiezési zavarokkal
kizd5 fogyatékos gyermekek ellétésgban

2017-2018  Fogyatékos Személyek Autizmussal é18 kisgyermekek |
EsélyegyenlSségéért Kézhasznd evésprobléméinak diagnosztikal és |
Nonprofit Kft terdplds megkdzelftése - Pilotprogram a

I T I — Budapestl Korai Fejleszt$ Kézpontban

20182019 Budapesti Koral Fejfleszté Kbzpont 4 Budapesti Korai Fejleszif Kbzpani
djbudal éptlietének teijeskdri feijjitasa és
bfivitése
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MUNKANKAT BEMUTATO, SZEMLELETUNKET TOKRGZO PUBLIKACION

» Fejlesztd Pedagégia szakfolybirat kiildnszémok (Mentor-Szanator Kft, ill.
Nemzeti Tankonyvkiadé kiaddséban):
o 11. évfolyam, 2000/4-5. szém
o 14. évfolyam, 2003/1.szdm
o 19. évfolyam 2008/4. sz&m
o 23. évfolyam, 2012/4-5. szdm
e Apré lépések - Korai Fejleszté Program lassabban fejlodé gyermekek és
szlleik szdmara. BKFK 2006, 2016
o Dr. Borbély Sjoukje: Szlilék és mi. BKFK 2012,
o Dr. Borbély Sjoukje szerk.: Kezlinkben a diagnézissal — Utmutatas sériilt
kisgyermekeket neveld csalddok szémaéra. Kézen Fogva Alapitvany 2008.
e Récz Zsuzsanna: Akadalymentes kornyezet - Autizmussal él6 gyermekek
vizudlis tdmogatdsa. Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft., 2011.
o Réacz Zsuzsanna: Modellprogram az autizmussal él6 gyerekek ovodai
integraciéjanak elésegftéséhez.
e Evésterdpids honlap www.jolenni.hu
o Ajanlds az evési és etetési problémdk ellatdséra -A Budapesti Korai Fejleszté
Kodzpont belsé protokollja0-5 éves korig
o Szakemberek a szlil6kkel (szerk. Dr. Borbély Sjoukje). BKFK 2018
» BKFK SEED Fejl8dési Skala Médszertani Utmutaté, Skélék, Profillapok. BKFK
2020

A PEDAGOGIAI PROGRAM HATTERE

A Budapesti Koral Fejlesztd Kdzpont elsddleges tevékenysége Budapesten és
vonzéskorzetében éI§ 0-3(5) éves kord, eltérd fejlodésl, fogyatékos kisgyermekek
diagnosztikai vizsgalata, egyéni és csoportos ambuléns fejlesztése, speciélis
terapidk biztositdsa, valamint a szlilbknek nydjtott tandcsadds kapcsén csalddok
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segitése. Emellett helyet kap 3-4 éves kort betéltott, autizmussal é18, és a 3 év feletti
fejlédésmenetiikben jelentdsen akadélyozott (sllyosan-halmozottan sériilt)
gyermekek ambuléns csoportos, kiztsségi elhelyezést bevezetd fejlesztése és
gondozésa. Két specidlis kézosségi elhelyezés is biztositott: az 6vodés kort
autizmussal éI6 gyermekek Nappali ellté csoportja, valamint a stlyosan-
halmozottan sériilt gyermekek 6vodai csoportja.

A 2011. évi CXC. kéznevelési torvény 47. § (1) bekezdése értelmében ,A sajétos
nevelési igény(i gyermeknek, tanulénak joga, hogy kilénleges bdndsméd keretében
allapotdnak megfeleld pedagégiai, gyogypedagdgiai, konduktlv pedagdgiai
ellatasban részesiiljén attél kezdBden, hogy igényjogosultsagat megéllapftottak. A
kiildnleges béndsmédnak megfelels ellstast a szakértsi bizottsdg szakértsi
véleményében foglaltak szerint kell biztosftani.”

A 15/20183. (11.26.) EMMI rendelet 4. § (1) bekezdése szerint »a gyogypedagégiai
tandcsadds, korai fejlesztés, oktatds és gondozas (a tovdbbiakban: korai fejlesztés
és gondozés) feladata a komplex koragyermekkori intervencié &s prevencié: az
elldtasra valé jogosultség megallapitasénak idGpontjatél kezdSdSen a gyermek
fejlédésének elGsegitése, a csaldd kompetencidinak erésitése, a gyermek és a csaléd
tarsadalmi inkliziéjdnak tdmogatdsa. A korai fejlesztés és gondozés tevékenységei a
komplex gy6gypedagégiai fejlesztés, tandcsadds, a tarsas, a kommunikdciés és
nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichol6giai segftségnytijtas.”

A KORA! FEJLESZTES ES INTERVENCIO

A korai fejlesztés és intervencié célcsoportjdba 0-3-5 éves korl, eltérd fejlédésd,
fogyatékos, llletve fejl5dés szempontjabél veszélyeztetett csecsemdk, kisgyermekek
és csalddjaik tartoznak.

A kora gyermekkori intervenclé ezen gyermekek tervszerlen feiépitett
fejlesztéprogramja, mely komplex diagnosztikai vizsgélatot, gy6gypedagbgiai
fejlesztést, tandcsadést és kilsnbszs terdpids szolgéltatasokat foglal magéba.
Koral fejlesztésre, intervenciés szolgélitatdsokra azok a gyermekek Jogosultak, akik
megfeleld differenciéldiagnosztikai vizsgélémédszerrel elvégzett vizsgélat sordn
elmaradést mutatnak a mozgésfejl6dés, az értelmi fejl6dés, a kommunikéacié, a
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heszédfejlodés, a szocidlis, érzelmi fejlodés, a figyelem, magatartds és/vagy a latas,
hallds teriiletén. Emellett a korai fejlesztés szilkségességét éallapitjuk meg olyan
diagnosztizalt allapotokban, amelyek kdvetkezménye nagy val6szinfiséggel fejlodési
elmaradas lehet a késGbbiekben.

A korai fejlesztés és intervencié el5irt Graszama a 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet 4.
§-a szerint, a gyermek dllapotétdl fiiggoen, 0-3 éves kor kdzétt 1-4 6ra hetenként, 3-5
éves kor kdzott 2-5 éra hetenként. Megvaldsulhat egyéni foglalkozas vagy legfeljebb
hat gyermekbdl 4ll6 csoportos foglalkozds keretében. A heti idokeretet a szakeértdi
bizottsdg éllapitja meg, és a fejlesztd szakember(ek) javaslata altal, a bizottsag
beleegyezésével mbdosithaté, ha szilkséges.
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KORAI INTERVENCIOS SZOLGALTATASOK.

VIZSGALAT

Kozpontunk vizsgalati szemlélete

A komplex gyégypedagéglal — pszicholégiai vizsgalati modell a biolégiai tényez6k
feltérképezése mellett, az egyén pszicholégiai és szociologiai profiljdnak a
megismerésére is kiterjed. A teljes klinikai kép feltérasa t6bb szempontl, komplex
megkozelftés alapjan torténik: kéroki, pedagdgiai, pszicholégiai és szocialis
szempontd megkozelftés. Az allapot lefrdsdndl ma mér az akadalyozott, kéros
mikddések megallapltasa mellett jelentGs hangsilyt kap a gyermek erSforrdsainak,
ép funkcidinak feltérképezése, megfogalmazdsa. Ez az alapja és kiinduld pontja a
szilkséges beavatkozdsok meghatarozdsanak, valamint a folyamatdiagnosztikanak.
A fejlddés, az éllapot véltozésanak nyomonkdévetése, nem csak kontrollvizsgélatok
alkalméval és pszichometriai eljardsok alkalmazésa révén valésul meg, hanem a
fejlesztési helyzetek soran térténd rendszeres, tudatos és médszeres megfigyeléssel
is. A differencidldiagnosztikal szempontok értékelésének szempontjai is
korszerisbdtek, a normél és az eltéré fejlddés meghatdrozdsa, a fejlettségi szint
leirasa, szamszer(isitése, mind a gyermeki fejl6dés dinamik4janak ismeretében
kezelenddk, és a megfeleld fejlesztési lehet6ségek megtaldldsat, a fejl6dés
kildtdsainak megfogalmazdsdt célozzdk. A szédmszer(sftett, globélis mutatékra
éplild diagnézisok a gyakorlatban nehezen hasznélhatdk, ha figyelmen kivll hagyjuk
a viselkedés korlilményeinek komplexitasat és a kérnyezet befolydsolé szerepét. A
megismerés nemcsak a gyermekre magara, hanem az 6t korillvevd kdrnyezetre is
vonatkozik.

Az aktudlis allapot megismeréséhez valé hozzdjarulds az orvosi diagnosztika
eszkdzeivel gyermekneuroldgiai, gyermekpszichiatriai vizsgalattal térténik. Ezen kivdl
m(szeres, laboratériumi, képalkot6é vizsgdlatok megszervezésére van lehetGség
konzulens szakorvosok segitségével. Mindez az etiologiai — kéroki hattér kiderltése,
és a medicindlis terdpidk (konzervativ esetleg m(itéti) indikdldsa miatt fontos lehet.
Az orvosi konzultdcidk és a kontrollvizsgélatok alkalméval térténd nyomonkovetés a
folyamatdiagnosztikdnak is fontos részét képezi. A neurolégia més



tarstudomaényokkal (pszicholégia, gyogypedagbgiai pszicholégia,
pszichodiagnosztika) kardltve, annak lehet8ségét hordozza, hogy bizonyos
kérformak, nehezen értelmezhets teljesitményproblémak, klinikai képek esetén
nagyobb biztonséggal lehessen a diagnosztikus dilemmakat megoldani.

A csalddokkal val6 elsd talilkozds tehat mindenképpen tobb szakterillet egyUttes
jeleniéte mellett térténik, az interdiszciplinaris egyUttmikddés megvalésitaséval
(gyermekszakorvos, gyégypedagégus/pszicholégus, és a teamtdl fiiggben
mozgasfejlesztd szakember). Egyiittes tudésuk a komplex diagnézis megéllapitdsdn
kivil ahhoz is sziikséges, hogy a probléméval ebben az idGszakban szembesiils
szliléknek a lehetS legpontosabban fogalmazzdk meg gyermekiik &llapotat, a
vizsgalaton tapasztaltak értelmezését, a varhaté kildtasokat d&s lehetéségeket.
Fontos, hogy megprébéljék felmérni, az adott pillanatban mi a legfontosabb a csaldd
és a gyermek szdméra. Ez alapjan javaslatot tesznek a szlil6knek, hogy a még
esetlegesen szilkséges szakorvosi vizsgélatok mellett, mely segité szakemberekkel
tudjék felvenni a kapcsolatot, illetve milyen formaban lehet majd egylittm{k&dni
vellik. Ennek az egyittm(kédésnek a kulcspontja a szakemberek téjékozdddsa és a
szllék eligazftdsa a Kkildnféle terdpidk és fejleszté eljdrdsok kozbtt. A
szakembereknek nagy felel6sségiik van abban, hogy a lehetd legkézelebbrél ismerjék
meg a kiilénbbzé fejlesztési lehetéségeket, mbdszereket, a gyermek diagndzisénak,
allapoténak és életkordnak leginkabb megfelels terdpidkat vélasszdk ki a sziil6k
attitlidjének, képességeinek, valamint a csaldd lehetoségeinek figyelembe vételével,
majd legjobb tuddsuk szerint ismertessék a javasolt médszereket. A fejlesztd munka
kiindulépontja a kéroki diagnézis mellett a fejl3dési diagnézis feldlllt4sa.

A vizsgélé team tagjai

* Neuroldgiai vizsg4lé team
e gyermekneurolégus,
o gyogypedagégus, gyégypedagdgus-pszicholégus
o mozgésterapeuta
* Pszichiétrial vizsgélé team
o gyermekpszichiater
o gyégypedagégus, gydgypedagdgus-pszichol6gus, pszicholégus
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o sziikség esetén mozgésterapeuta, logopédus

A neuroldgiai vizsgélati team feladata: A minden fejl6dési terliletre kiterjeds
részletes, dsszetett vizsgalat célja, hogy megdllapltsa a gyermek kéroki, és fejlédési

diagn6zisét, fejlettségi allapotat a pszichomotoros fejlodés killonbdzé teriiletein és
javaslatot tegyen a szllkséges beavatkozasokra.

A pszichidtriai vizsgélati team feladata: Annak megallapftasa vagy kizdrdsa, hogy a
gyermeknél fennall-e pervaziv fejl6dési zavar vagy egyéb pszichés fejlddési zavar;
figyelem- vagy magatartdsszabélyozasi, viselkedési, beilleszkedési nehézség, a
tarsas, a kommunikaciés és nyelvi készségek terén felismerhetd problémaéak. A
vizsgalat részét képezi a fejlettségi szint felmérése is, tovabbd a
differencidldiagnosztikai megaéllapitdasokhoz kiegészitd vizsgélatokra is sor keriilhet.
A fentiek alapjan tesz javaslatot a sziikséges beavatkozdsokra,

A vizsgélat részei:

A vizsgélatra valé felkésziilés

A vizsgélatra jelentkezé csalddok részletes kérddivet toltenek ki gyermekdkrdl,
emellett bekiildik a gyermek kordbbi zéréjelentéseit, vizsgdlati eredményeit, és ha
kdzGsségbe jar, akkor kérjik a gyermeket ellatd kisgyermekgondozék, 6vondk Altal
megfogalmazott pedagdgiai véleményt. Az igy megkapott informécidkat feldoigozva
a Budapesti Korai Fejleszté Kézpont munkatérsai a korabban feléllftott diagnézisok,
a sziildk részérdl felmeriild aggodalmak, és kérések alapjan alakitjdk ki a vizsgéld
team (,kis-team") 6sszetételét.

A vizsgélati folyamat

A vizsgélatra a gyermeket mindkét szillével egyltt varjuk (amennyiben csak egy
szll6 érkezik, 6 nyilatkozlk a mdsik sz(l6 képviseletérdl). A csalddok elbre
megbeszélt idGpontra érkeznek, varakozéasi id6 nincsen. Egy alkalommal 2 éranyi id5
dll rendelkezésre. A sziilbk engedélyével a vizsgélat kézben néhény perces
videofelvételt készftlink belsé haszndlatra, a vizsgalati esetmegbeszéld teamen
(,Nagy-team") valé megbeszélésre, valamint a dokumentécié részeként archivélésra.
A vizsgalaton a sziilék természetesen minden esetben végig jelen vannak.
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A vizsgélé team (,Kis-team”) feladata - a vizsgalat eldtt és alatt - a gyermek eddigi
Slettbriénetének részletes &ttekintése mind orvosi (csalddi el6zmények, anyali
betegségek, a terhesség alatt és a sziiletés ksril jelentkezG problémék, illetve a
megsziiletés 6ta eltelt iddszak adatai, az eddigi betegségek, kérhazi kezelések), mind
gyogypedagégiai  szempontbdl (a fejlédés eddigi mérfoldksvei a nagy- és
finommozgésok, beszéd és kommunikécié, a szocializacid, a jaték és érdeklSdés, a
viselkedés és az 6néliésdg terén). Itt esik sz6 a mar kordbban elvégzett
kivizsgéldsokrél, illetve az eddig alkalmazott kezelésekrsl, esetleges fejlesztési
médszerek eddigi alkalmazéaséarél, és azok eredményeirdl.

Részletes gyégypedagdgiai, illetve szlikség esetén pszichol6giai vizsgdlat. Ennek
sordn a gyégypedagégus /pszicholégus (és adott esetben a mozgésterapeuta)
megfigyeli a gyermek spontén viselkedését, jatékét és mozgasat, illetve a szllbkkel
valé kapcsolatat. Ezt kévetSen azt a vizsgélati eszkézt, médszert alkalmazzuk a
csecsemo/gyermek fejlettségi szintjének felmérésére, amely a kérd6lv adatali, illetve
a gyermek spontdn tevékenységének megfigyelése alapjén a legmegfelel6bbnek
tlnik (fejlodési skaldk, fejlodési tesztek, illetve intelligencia tesztek valamelyike).

Ezt kovetGen torténik meg a gyégytorndsz/mozgésterapeuta &ltal végzett
mozgésvizsgédlat, amennyiben a panaszok kézétt a nagy- és finommozgésok
fejlodésének zavara, késése is szerepel.

A komplex vizsgélat utolsé részében, amikor a gyermek maér teljesen feloldédott és
biztonségban érzi magét, az addig anamnézist felvevs és megfigyel6 szakorvos a

részletes orvosi vizsgélat keretében méri fel az idegrendszer makddésének,

esetleges miikddési zavarainak &ilapotét.

A vizsgdélat folytatdsa

Amennyiben a diagnézis nem 4ilithato fel egyértelm(en a szokésos vizsgélati id6
alatt, a vizsgélatot céliranyosan folytatjuk. llyenkor egy tjabb vizsgélati idépontot
egyeztetnek munkatérsaink a csaldddal. A kiegészits vizsgélatok, pl. ADOS és egyéb
differencidldiagnosztikai vizsgélatok, illetve beszéd- és mozgésvizsgdlat lehetnek.
Ha szlikséges, a vizsgélé team tagjai a sziilék engedélyével felveszik a kapcsolatot a
gyermeket ellété intézmény szakembereivel.

A kis-team szerepe

agogial Program




A vizsgdlat tapasztalatait el6szor a vizsgélaton résztvevd két/hdrom szakember
vitatja meg egymdssal. Hazi hasznélatban ezt a megbeszélést kis-team®-nek hivjuk.
Ekkor a szakemberek k6zds nevezdre prébélnak jutni a dianézist illetéen, javaslatot
fogalmaznak meg a gyermek tovabbi kivizsgéldsara és elldtdséra vonatkozdan.

Vizsgélati team (,Nagy-team”)

Minden héten egy alkalommal az &sszes, azon a héten megvizsgdlt gyermek
vizsgélatdt egy kdzds team megbeszélésen ismertetik a vizsgalok. Ekkor kerll
levetitésre az elkészitett video film is. Ezen a meghbeszélésen minden munkatars
jelen van, aki a diagnosztikai munkéaban részt vesz. Az esetismertetés protokollja az
alabbi: a gyermekneurolégus- ill. pszichidter szakorvos ismerteti az gyermek és a
csaldd anamnesztikus adatait, a szillok 4&ltal megfogalmazott problémékat,
kérdéseket és igényeket, valamint a szakorvosi vizsgélat eredményét. Erre éplilve
foglaljdAk ©6ssze a pszichomotoros fejlédés vizsgélatdt végz6 szakemberek
(gy6gypedagégus, vagy pszicholdgus, és mozgasterapeuta) a vizsgélaton
megfigyelteket, és a vizsgalat eredményét. A felmeriilo kérdéseket a team tagjai elé
tarjak, hogy a javaslatot konszenzusos médon kialakitsuk. Ez tartalmazza az adott
gyermek szilkségleteinek megfeleld fejlesztési és terapids tervét (mdodszerek, azok
formdja, gyakorisaga, az ellaté szakemberek végzettsége, intézmény tipusa).

Ezen a megbeszélésen tehdt az évtizedes diagnosztikai tapasztalattal bird
munkatérsak, és az intézményvezetd is észrevételeket és javaslatokat tehetnek a
diagndzissal, a kivizsgaldssal, a Javaslattal, vagy a gyermek elhelyezésével
kapcsolatban. A végsé javaslatot, és a gyermek fejl6dési diagnézisat tehét a
vizsgalok (,Kis-team"), és a tobbi szakember (,Nagy-team”) kézésen alakftjék ki, ezt
fogjék képviselni a szUl6kkel folytatott megbeszélés alkalméval.

Amennyiben a csalad Intézménylinkben kéri a gyermek ellatasét, a teamen valasztjak
ki a gyermek életkorénak, és specifikus problémajanak megfelelé végzettséggel és
tapasztalattal biré fejlesztf, és egyéb terdpids munkatérsakat. Mds intézményben
torténd elldtds esetén, amennyiben a sziild igényli, felvessziik a kapcsolatot az ottani
szakemberekkel. Informéciés adatbazisunk tartalmazza a korai fejlesztés orszagos
ell&toinak, intézményeinek listajat, melyet igyeksziink naprakészen frissfteni.
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Megbeszélés a sziildkkel

A szilSkkel az esetek tilnyomé tobbségében egy kUldn idSpontban beszéljik meg a
vizsgélat eredményét és a konszenzusos javaslatot. Erre részben azért van sziikség,
mert fgy tobb id6 4ll rendelkezésiinkre a vizsgélat eredményének k&zlésére és
értelmezésére, valamint a javaslat megvitatdséra a csaléddal, részben pedig azért,
mert ha a sziilék a megbeszélésre a gyermek nélkil tudnak eljonni, akkor a
korllmények Is sokkal nyugodtabbak, megfeleldbbek egy elmélyiilt, odafigyels
beszélgetésre. A megbeszélés sordn a vizsgélatot végz6 szakembercsoport
javaslatot tesz a csalddnak az esetleges tovabbi szakorvosi és egyéb vizsgélatokra,
az egészségiigyi és pedagégiai rehabiliticiés, habilitéciés segltségnyujtds
lehetdségeire, mindezt természetesen a csaldd igényeinek figyelembevételével, a
szll6kkel egyeztetve. Célunk, hogy a sziildk egyenrangu partnereknek érezhessék
magukat a gyermekilk tovabbi sorsét érint6 kérdések megbeszélésében, és hogy a
szamukra helyes déntések meghozataldhoz a lehets legtdbb szllkséges informécio a
rendelkezéstikre 4lljon.

Kontrollvizsgélatok

Tobbnyire évenkénti - szilkség esetén ennél gyakoribb - kontrollvizsgélatokat is
felajénlunk a csalddoknak. Ennek sorén felmérjiik a gyermek fejl5dési Utemét,
megvitatjuk a szliSkkel az eddig elért eredményeket, és szikség esetén kiegészitjiik,
mddositjuk a mér alkalmazott fejlesztési, terdpids médszereket. A fejlesztést végzs
szakember széméra visszajelzést, a sziil§nek téjékoztatést, az elfogadési folyamat
segftését jelenti a folyamatdiagnézis, az idészakos kontrollvizsgélat. A korai
fejlesztés lezérdsa, és a megfelels kozbsségi elhelyezés megkeresése is célja lehet
egy ismételt vizsgélatnak

Vizsgalati vélemény

A vizsgélat eredményeirSl minden esetben részietes, irdsos szakvéleményt
készitenek a vizsgélé team tagjai, melyet eljuttatunk - a megbeszélést kévetben 15
napon bellil - a sziiléknek. Mind a megbeszélések, mind a szakvélemények készltése
soran arra tdreksziink, hogy a sziil6k szdméra érthets és elfogadhaté kifejezéseket
hasznéljunk. A vizsgélati vélemény elsé oldalén szerepel minden esetben egy
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értelmez6, tsszegzb dsszefoglalds, és az ennek alapjan megfogalmazott javaslat. A
vélemény tovabbi oldalain részletesen is lefrasra kerlil minden informécié.

Kiegésztd szakorvosi vizegdlatok szervezése

Amennyiben a diagnézis pontos megallapitéséhoz, illetve a megfeleld ellatas
megtervezéséhez tovabbi vizsgélatokra van szilkség, ezek megszervezésében is
segitségére vagyunk a csaladnak. A Kdzpontban vizsgédlt gyermekek esetében
leggyakrabban genetikai, gyermekpszichiatriai, gyermek-neurolégial,
gyermekszemészeti, anyagcsere-, illetve gyermek ortopédiai vizsgalat elvégzése
szilkséges.

A javasolt szakorvosi elldtdasokat végz6 orvosokkal szoros konzulensi,
egylttm(kddési kapcsolatot épitettek ki, melynek segltségével a csaladok
kdnnyebben hozzéjuthatnak a sziikséges szakorvosi vizsgalatok elvégzéséhez, illetve
ha sziikséges, rendszeres gondozasban részesiilhetnek.

Evésvizsgdlat

Evésvizsgdlatra jelentkezhetnek azok a csalddok, akiknek gyermeke organikus
és/vagy nem organikus (pszichés) okok miatt nem tud életkoranak megfeleld médon,
a fejlédéséhez sziikséges mennyiségben és mindségben ételt és italt magahoz venni,
fogyasztani, melynek kovetkeztében evése nem biztonsdgos vagy fejlédése
szempontjabél nem kielégitd. A gyermek étkezési viselkedése, a csaladi rendszer
makddésében zavart okoz.
Etetési, illetve evésproblémék eléforduldsa: a normél fejl6désl gyermekek 25%-4t, a
fejlédésiikben valamilyen mddon akaddlyozott gyermekek 80%-t érinti kisebb-
nagyobb mértékben. Minden gyermeknek megfelel§ szintl tapléltsagra és folyadék
bevitelre van sziiksége ahhoz, hogy normél médon névekedni és fejlédni tudjon. Az
idegrendszer fejlédése szempontjabél kiemelten nagy szerepe van az elsé 3 évnek.
Bizonyftott, hogy a nem megfeleld tapldltsdg rossz hatdssal van az agy
ndvekedésére, és a gyermek neuroldgiai fejlédésére egyarant.
Az evésvizsgélatra jelentkezd csalddok elsd kdrben egy erre kidolgozott kérdbivet
kapnak, melyben az alabbi terliletekre kérdeziink ra részletesen:

e A gyermek révid anamnézise

o A gyermek alap problémaja, diagnézisa, kiséré betegségei
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A gyermek jelenlegi fejlettségének révid ismertetése: nagy- és
finommozgésok, kognitiv  funkciék, kommunikédcié, szociélis
képességek

A gyermek evésfe]lddésének révid ismertetése (megsziiletése 6ta
hogyan evett és ivott kiilénbbz6 életkorokban)

Jelenleg mit és hogyan eszik és iszik? (Etel: h6mérséklete, dllags, ze.
Folyadék homérséklete, sfirisége, ize. Testhelyzet. Evéshez és ivashoz
haszndlt eszkozék.)

Mennyi ideig tart egy-egy étkezés?

Szokott-e félrenyelni?

Jelenleg milyen problémék merilinek fel a gyermek evésével, etetésével
kapcsolatban?

A szlilbk mit éreznek a legnagyobb gondnak?

A kérddiv és a mellékelt dokumentumok elemzése alapjan éllltjuk 6ssze azt a teamet,

akik az adott gyermek vizsgélatéra, a sziilsk problémajénak feltdraséra leginkabb

alkalmasak. A team tagjai:

Gydgypedagdgusok
Gyégytorndszok
Pszicholégusok
Logopédusok

Perinatélis szaktanécsadé

A szlilGknek hozniuk kell a vizsgélatra:

Olyan ételeket és italokat, amiket a gyermek szfvesen fogyaszt

Olyan ételeket és italokat, amikkel prébalkoznak, de nehezen mennek
Azokat az evbeszkdzoket, tényért, poharat / itat6t, amiket a gyermek
hasznélni szokott

Amennyiben az l6 helyzet megtartédséhoz segédeszkodzre van
szllksége, a pozlcionél6 eszkodzt is
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A vizsgélat elsd részében megfigyeljiik, hogy a gyermek milyen testhelyzetben, mit és
hogyan képes enni és inni a megszokott médon, a sziild kézremikddésével. Ezt
kovetGen az elbzetes informdcidk és a latottak alapjan maér a vizsgélat sordn
javaslatot teszlink a résztvevd gyermekek poziciondldsdnak véltoztataséra,
amennyiben szilkséges. Kiprobalasra kerilinek az étkezéshez hasznélandé specidlis
eszkozok, és amennyiben szilkséges Uj ételeket és italokat is kindlunk. Segltjik a
sziiloket a gyermek etetése és itatdsa, vagy a gyermek 6néllé evésének tdmogatdsa
soran,

A gyermekekkel és csalddjaikkal elt6ltott idé utan, a vizsgélat részvevi részletesen
atbeszélik a latottakat, sziikség esetén megnéznek részleteket az otthon készitett
video felvételekbdl, és megprébélnak kdzods dlldspontra jutni, megéllapitdsokat tenni,
kévetkeztetéseket levonni.

Ezt kovetden konzultdlnak a csaldddal, véleményt alkotnak, javaslatot tesznek
esetleges tovébbi vizsgdlatokra vonatkozéan. Tanédcsadds formdjaban atadjdk a
terdpids javaslatokat az elsd Iépéshez, illetve informéacidkat a terdpidk folytataséra,
megkezdésére vonatkozdan.

EGYENI ES CSOPORTOS FEJLESZTESEK, TERAPIAK ES TANACSADAS

A gyermek komplex vizsgalata alapjan a gyermek fejlédési profiljanak ismeretében
és a csalad igényeit figyelembe véve igyekszlink a lehetd legtébb és legmegfelel&bb
segltséget nydjtani. Alapvetd céljaink kézott szerepel, hogy a csaldd szdmdéra -
amennyiben 6k nélunk kérik az ellétast - lehetbleg az intézményen bellll biztos(itsunk
minden olyan szolgéltatdst, amelyre a gyermeknek szitksége van. Ellatasi
rendszeriinkben minden csaldd, illetve gyermek gyégypedagégusa a gyermek koril
feldllé interdiszciplinaris fejleszto/terdpids team koordindtora, aki 6sszehangolja a
csalad szamadra felajanlott szolgaltatdasokat, és id6rdl idSre konzultdciés taldlkozét
szervez a gyermek ellstdsaban résztvevs tébbi szakemberrel.

A csalddoknak nyujtott szolgéaltatdsok formai a kévetkezGk lehetnek:

Egyéni, komplex gyégypedagégiai fejlesztés és tandcsadés

A gyégypedagébgus, megismerve a gyermek fejlédési profiljat, a gyermek erésségeire
alapozva seglti a megkésett teriileteken a fejlédést. Mivel a fejlesztés ambuldns
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rendszerben torténik, a cél az, hogy a gyermek mindennapi, otthoni fejlesztéséhez
mintét nydjtsunk, s azt a sziilokkel valé konzulticié sorén a mindennapi élet
helyzeteire vonatkoztassuk. Nagy hangsiilyt fektetiink a fejlesztésekhez kapcsoldds,
szlilGvel folytatott beszélgetésekre. Kézpontunk alapszemlélete és alapgyakorlata a
korai intervencié, ezért ezek a beszélgetések az otthoni helyzetek alapos elemzésére
épltve, a gyermek és a vele egyiitt &l csalddtagok interakcidira, napi rutinjara
vonatkozé tandcsadést, valamint a gyermek akadélyozottsag4bdl, eltérs fejlddésébsl
fakadd nehézségek, problémék megoldasénak kozds keresését tartalmazzak. A
gydgypedagégusok a gyermek é&llapota és a csaldd igénye alapjdn a gyermek
otthondban is l4togatést tesznek, valamint ha a gyermek kdézosségbe jar, a
gyermekkdzdsségben is felkeresik, konzultélnak az ott dolgozé szakemberekkel.

A gybgypedagégiai fejlesztés tertiletei: kognitiv-gondolkodé teriilet fejlesztése,
figyelem-koncentracié fejlesztése, finommotorika teriiletének fejlesztése, beszéd
(beszédészlelés, beszédértés és beszédprodukcié) és kommunikacié fejlesztése,
szocidlis-érzelmi terillet fejlesztése, dnkiszolgélas terén, Onélldségra segftés.

A gyb6gypedagégial fejlesztést végezhetik: Gydgypedagégusok, akik a korai
segitségnyljtés elméletében és gyakorlatdban ismereteket és tapasztalatokat
szereznek.  Szakirdnyuk  szerint:  értelmileg akadélyozottak, tanuldsban
akadélyozottak, autizmus spektrum pedagdgidja szakos tanérok / terapeutik,
szomatopedagdgusok, szurdopedagégusok, tiflopedagdgusok, pszichopedagégusok,
logopédusok.

Azoknél a kisgyermekeknél, akiknél a beszédészlelés, beszédértés, beszédprodukcié
terliletén jelentkezik mindségi és mennyiségi eltérés, elmaradds az életkorukhoz
képest és ez a vezetd nehézségiik, indokolt mér korai életkorban a logopédiai
megsegltés, beszédindftds. Javasolt, hogy célzott, logopédus éltal vezetett
beszédvizsgélat elGzze meg ezt a terdpidt.

Legtébb esetben a gydgypedagégus egyben a gyermek koridl feléllé
interdiszciplindris fejlesztd/terdpids team koordinitora is. A gyogypedagdgus a
gyermek allapotédnak és problémdinak megfelelden foglalkozhat etetési, alvési,
szobatisztasédggal kapcsolatos és a gyermek és a csaldd mindennapjait
meghatéroz6 nehézségekkel. A korai intervenciénak, a gyogypedagdgiai
tandcsaddsnak szerves részét képezi az informécidk nyljtasa a csalddok szémdéra a
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gyermek fogyatékossdgdval, eltérd fejlddésével OGsszefilggd egészségilgyi,
pszicholdgiai, nevelési és pedagégiai kérdésekkel kapcsolatban. Fontos szempont az
érdekérvényesitéssel  kapcsolatos  segitségnyljtds, tanédcsadés. Mivel
Kézpontunkban a gyermekek ambuléns elldtasat, fejlesztését legfeljebb 5 éves
korukig tudjuk véllalni, munkatérsaink segftséget nyujtanak a csalddoknak a gyermek
szdmdra legmegfelelobb kdzosség, illetve tovébbi fejlesztési mddszerek és
intézmények megkeresésében. Szilkség esetén a helyi Csaldd- és Gyermekjoléti
Szolgélatokkal valé kapcsolatfelvételben, vagy maés hivatalos szervekkel valé
egylttm(kddésben is segitiink a csaladoknak.

Csoportos gyogypedagdglai fejlesztés

Amennyiben a gyermek szocidlis fejlodése és életkora lehetbvé, vagy szilkségessé
teszi csoportokat hozunk létre hasonld fejlettségi szinten 1évé gyermekek szdmdra,
hogy az itt zajl6é foglalkozdsok sordn a gy6gypedagdgiai segltségnyljtds mellett a
gyermek szémdra kdzosséghez valé hozzdszoktatdst, a sziilbk szdméra pedig a
segftd sorstérsi kapcsolatok kialakuldsat is elémozditsuk.

Szoclélis kommunikéiciés képességeket fejleszts csoportok:

Olyan_kisgyerekek szamara indftjuk, akik a fenti képességterilleteken mutatnak
nehézségeket, esetleg rendelkeznek autizmus spektrumzavar vagy pervazlv fejl6dési
zavar diagnézissal, és akdr az egyéni terdpia, akar a vizsgélat soran az merlilt fel,
hogy olyan képességek gyakorldsdra lenne szilksége, melyekhez mas
kisgyermekekkel egyiitt tartott kiscsoportos fejlesztés tudna hatékonyan lehet8séget
biztositani. Csoportunkban hangstilyt helyeziink arra, hogy mind a strukturdltabb
(kozos koszdnés, babzsékos foglalkozés, asztali jaték), mind a szabadabb
jatékhelyzetek sorén olyan alkalmakat teremtslink, melyek segltik a kiil6nb6zd
kommunikéciés és szocidlis készségek kortarsakkal valé gyakorlasat (védrakozés,
egymasra figyelés, osztozkodds eszkdzokon és jatéktargyakon, csere, adekvét kérés,
felszdlités, tiltakozds kortrssal valé kommunikéacié sordn). Az egyiittlét sordn a
kdzds jaték kialakuldsa keriil a fokuszba, célunk, hogy pozitlv éimény legyen a mésik
gyerekkel val6 egyiittiét.

Kognitlv fejlesztés miivészetterdpids eszkdztkkel
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A csoport alapkoncepci6ja, hogy a gyermekek tanul4si folyamatait tdmogassuk meg
ugy, hogy segitségill hfviuk a cselekvéses multiszenzoriglis lehetdségeket, amelyben
a mivészetterdpia elemei is megjelennek. Az anal6gids gondolkodést tdmogatja,
hogy a foglalkozdsok felépitése kizel azonos lesz alkalomrél alkalomra, azonban ezt
oldva és a megszerzett tudas generalizéldsét segitve a foglalkozdsok tartalma,
témdja minden alkalommal més lesz. Tematikajét tekintve a kisgyermekek szdmdra
kénnyen kévethetS és tapasztalhaté évszakok, Unnepek adjék a vazat, és ezt dltdzteti
majd a feldolgozds sordn a telles személyiséget megmozgatd, bevoné
miveszetterdpia (képi kifejezés, mozgdsos onkifejezés, testtudatositds, zenei
élmények motivlta, Gninditott mozgésform4k)

Beszédindité csoportok

Olyan megkésett- és akadélyozott beszédfejl5dést kisgyermekek szdméra ajanljuk,
akik mdr részesiiltek egyéni fejlesztésben, beszédik elindult, de még nem
folyamatos, tovébbi beszédfejlesztést igényelnek. A csoportalkalmakat egy-egy
mese feldolgoz4sa koré tervezziik, 6tvdzve a szenzoros-integracids terdpia, a vizudlis
mdvészeti terdpia, a drdmapedagégia és a logopédia eszkézeit.

Megkésett pszichomotoros fejl5dés gyermekek csoportja

Célja a testi tapasztalatok szintjén el8készfteni a térbeli, mennyiségbeli fogalmakat.
Fejlesztési terliletek: 6nérzékelés, térérzékelés, mozgss és mozgési koordindcié, téri
orientdcié, szerialitds, mennyiségi fogalmak bevezetése, irdnyok, reldciok, szenzoros
integrécié témogatdsa. Tartalma, médszerei: a gyerekek egyéni sajatossagait
figyelembe vevé tdmogaté tér, kérnyezet megteremtése. A foglalkozdsok tartalmét
felfizzik az évszakokra jellemzd kornyezeti véltozdsokra és az linnepek
sajatossagaira. Ebben a spontén tevékenységek, jatékhelyzetek alakuldsénak adunk
teret. A szill6k jelenlétére szdmitunk! Modellt nydjtunk abban a szémukra, hogy
hogyan tudjék a gyermekeik kezdeményezéseit tovabbvinni, segfteni, kibontani,
szemben a szigorl fejlesztéssel. Mindezeken keresztll az &nall6, kreatfv tanulési
folyamatot szeretnénk megalapozni és tdmogatni mind a gyerekek, mind a sziilék
szamara.
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Komplex szemlélet(i, szenzoros ingerekre épiilé csoport

Célja, az idegrendszer érési folyamatainak megsegltése a korai szakaszban. Az érak
keretein bellil nagy figyelmet forditunk a sziil6 és gyermek, illetve a gyermek- és
gyermek kozti kapcsolat elmélyitésére. Az egymésra hangolédds mellett a
mozgésordmok megélése, a koncentrécié, az aktlv résztvevként valé jelenlét minél
teliesebb éiményére téreksziink. A foglalkozdsok a tanév sordn témdiban, és
tevékenységeiben is szorosan egymdsra épiilnek. Evszakhoz, jeles lnnepekhez,
népszokdshoz kapcsol6dé tematikénk havonta véltozik tovabbéa a négy alkalom is (j
tevékenységekkel bdviil a hetek sordn, [gy segltve el§ egy-egy témakor/tevékenység
étfogo ismeretét. Az 6rék fontos elemei kdzott szerepel az idd és tér strukturédldsaval
megvaldosulé tdjékozédds ( lesz, most van, elmiilt; illetve a tér felosztdsa adott
tevékenységekre ); kiilonboz6 szenzoros ingerek észlelése, feldolgozésa, elfogadésa
( késtolds sorén taktilis-haptikus-ordlis ingerek Gsszekotése ); kommunikéaciés jelek
rendszerezése, értelmezése, céltudatos hasznélata; ntudat épltése.

Mozgésterapiés foglalkozdsok

Mozgésterapiat nydjtunk minden olyan esetben, amikor a tartdsi és/vagy mozgasi
funkcidk primer vagy szekunder kdrosodasa all fenn. A sérillés lokalizacibja, az
etiolégiai diagnézis, a tlinetek suUlyossdga, a koérlefolyds és a tdrsuld
fogyatékossdgok mind meghatérozhatjak, hogy a funkcionélis kezelés elegendé-e az
érintett motoros mikddés helyredllitdséra (pl. enyhe foku generalizélt izomhipoténia)
vagy komplex rehabilitdciés tevékenység megszervezésére van-e szilkség. Azok a
gyermekek, akiknek a nagymozgasuk fejlodésében is megkésettség vagy eltérés
mutatkozik, mozgasterdpidban részesiilnek. A gyermekr6l készftett egyéni
mozgasfejlesztési tervben révid és hosszlitavi célokat hatdrozunk meg. Ezen célok
eléréséhez tobbféle modszer 4ll rendelkezésiinkre. A gyermek etiologiai
diagnéziséatél, mozgasallapotatdl, életkoratél, értelml képességétdl és egylittmiikdds
készségétdl fiilggben részeslilhet a kovetkezd terdpidkban. A kiildnbdzd
mozgasterdpidk alkalmazdsénak lehetGségét és sziikségességét mindig az egyes
gyermeket vizsgald, illetve ell&té szakemberek, azaz a team konszenzusos javaslata
alapjan tarjuk a szlilék elé.

Egyéni aktiv gyégytorna

edagoégial Program




Csecsemd életkor esetén, silyos mozgdssériilés, silyos foki érzékszervi sériilés,
jelentds  értelmi  akadélyozottség, sdlyos-halmozott  sérillés, magatartas-,
viselkedésprobléma esetén javasoljuk. Nem moédszerspecifikus, a bazistechnikak
alkalmazéséval biztosftott terdpia a megkésett, llletve eltérs mozgésfejl6désh
gyermekek széméra. Egyénre szabott fejlesztési terv &s gyakorlatanyag alapjén
dolgozunk, a médszés/6nél6 jards kialakuldsdig. A fejlesztés a szlil§ jelenlétében és
kbzremlkddésével zajlik, és rész&t képezi az otthon Is alkalmazhaté
testhelyzeteknek, eszkbzok alkalmazési lehetSségeinek, ilietve tornagyakorlatoknak
a betanitasa.

Csoportos aktfv gyégytorna

1,52 éves kortdl, a maszés elsajatitdsat kévetSen javasoljuk, a szilé aktflv
részvételével, amennyiben a gyermek mér képes a csoportnormék elfogaddséra. A
csoportba soroléds kritériumai: életkor, diagnézis, mozgasfejlettség aktudlis szintje,
tarsulé fogyatékossédgok.

Dévény-féle specidllis manuélis technika (DSGM)

Kdzponti idegrendszer vagy periférids idegek bérmely eredet( sérillése miatt
kialakulé éllapot, ortopédiai deformitdsok esetén javasolt. Célja, hogy a
mozgasrendszerben rejl§ zsugorodésok (izom, in) elhéritdséval megteremtse a
mozgas anatémiai feltételeit, valamint az idegrendszer ingerlésével felgyorsitsa a
meglassult mozgésfejlddést. A szakember az izom-, In- és kétSszévetrendszert
specidlis manuélis technikdval (kézzel) kezeli. A folyamatos ellstds biztosftssa
érdekében Kézpontunkban hetente egy alkalommal és maximum két tanéven
keresztiil tudunk DSGM terapidt biztosftani.

Bobath Koncepcié

A médszer két alap pillére: gétlds és kiépltés. A kéros reflextevékenység gétldsa és
az izomtonus normalizéldsa, reflexgétlé alaphelyzetek &s fogdsok alkalmazéséval.
Ezek segitségével kikiiszoboli a felesleges (kéros) mozgéselemeket, és a
testhelyzetek fenntartdséhoz szilkséges plusz energiskat csokkenti. Normal tartssi-
és mozgasformadk kialakftdsa: kdveti a normdl mozgésfejlSdés menetét, segitd, tn.
facilitélé fogasokat alkalmaz. A facilitlé fogésok olyan terépids fogésok, amelyek
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alkalmazéséval egy testhelyzet vagy mozgés kénnyebben kivitelezhetd. Indikéciok:
kdzponti idegrendszeri sériilés (laesio) kévetkeztében kialakulé ténus, mozgés és
funkciébeli eltérés.

BMC® Szomatikus Mozgésnevelés

A BMC® a mozgdsfejlédési mintdk és a viselkedési mintdk kézbtti 6sszefliggéseket
tanuiményozza, és abbél indul ki, hogy a tanulési folyamatok alapja és elsé formaja:
a mozgds és az érintés. BMC® terdpids 6ra soran az érintés, a mozgas és hangi
kifejezés eszkdzeit hasznaljuk. Az aktfv mozgdsok késztetése mellett nagy hangstilyt
kapnak a ténusvéltozast, az onészlelést és az izgalmi szint szabdlyzasat szolgélé
gyakorlatok, helyzetek. Pl: a kiilénbdz0 ringatdsok, az érintésekkel kisért, vagy
tdmogatott mozgasok. A terédpia indikacidja pl. izomténusbeli eltérés, ahtaldnos
fejlddésbeli megkésettség vagy megakadds, szenzoros integraciés zavar lehet.

Bowen kezelés

A test meghatédrozott pontjain torténd, precizen elvégzett lagyrész (izom,in és
kotszéveti) fogasok specifikus széridibél 4ll, amelyek képesek a testi problémék és
sérillések széles skéldjanak pozitiv befolydsoldséra. Kiemelten fontos rész a
mozdulat egyiittesek kdzé beiktatott hosszabb-révidebb sziinet, amely lehetéséget
ad a szervezetnek a gydgyfté-6ngydgyltd impulzusokat sajat aktudlis éllapota és
sziikségletei szerint felhaszndlni, és beépiteni. A kezelés képes helyredllitani a
kotoszoveti, és ezen keresztil a tdbbi testi struktira &teresztGképességét,
atjarhatésagat, vagyis befolyasolni a testi rendszerek miikodéséért felelés
OsszetevOket, pl. ténus, ritmus-és téri szabalyozds, stb. igy nemcsak a mozgas
szervrendszert kezelide a szervezet mas rendszereire hatidssal van. Szadmottevd
eredményeket jegyeznek belgyégyaszati, ortopédiai, sebészeti és Iidegrendszeri
probléméak koérében, de akar pszichoszomatikus panaszok esetén, a terhes- és
csecsembgondozésban, illetve a szillészet terliletén is alkalmazhat6, fgy a kora
életkori fejlddésmenet minden részterilletére is befolydssal birhat (www.bowen.hu)

Kinezotape

A mbdszert és a tapaszt — egy japan kiropraktdr és kineziolégus, Dr. Kenzo Kaze
fejlesztette ki. A Tape egy cslcsminbségd pamutanyag, vastagsagat, silyat és
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nydlési tulajdonsdgait tekintve olyan, mint a bér, hétoldaldn 100%-0s akril
ragasztéréteggel bevonva. A Kinesio-tape egy mellékhatdsok nélkili 24 6ras
informéciés terdpia. Gyermekek klegészftd terdpidjaként alkalmazzuk tartdsi
rendellenességek, iziileti eltérések, izomténus problémék esetén.

Pfaffernot -féle szinergetikus reflexterpia (SzRT)

Az 1970-as években kezdte el kidolgozni dr. Waldemar Pfaffenrot orosz ortopéd- és
rehablliticiés szakorvos. Az SzRT tébb 100 fogésa alapvetSen kézponti
idegrendszeri eredet(] mozgészavarokra specializalédott terdpids eljards, alapja a
manuélis orvoslés. A terdpia soran médosftott miofasciélis technikat, akupresszurat,
reflexzéna kezelést, mobilizal4st, nydjtést/tonizélast alkaimazunk. A médszer célja a
prevenci6, a mozgaté szervrendszer mésodlagos patolégids elvaltozdsalinak
csbkkentése, megsziintetése, illetve az izomténus normalizéldsa. A technika
killénféleképpen kezeli a spasztikus, illetve a hipotén izomténust a terapia pontos
neuroldgiai hattere miatt. (http://pfaffenrot.hu/)

Mozgésnevelési, pedagégiai rendszerek

E rendszerek kézé olyan komplex megkézelftési médokat sorolhatunk, melyek az
egész személyiség befolydsoldsdra torekszenek a mozgéaskorlatozott gyermek
nevelésl folyamata 4ltal.

* A szomatopedagégiai rehabilitécié komplexen 6tvdzi a terapids és
pedagégiai Jellegli eljdrdsokat annak érdekében, hogy a sériiit,
karosodott mozgéasszervi funkciékat, a cselekvésbeli akadélyozottségot
és a térsadalomba t6rténé beilleszkedést pozitivan befolyasolja. A
mozgasnevelés integrdlia a fizioterdpia elemeit, a megismers
képességek fejlesztését, a mindennapos tevékenységre nevelést
valamint a kommunikécié motoros feltételeinek javitésat. Ez &Hal az
érintett személy valamennyi képességstruktirdjdra hatdssal van. A
Szomatopedagégiai rehabilitacié végsé célia, a személyi fliggsség
cstkkentése és a térsadalmi integrécié elésegltése, Korai életkorban
tobb szintéren valésul meg a fejlesztés, a szakember tevékenysége
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kiterjed a gyermek otthoni gondozasdnak, nevelésének irdnyftaséra, a
szillok széleskdrli megsegitésére, valamint a megfeleld kérnyezeti
feltételek kialakitéséra is.

» A korai konduktfv nevelés (Pet6 médszer) a fejlesztés egyik specidlis
pedagégiai mddszere, melynek célja a kéros irdnyl mozgasfejlodés
kialakuldsdnak megelGzése, valamint a maradandé tiinetek enyhitése.
A motoros funkcidk javitésa nem elsbdleges célként jelenik meg,
hanem az aktiv tanuldsi folyamaton, a céltudatos cselekvésen keresztiil
valésul meg. A konduktiv tanuldsi folyamatban fontos szerepet kap az
onellatasi tevékenységek kialakftdsa és a kognitlv képességek
fejlesztése. A foglalkozasokon a gyermekek egyénileg vagy kortdrs
csoportokban vesznek részt.

Szenzoros Integraclés terdplék

Az ide tartoznak az (in. fejlédéstani szemléletd fejlesztd terdpidk, melyek a létrejottét
gyégypedagégiai  pszichodiagnosztika azon tdrekvése segltette, hogy a
neuropszicholégiai  kutatdsok  eredményeit felhasznédlva, a  kiilonb&zé
képességzavarok hétterében 4llé organikus funkciondlis zavarokat célzottan kezelje.
Ezek a terdpidk a szenzomotoros fejlédést, az idegrendszer ontogenetikai beérésén
keresztiil stimuldljdk, a humén mozgésmintdk egymdasutanisdgat és egymasra
épillését segltik eld.

A fejlesztés tehdt nem vagy nem csak a tiinetek szintjén torténik a sériilt funkcidk
korrekciés gyakoroltatasaval (pl. finommotorikus lgyetlenség, koordinaciés zavar,
megkésett beszédfejlddés, hiperaktivitds-figyelemzavar szindréma vagy tanulasi
zavarok esetén), hanem a fejl6dés korabbi lépcséfokain vezeti végig az egyént a
kéros tiinetig. A kéreg alatti idegrendszeri strukturdk és a két agyfélteke integraltabb
egyUttmdkodésének javitasdval sziinteti meg vagy csotkkenti az egyensdlyi-, a
koordindciés zavarokat, az éretlen motoros mdkédést, a diszpraxidt. Mindezt a
vesztibuldris és a taktilis rendszereket célzé ingerek kdzvetitésével, valamint az
Altaluk kivaltott adaptiv mozgésvalaszok létrehozdsdval segitik el5, melyek a terdpids
folyamat soran egyre érettebbek és integrativabbak lesznek.
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o Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT): Mozgésos feladatokra éplilé
terdpia, mely tervezett &s kontrollsit gyakorlatsorokat A&llit dssze
egyénre szabottan, és ezeket az edzéselméletnek megfelelben, tréning
formédjdban gyakoroltatia és ezzel indft el spontan fejlodést a
gyermekeknél. ElsSsorban az egyensily érzéket és a mozgésok
Gsszerendezését segiti, de valtozasokat eredményez a viselkedésben, a
magatartdsban és a figyelemben is. A taldlkoz&sok gyakorisdga a
terdpiat nyujté szakemberrel t6rténd egyéni megallapodds alapjén
torténik, a terépia otthon, megadott rendszeresen végzends feladatsort
ad a csaldd kezébe. Indikdciék lehetnek a mozgéskoordindciés,
mozgastervezési problémék, megkésett pszichomotoros fejlédés,
egyensily zavar, szenzoros integraciés zavar, éretlenség, megkésett
beszédfejlédés, hiperaktivitds, figyelemzavar, rizikés szilletés karili
anamnézis, korasziilttség, adaptéciés-szabdlyozasi nehézségek,
viselkedésszervezési problémak, autizmus spektrum zavar.

* A dinamikus szenzoros integrécids terdpia egy olyan komplex, egyénre
szabott médszer, amely j&tékfolyamatokba égyazott sokszing
mozgdsos helyzetet kindl fel a gyermek sz&dmadra, és kivancsi arra is,
hogy a gyermek a felkindlt helyzetekben mit vélaszt, hogyan jeleniti meg
6nmagét, gondolatait, vdgyait és széndékait a térben. A médszer
alkalmazésa sorén hasznélt eszkdzok (nagylabdsk, hinték, halék, gurulé
hengerek, forgé és egyenstilyozé tényérok, rongyok, kendbk, kefék,
szivacsok) az idegrendszer legkordbban éré, két legésibb érzékelési
modalitdsa, az egyenstilyi és tapintdsos érzékelés rendszerei sz&mara
nydjtanak ingereket. Ezen rendszerek Osszerendezése, az ingerfelvétel
kiegyensulyozott mdkddése és magasabb szintd szervezése
elengedhetetlen feltétele annak, hogy a gyermek viselkedése, figyelme,
mozgéasfejlédése, beszéd-és nyelvfejlGdése harmonizélédjon. A terédpia
dinamikus abban az értelemben is, hogy kapcsolatfékuszi, azaz
erzékeny a szllg-gyermek, sziil6-terapeuta és csoport esetében a
gyermekek kdzétti kapcsolédasra is. Terdpids megké&zelitési médja
indirekt, a terapeuta olyan biztonségos, kreativitdsra médot adé targyi
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kdrnyezetet alaklt ki mozgésfejleszté eszkdzdk segltségével, ahol a
gyermek az & tamogaté jelenlétével maga vélaszthatja meg a
gyakorldsi formékat, kisérletezhet sajat testével és mozgésaival a
térben, megéli kompetenciéjat. Forrds: http://www.dszit.hu/

Zeneterédpla

A zeneterdpia sordn a zenét, mint eszkdzt haszndljuk személyiségfejlesztés,
korrekcid, gyogyités, és rehabilitécié érdekében. Céljai a gyermek sériilésének és a
csalad igényeinek megfelelden a magatartaszavarok enyhitése, mozgas-, figyelem-
és kommunikacidéfejlesztés, a szorongasok oldasa, a bbélcsddére és az 6évodara vald
el6készftés, az anya-gyermek kapcsolatban az elfogadds segftése [ehetnek. A
zeneterdpids foglalkozds egyéni vagy kiscsoportos formdban valésul meg (a
gyermek kezdeti dllapota hatdrozza meg, hogy melyik a megfeleld). A zeneterapeuta
a gydégypedagdgia keretében a sériilt funkciék korrekcidjdban, valamint a
kompenzatorikus  atszervezOdés  folyamatdban  zeneterdpids és  zenei
pszichoterdpids eljardsokat alkalmaz. A szorongd, gatlasokkal klizdé gyermekek
feloldédnak az éneklés, a kdzds jaték és a zenére torténd improvizatliv mozgés
hatédséra. A zene fejleszti a gyermek mozgéskoncentracidjat, ndveli mozgdsigényét.
Az ismétlédS jatékmozdulatok dsszerendezett mozgésra késztetnek. Az 1-2 éves
gyermekek erfteljesen igénylik a dalok mozgédssal t6rténé kiséretét. Emellett az
édesanya jelenlétében még hatékonyabban fogadjdk be a gyermekek a zenei
élményeket, az egyiitt megélt térténések, a j6 hangulat terdpids hatdssal bir
mindkettejilkre. Az oldott viddm légkdr, gyermekiik 6réme, bétor prébalkozésai oldjak
az édesanyak szorongasait. A zene egyiittes élménye val6di kbzésséggé kovécsolja
a csoportokat, amely a foglalkozasokon kivill is érezteti hatasét.

Zenecsoportok autizmussal €16, llletve szoclélis, kommunikiciés nehézségekkel
kiizd6, gyerekek részére

Célja az egyiittm(kddés, verbalis és nonverbalis kommunikacié fejlesztése valamint
beszédinditds. nagy hangsulyt helyeziink a sziil6 gyerek kapcsolat tdmogatéséra.
Feladattudat és tartds kialakitdsa zenés, jatékos helyzetekkel. Testtudat, testkép
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fejlesztése mondékakkal, spontén mozgéssal zenére, ritmusokra. Alkalmazzuk a
relaxaciés technikat, hasznéljuk a hangtélakat.

Zenecsoportok korasziil6tt csecsemék és kisgyermekek szdméra

Részletes lelrésat I&sd: Prevenciés Program korasziilstiek ellétéséra (34. oldal)

Zenecsoport siilyosan, halmozottan sértilt gyermekek szdméra

Zenébe dgyazva bazélis stimulacis, lokalizaci6, testtudat épltés az anya-gyermek
(szll6-gyermek) kapcsolat tamogatésa. Csoportunk zenepedagégiai médszerbe
dgyazva a kiilonb6z8 érzékelési-, észlelési teriileteket érintve vélozatos ingereket
biztosft, segitve ezaltal a figyelem, a testséma fejiSdését, a térben valé tajékozéd4st.
A foglalkozésokon a zene feszliltségoldé hatasét kihasznélva térekszlink az
egymasra figyelésre, a kdzds €lményszerzésre, mely elfsegftheti a tdrsas
kapcsolatok alakulését. A foglalkozdsok sorén hangsilyos elem a vibréci6, mely
seglti az ellazulést.

Zenecsoport a szenzoros integrécié el6segltésére

Ez a zenecsoport éplt a bazilis stimulécidra, és erdsen foglalkozik a szenzoros
integréciéval; mindezt mondékékon, énekeken, hangfelismerésen, késtolason, és
nagyon sok konkrét megtapasztaldson kereszill. Havonta véltoz6 menete van,
igazodva az évszakokhoz és a jeles Unnepekhez,

Evésterdpia

Az evési, etetési nehézségek 4ltaldban Osszetett, komplex problémak, ezért a
hatékony ellétds csak tébb szakember egylittes munkéjéval és a sziil bevoné&séval
valésulhat meg. Az étkezési/téplalasi zavarok héatterében organikus és nem
organikus okok egyarant lehetnek, minden egyes kdrkép esetében, és sokszor azon
bellil is mds-més okok htuzédhatnak. (pl. koordinécié zavar, izomténus eltérés, az
érzékelés zavarai, értelmi érintettség, viselkedésbéli problémak, figyelmi zavarok,
fejlédési eltérések, az intenziv ellstdsban rendszeres szonddzédshél fakad6 rossz
tapasztalatok, sziil6-gyermek kozti kapcsolati problémék, sziil5-gyermek kdzott
el6fordulé kommunikéaciés problémak, csalsdban eléfordulé véltozasok, nehézségek

stb.) Az organikus okokat is csaknem mindig pszicho-szocidlis valtozasok kisérik. Az
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étkezési zavarok dsszetett, akér tobb fejlodési teriiletre visszavezethet problémak,
amik az egész csalad miikdodésére hatassal vannak.
A fiziolégiai okokon kiviil a tépldlas pszicholdgiai tényezéi is alapvetd fontosséguak.
Az anya-gyermek kapcsolat egyik elsé méhen kiviili megjelenési formdja a taplalds
és a tapldlkozds. A gyermek életkordnak elérehaladtédval taplélas
kétodési/kapcsoldddsi szerepét kiegésziti a gyermek ©Onéllésoddsi vagya és
képességei az dnkiszolgalasra, 6néllo dontéshozasra. Az alakulé interperszondlis
kapcsolatban, illetve a gyermek énallésoddsaval a sziilGi szerepek valtozasa sordn
bekdvetkezb zavarok a csalddi rendszer egészére hatnak. llyen formdn nem csak
személyes, de rendszerszint( megsegités szilkséges az evési/etetési nehézségekkel
kiizd csalddok esetében.
Tapldldsi nehezitettség, evés vagy Ivds zavara szdmos akut és krénikus
kdvetkezménnyel jér:

+ folyadék, elektrolit zavar,

» tdpldlkozéssal kapcsolatos hidnyéllapotok (vitamin, nyomelemek),

» hidnybetegségek (malnutriciék),

+ szomatikus fejlodés elmaraddsa,

» pszichomotoros fejlédés elmaradasa,

» kapcsolati problémaék,

» pszichés problémak,

» vigszatérd léguti betegségek.
Az érintett csalddok szdmadra a vizsgélat eredményének fllggvényében egyéni
tandcsadast ajanlunk fel, vagy Csipegetd csoportokban val6 részvételt javasolunk.

Pszicholégiai ellatas

Indokolt lehet minden olyan esetben, amikor a pszicholégia eszkozeivel
megkobzelithetd probléma &ll fenn, akdr a gyermek pszichés és/vagy testi
mik&édésében, akdr a kérnyezetével val6 kapcsolatdban. Formédja a csaldd
igényeinek megfelelden tébbféle lehet:
e a pszicholégus csak az anydval/sziil6kkel konzultél, egy vagy tobb
alkalommal a felmerilld nevelési, gondozési, érzelmi, viselkedési
problémakrol
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a pszichologus a gyermeket és az anyat/szlilBket egylitt fogadja,

megfigyelve, megismerve kapcsolatukat, a helyszinen torténtekrél is

konzuitél, illetve a gyerekkel a sziilsk jelenlétében foglalkozik, egytitt
értelmezik viselkedését stb.

* a pszicholégus, miutdn beszélt az anydval/szllékkel, a gyermeket
egyediil fogadja, részesfti pszichoterspidban (kettesben tdltenek el
alkalmanként 45 percet), ennek kiegészitéseként idénként az
anyéval/szilSkkel konzultél

* a gyerek fejlesztését végzé gy6gypedagbégus olyan nehézséget észlel,
amihez pszicholégus kolléga kdzremakodését kéri. A két szakember
kézés megbeszélésen megéllapodik a gyerek érdekében térténd
egylittmik&dés forméjaban

o a fejlesztett gyermek testvére szorul pszicholégiai ellstésra,

pszichoterapidra. Ezt is kérheti a szlil6, vagy az & elmondésa alapjan

ajanthatja neki a gyégypedagégus vagy a pszicholégus.

Allatasszisztélt terépiak

Specidlisan képzett, vizsgézott, terdpids kutydkkal, csoportos, kutya - asszisztélt
foglalkozdsokat tartunk heti négy 6raban kilénbézd fejlesztési célokkal.

A csoportos foglalkozésokon a kutya, motivacios segltdként szerepel a célok
elérésének az érdekében. A terdpids kutya a gazddjéval jelenik meg a
foglalkozésokon. A gyégypedagégus 4ltal kitiizétt célok szerint szervezziik meg a
csoportos foglalkozdsokat. A kutya jelenlétének az elfogaddsa, megismerése
kilénbdzd ingereken keresztiil. A csoportos foglalkozésokon a kutya segitségével
Osztdndzzik a kommunikéciés interakciok kialakitssat pi: szemkontaktus, gesztusok
hasznélata, beszédériés fejlesztése, kommunikéciés jelzések integréldsa. A kutya
segftségével utdnzésra valé Gsztonzés, a gyerekek figyelmének megosztésanak a
segftése. Utoljéra, de nem utolsé sorban a kutya viselkedésének a megismerése és a
kozds jaték kialakftdséra valé térekvés a kutya és gyermek koézott. A specidlisan
képzett, vizsgézott terdpids kutya a gazdéjéval jelenik meg a foglalkozédsokon. A
gy6gypedagdgus éltal kitlizétt célok szerint szervezzik meg a foglalkozédsokat, a
kutya, mint motivaciés térs van jelen.
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PREVENCIOS PROGRAM KORASZULOTTEK ELLATASARA

Magyarorszdgon majdnem minden 10. gyermek id6 el6tt, tehat a terhesség 37. hete
el6tt jon a vilagra. A fejl6dd orvostudoménynak kdszonhetden egyre gyakrabban
maradnak életben az extrém korén, a terhesség 25-26 hetében vilagra jott, 1000 gr
szliletési sulyt el nem elérd gyermekek is, méara az élve szlilés hatardt a 24.
fogamzéasi hétre teszik, a silyhatéréket pedig 550 grammban Aallapftjdk meg. A
magzati agyfejl6dés szdmdéra az anyai kdrmyezet id0 elGtti elhagydsa fokozott
kockézatot jelent, még akkor is, ha &ket J6l felszerelt osztalyon nagy tapasztalati
szakemberek fogadjdk A koraszllétt ujszlilétteknél a fiziolégids méhen beliili
fejlédés drasztikusan megszakad, az egyes szervrendszerek idG elftt, éretlen,
sériilékeny allapotban kényszerlinek alkalmazkodni a klvilagi ingerfeltételekhez. Az
éretlen keringési-, |16égz6- és idegrendszerre nézve egyarant fokozott megterhelést
jelent az életfunkcidk biztosftasa. A figyelem az utébbi id6ben a kis sdlyd, éretlen
koraszillottek felé fordult, de a kevésbé rizikés korasziiléttek feje félill sem muilt el a
hypoxia, az agyvérzés és a fert6zés éltal az agyi kdrosodés veszélye. A tdrékeny,
sériilékeny idd el6tt vildgra jott kisbaba léte a csaldd szaméra is fokozott
emocionélis terhet jelent. Az id6 eldtt (1500 gr. sziiletési sily alatt) szliletett
kisbabdk kb. 10%-dndl az idegrendszer valamilyen foki kérosoddséval szémolnunk
kell. A kezdeti id&szakot zokkenOmentesen atvészelé gyermekeknél is taldlhatunk a
késdbbiekben enyhébb zavarokat a tanulds, a figyelem, a viselkedésszabalyozas
terén. Legkdnnyebb egy spektrum mentén elhelyezni ezeket a csecsemdket és
kisgyermekeket: a spektrum egyik végpontjat a fejlddésmenetilkben jelentGsen
akadalyozott, silyosan-halmozottan sériilt volt korasziilétt gyermekek &llnak, a
kbzépsbé zéndt a megkésett pszichomotoros fejl6désG gyermekek alkotjak, és a
spektrum legjobb életkilatdsokkal rendelkezé gyermekcsoportjdba az ép értelmi
képességekkel rendelkez6, de a részképesség zavarok szempontjabél
veszélyeztetett koraszilldtt gyermekek tartoznak.

A korasziilott gyermekek fejlodési esélyeinek optimalizdlésa érdekében kiilonds
jelentdsége van a kora gyermekkori intervencionak. A fenti spektrum mentén
gondolkodva mindhdrom (1. fejl6désmenetiikben jelentGsen akadélyozott, 2.
megkésett pszichomotoros fejlettségd, 3. ép értelm(, veszélyeztetett gyermek)
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gyermekcsoportndl, mds-mds hangsullyal és médszertannal, indokolt a korai
intervenciés programok inditdsa. Mivel a klinikai jelek néhany hetes korban nem
mindig feltGndek, és a kérfolyamat alig észlelhets enyhe tiineteket okoz, a gyermek
rendszeres szakorvosi ellenfrz8 vizsgélatai és a sziilék, csaladtagok, védonbk
ertékes megfigyelései egylittesen teszik lehet6vé a fejl5dési elmaradds legkisebb
jelének azonnali felfedezését. A tiinetek minél kordbbi kiszlrése azért is fontos, mert
bizonyos esetekben a megfelel§ aktfv koral terépia megkezdése reorganizélja a
kéros agyi folyamatokat és megszinteti a kérfolyamat &ltal Iétrehozott
funkciézavarokat, kieséseket (Katona 2001), ill. mé&s esetekben a korén megkezdett
intervencit segftségével, a folyamatos nyomon kovetés sorén a csecsemdk és
csaladjaik bekerliinek egy olyan ellété rendszerbe, melyben gyégypedagégusok,
mozgésfe|leszté szakemberek és szakorvosok egyiitt vesznek részt az eltéren
fejléd6 csecsemébk fejlesztése érdekében. Vannak olyan kérképek, amikor mér a
méhen bellli diagnosztika sor&n vagy a megsziiletés pillanatdban nyilvdnvaléva valik,
hogy az (jsziilott fejlédésmenetében akaddlyozotts fog véini, példdul egyes
szindrémak, fejlodési rendellenességek, stlyos idegrendszeri karosodés eseteiben.
llyenkor nem az a kérdés, hogy a gyermek és csalddja részesévé véljon-e a
rehabilitdcié folyamatédnak, sokkal inkébb az, hogy a rehabiliticié kilienbdzé
teriiletein (orvosi, pedagégiai, szociélis) dolgozé szakemberek mennyire tudnak
Gsszehangoltan mdkddni, tudnak-e komplex ellstdst nyijtani, ezt az életkor
elérehaladéséval és a gyermek dllapotvaltozdsainak figyelembevételével képesek-e
megfelelSen médositani, valamint ezzel egy id6ben a folyamatosségot biztosftani.

A Prevenciés Program lefrdsa

A program célja, hogy a sériilt, veszélyeztetett kisbabdk a NIC-bSl vagy PIC-bél
kikerllve rendszeres neurolégiai utégondozasba kerilljenek, és ezzel parhuzamosan,
ha szilkséges, a lehetd legrovidebb id6é miuilva taldlkozzanak a gyermek fejlodését
nyomon kéveto gyégypedagdgus, pszichol6gus illetve gyégytornasz szakemberrel,
és elkezdSdhessen a tandcsadds. A modem kora gyermekkori intervencid
csalédkdzpontd, nem kizérolag a korasziilstt gyermekre koncentral, hanem a
gyermeket kériilvevd kdrnyezetet, a csaldd mentélhigiénés é&llapotat is javitani
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igyekszik annak érdekében, hogy a sziild gyermekét a lehetéségekhez képest
maximalisan érté gondozéva valhasson.

Kézpontunk fontos alapelve, hogy a szill6knek pontos tajékoztatdst adjunk
gyermekiik &llapotarél, a diagnosztikus és terdpids lehetbségekrdl. A tandcsok,
kezelések csak akkor érik el céljukat, ha 6k pontosan értik, hogy mi miért térténik.

A korasziilétteket ellaté programunk szolgéltatésai:

Fejlddésneurolégiai nyomonkdvetés

A nyomonkidvetés gyermekneurologus altal torténik, melynek célja, hogy a gyermek
fejlodésének irdnyat és iitemét figyelje. A neurolégus ismeri az éretlenség jeleit,
figyelembe veszi a varhaté spontan érés folyamatat és az egyéni kiilonbségeket,
hiszen a gyermek genetikailag meghatdrozott habitusa és a sziiletés koriili
események egylttesen jelentdsen befolydsoljak a fejlédést.

A neurolégiai vizsgalat soran fény derill arra, hogy van-e olyan organikus neurolégiai
eltérés, amely a fejiddést akadélyozza és hogyan lehet ezen orvosi beavatkozasokkal,
gyégyszerekkel segiteni. /Példdul: Jdjsziilttkori gdres éllapotok, agynyomas-
fokozédds, anyagcsere betegségek stb./ Ellendrizni kell az érzékszervek allapotét és
spontan érésiik figyelembevételével dénteni a megfeleld szakemberek bevonédséval
arrél, hogy kell-e és milyen korrekcié. /Példaul hallékésziilék dtmeneti hasznélata./
Az Un. elemi mozgasmintak és az izomténus gondos és tébbszori vizsgélata alapjén
egyénileg kell donteni a mozgasterapia bedllitdsardl, dgy, hogy a szakmai
szempontok érvényesitése mellett, a csaldd szdmara térben és id6ben, valamint
anyagilag is elérheté legyen a szolgaltatés.

Komplex vizsgélat

A programba tirténd bekeriilés, melynek sorén tobb szakember (orvos,
gy6gypedagdgus, gydgytorndsz, pszicholdgus) vizsgélja a gyermeket. Osszehangolt
modszereikkel a gyermek problémaéjanak, fejlettségének komplex vizsgélatat végzik
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el. A vizsgélat lezdrdsaként a sziilSkkel &tbeszélik az eredményeket és a fejlGdés
eldmozdftasa érdekében fejlesztési &s terdpids javaslatot tesznek, vagy
megmaradhat a nyomonkdvetés a gyermek sziikségleteihez igazodé gyakorisaggal.
A javaslat nemcsak a gyermek szilkségleteit, hanem a csaléd igényeit, lehet&ségeit is
messzemenden figyelembe veszi.

Gyégypedagébglai kisérés és tandcsadés

Az intervenciés programcsomag gerincét a korai gyégypedagdgiai fejlesztds és
tandcsadas adja. A gydgypedagégus egyben a gyermek korll feldllé
interdiszciplinéris fejleszt6/terdpids team koordinatora is. A korasziilott gyermek
fejlesztése az egyéni problémdk tiikrében alakul. A gyégypedagdgus a gyermek
dllapoténak és problémainak megfeleléen foglalkozhat etetési, alvési nehézségekkel,
ill. az ingerfeldoigozds nehezftettsége révén el64llé neuroszenzoros problémékkal.
pl. akadélyozott lehet a taktilis/haptikus /kinesztetikus ingerek feldolgozasa, ill.
nehézségek lehetnek a vizuélis, vagy akusztikus csatornan kereszttil érkezs ingerek
feldolgozésaban. Ezekkel a problémékkal a gyogypedagégus a fokozatossdg és a
normalizécié elveit szem elitt tartva a sziil6 bevondséval (s6t kizvetftésével )
dolgozik. Kezdetben a szakember kéthetente talélkozik a csaldddal, hogy
megfigyelie, hogyan véltozik a gyermek mozgdsa, figyeime, hogyan alakulnak
csecsemékori kommunikéci6s- és szocidlis készségel. Az elsS hat-nyolc taldlkozést
kévetGen javaslatot tesz a taldlkozdsok gyakorisdgdra, aszerint, hogy a kisgyermek
fejl6dése kevesebb vagy éppen tébb segitséget igényel.

Mozgéasterdpiik

A koraszIbtt gyermekek nagy részénél akadélyozott lehet a mozgésfejlddés, késnek
a mozgéasos fejlédési mérfoldkévek. llyenkor a gyermek kériil feldllé intervenciés
team munkéjaba a korai mozgésfejlédésre specializlédott gyégytorndsz is
bekapcsolédik. Akér az izmok speciélis manualis technikdk valamelyikével térténd
stimulalésa, akér a gyermek aktiv mozgésénak eldsegitése folyik a mozgéasterapia
sordn, a cél minden esetben az, hogy az izmok ténusa normalizélédjon, és a gyermek
a normél mozgésfejlédés Iépcsdin keresztiil menve &néllé helyvéltoztatésra képes
gyermekké véljon. Az éretlen idegrendszer fejlSdésnek elBsegftése torténhet a
szenzoros integrécids terdpidk valamelyikének alkalmazaséval is.
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Bdlcsodal vagy Hangolédé

Csoportos foglalkozds, melynek keretében munkatdrsaink a Zeneterdpia és a
Tervezett Szenzomotoros Tréning ill. a BMC® Szomatikus Mozgésnevelés elemeit
otvozik. A zene alapvet6 tényezé a kisgyermekek fejlédésében; az édesanya hangja a
legcsoddlatosabb zene szdmukra. A korai anya-gyermek parbeszéd, zenei
kommunikdcié seglti a szocializaciot, befolydsolja a fein6ttkori kommunikacios
rendszert. A minGségi anya-gyermek kapcsolat pedig a személyiség fejlodésének
elsGdleges meghatérozoja. A korai mozgasos élmények mar kiscsecsemd korban
segitik az idegrendszeri mikddés érését, Osszerendezését, a kilvilaghoz valé
alkalmazkodést, a megfeleld vélaszreakcidk kialakuldsét. Korasziilétiség esetén
kiléndsen fontos, hogy a csecsembt megfeleld zenei és szenzoros
ingeregylittesekhez juttassuk, hiszen az idegrendszer és az érzékszervek
stimuldldsdval segltink korrigdini a szlletés utani idészak mozgasos,
kommunikaciés és szocidlis élményeinek eltérd alakuldsat. Azéltal, hogy a
gyermekek aktudlis igényeinek megfelelSen tesszilk ingergazdagga kdrnyezetiiket a
zene- és mozgésterapidk 6tvozésével, egyittal elejét vehetjilk az esetleges késobbi
probléméknak a tanulds, vagy a viselkedés terén.

A Hangol6dé csoport programja is a mozgédsos, a zenei és a szocidlis éimények
egyiittes fejlesztd hatdsa kéré épll. A foglalkozdsok egyszerre hasznosak a részvevd
gyereknek - akdr a 2 honapos kortél az 1éves kornak megfeleldé mozgasfejlédési
szintig - valamint a sziilének, aki egyfelél olyan oldott egyittlétben lehet a
gyermekével, mely mélyiti kapcsolatukat, és segit a sziilGi érzések kiteljesedésben,
masfelél olyan informéacidkat szerez, melyek révén az otthoni gondozési
helyzetekben is érvényesithet bizonyos fejlesztési szempontokat. A gyakorlatokat
mindig a gyermekek aktualis fizikai és figyelmi allapothoz igazitjuk, hogy az ingerek
és azok feldolgozdsa egyensilyban legyen. A mozgédsos fejlesztéssel azonos
értékdnek tartjuk a zene, az ének valamint az intim egydttlét soran megnyilé figyelem
erejét. Ezeket a kitdguld pillanatokat prébdljuk megragadni, a sziil0 szémara is
lathatéva tenni, és fenntartani mind a passziv, mind az aktfv mozgésos helyzetekben.
Altaldban arra toreksziink, hogy az aktivdcié olyan szintjén dolgozzunk, ahol a
gyermek kreativ jelenléttel tud a feladathoz, a helyzethez és a partnerhez viszonyulni.
[gy ez a j&tékos, Srémteli egylttlét egydttal az izgalmi szint szabélyzésénak tanuldsa
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is, Ugy a baba, mint a sziil6 széméra. A foglalkozdsokon természetszerten, a csoport
tagjai egyéni figyelmet is kapnak: a sziilével egyiitt figyeljiik, értelmezziik a
gyermekek viselkedését, reakci6ik természetét, egyéni megnyilvdnulésait, majd
egyltt keresiink jabb témogaté helyzeteket, jatékokat, &s hozzé éneket, monddkat.

Pszicholéglai megsegités

Sulyosabb emocionélis problémék, ill. kdtédési nehézségek esetén a teambe
pszicholégus munkatérs is bekapcsolédik. Az anya-gyermek kapcsolat erSsitése
zeneterapla segftségével is folyhat. A zeneterapia j6tékony hatds&t kommunikécios
és szocidlis kapcsolatépftési nehézségekkel 41§ kisgyermekek esetében is
tapasztaljuk.

Gyermekneurolégial konzultécié

A programban résztvevd szakembereknek rendelkezésre all, a szilldk szamara pedig
Osszekottetést  biztosftunk  gyermekneurol6gial  ambulancidkon dolgozé,
programunkban részt vevé gyermekneurolégusok felé. Ezeken az alkalmakon a
kisgyermek fejlédésére vonatkozé orvosi, neurolégiai kérdésekre kaphatnak vélaszt
gyermekneurolégus munkatérsunktol.

Uténkdvetd komplex kontrollvizsgélat

A gyermek korrigélt egy és két éves kora kériil térténik. Azon gyermekek széméra,
akiknek fejlédése megnyugtatéan alakul, a program utolsé allomésa a gyermek két
éves kora korllll komplex vizsgélat, amelyet attél fiiggetlentl felajanlunk a
programban résztvevs csalddoknak, hogy igénybe vették-e a Korai Fejlesztd Kdzpont
szolgaltatdsait. A fejlesztésekre és terdpidkra tovdbbra is intézményiinkbe jaré
gyermekeknek koriilbelll évente biztosftunk kontroll vizsgélati lehetséget.

PORTAGE UTAZOTANARI MODELL

Azokon a telepiiléseken, ahol nem valésult meg korai fejlesztés, szinte teljesen
elldtatlanok lehetnek a korai fejlesztést és intervenciét igénylé gyermekek és
csaladjaik. Ezért jott létre a Portage modell, amely utazétanari, csalddokhoz kijaro
megoldassal pétolja a koral fejlesztést &s a szlilSknek sz6l6 tandcsadést. Ezt a
modellt oktatja elméletben és gyakorlatban egyarant intézménylink. Ma
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Magyarorszdgon a kora gyermekkori intervenciét végz8 intézmények
fenntarthatésdgi okok miatt a kézponthoz kotott ellatdsi formét valasztjék. E forma
elényei ellenére (a térsadalmi érintkezésének Ilehet6sége, b6 eszkozelldtas,
killénbdz6 szakemberek jelenléte) tobb ok miatt korlatozottan makodik:

» a nagy tavolsagok miatt: a korai fejlesztési rendszere régiénként nagy
teriileteket dlel fel, ez egyes csalddoknal vallalhatatlanul hosszi utazast
jelentene.

¢ nehezebben alkalmazhaté6 ellatasi forma azon csalddok esetében, akik
csecsemdt, Ill. sulyos fogyatékos gyermeket nevelnek, és amikor a
gyermek utaztatdsa jelent sllyos nehézséget vagy egészségiigyi
okokbdl ellenjavallt.

+ ideiglenesen gondot jelenthet egyéb csaladi kériilmények (betegség,
kistestvér szliletése) kdvetkeztében kialakul6 nehezitettség esetén.

e a kizarélag intézményi keretek kézétt mikods fejlesztés sorén
lényegesen kevesebb lehetdség nyllik az otthon jelentkezé nehézségek
megoldésara.

e létezik hazédnkban a Tanuldsi Képességeket Vizsgalé Szakértoi és
Rehabilitaciés Bizottsdgokhoz kétodo utazétanéri hélézat, azonban e
gyégypedagbgusok egységes, specidlis képzése egyéltalan nem
megoldott.

E gyermekcsoport ellatdsdhoz kivadnunk alternativ megolddst kinélni, mely
kiegészitheti az egyéb elldtdsi formakat, illetve kompenzélhatja azok hidnyosségait.

SZULOTRENINGEK AUTIZMUSSAL ELO GYERMEKEK SZULEI SZAMARA

LHogyan jdtsszam a gyermekemmel?” cimmel rendszeresen indftunk autizmussal é16
gyermekek sziilei szdmdra tréningeket. melyek célzottabban igazodik a célcsoport
igényeihez, hatékonyan kiegészfti a hazai sziil§i tréningek korét, terjedelmében,
intenzitasdban és iitemezésében jobban alkalmazkodik a csalddok leterheltségéhez.
Felméréseink és mindennapi tapasztalataink szerint is szilkséges tovabb
széleslteniink a szill6k szAméra elérhet6 és hatékony sziiléi tréningek kérét, mivel
intézményiink speciélis korcsoportot It el (2-5 év), a sziilSk gyakorlati, mindennapi
segitségre szorulnak, részvétellk elkdtelezettebb, ha a gyermeket ell4té
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intézményben, komplex médon jutnak a segftséghez, igy a sziil5i képzéshez is. Ennek
a programnak megvalosftdsa Igény szerint illetve a finanszirozasi hattér
megteremtése esetén (palydzatok) zajlik intézményiinkben.

INFORMACIOS IRODA

Informéciés irodénk segit a 0-8 éves kord, eltérs fejlédést, fogyatékos gyermeket
nevelé csaladoknak az életlket megkdnnylt§ informéciékhoz valé hozzajutashoz.
(Pl. bdlcsdde, 6voda keresése, egyéb ellaté helyekre torténd bejutas megsegltése
stb.) Ez a szolgéltatdsunk nem csak az intézménnyel egyébként is kapcsolatban
aliék szémaéra nyitott, minden részorul6 csal&d igénybe veheti. Az igénybevétel mddja
lehet elektronikus (e-mail, férum), telefonon torténs és személyes.

SZOCIALIS SEGITSEGNYUJTAS

Amennyiben a vizsgélaton felmerll, a csaldd szocidlis megsegitésének
szlikségessége, a vizsgalati megbeszélést kdvetSen szocidlis munkés kollégank
felveszi a kapcsolatot a csaléddal. A szlkségleteknek megfelelSen téjékoztatést
nydjt a csalad lakéhelyének megfelels, (szocidlis témajd) helyi rendelkezésekrsl,
megkeresi az illetékes ©nkorményzatot, tajékozédik a szocidlis, vagy
gyermekvédelmi osztalyokon, hogy mit igényelhet a csaléd, milyen tdmogatdsokat és
alanyi jogon jér6 szocidlis elldtdsi formékat vehetnek igénybe. Kapcsolatot tart a
helyl Csaléd- és Gyermekj6léti Szolgalatokkal. Segitséget nytijt bdlcsédel és évodai
elhelyezés elSkészitésekor, intézmények ajénidséval. A helyi integrdlé és specidlis
ellété intézményekkel kapcsolatot tart az elhelyezés sorén. Orszégos, megyei, teriileti
szintl Pedagdgiai Szakszolgalatokkal kapcsolatban &ll és segiti a gyermekek minél
elébbi vizsgélatat, ez dltal az Gj intézményben valé elhelyezését,

A GYERMEKEK ELLATASANAK DOKUMENTACIOJA

Az intézményben megfordulé gyermekeknek van egy dossziéja, amelybe minden
anyagat lef(zziik. (Emellett 15 éve a gyermekek anyagait elektronikusan is téroljuk az
intézmény hélézatén, tanévenként és azon belill gyermekenként rendszerezve.) Az
aktudlisan hozzénk jéré gyermekek dokumentdcidja a Budai Hazban taldlhaté, a
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Zugléi hazi irattdr tartalmazza a tébbi anyagot. Természetesen a személyi adatok
védelmét és a szakmai titoktartds szabdlyait szem el6tt tartva kezeljik a
dokumentumokat. Azon.tul, hogy a kdznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvény 41-43.
§-4ban meghatérozott adatokat a kéznevelés informaciés rendszerébe (KIR)
szolgéltatjuk, valamint szakértdi bizottsdgok felé normativa igényl6 folyamatok sorén
vizsgélati véleményeket tovdbbltunk, a hozzénk jaré gyermekek személyazonosftasra
alkalmas adatai, illetve az ellatdsukkal kapcsolatos barmely informéciék nem
nyilvdnosak, azokat nem adjuk ki harmadik személynek a sziil6k (illetve a sziil6
felligyeletet gyakorld személy) [rdsos beleegyezése nélkiil. Az adatkezeléssel
kapcsolatban a kdznevelési térvény mellett az 1992, LXIIl. szdm(, a személyes
adatok védelémrdl sz616 torvény, az 1997. CLIV. szdmu egészségiigyi térvény, és az
1997. XLVII. szdmU, az egészségligyl és a hozzéjuk kapcsolédd személyes adatok
védelmérodl szb16 torvény rendelkezéseit tartjuk szem el6tt.
A dokumentéci6 a kévetkezbkbol all:

s sziilo altal kitoltott kérdSiv a gyermek fejlGdésével, elbtorténetével

kapcsolatban;

¢ orvosi zardjelentések, pedagdgiai vélemények mésolatai

« komplex vizsgélati vélemény

o vizsgdlatok videbanyaga - digitalizdlva archivéljuk és taroljuk (egy

kiilén helyen, nem a paplr formatumi anyagokkal)

Fejlesztést ndlunk igénybe nem vevd gyermek esetében a tovabbiak nem érvényesek:

egylittm(kddési megéllapodas a csaléd és intézményilnk kdzoétt

e sz{(lGi nyilatkozat a normativa igénybevételéhez, mellyel a sziil6k
hozzajaruinak a gyermek vizsgdlati véleményének a szakértdi
bizottsédghoz val6 tovabbkildéséhez és az intézmény kijel6lését célzd
folyamatban valé egyiittm{kddéshez

e fejlesztési tervek tanévenként — ezek a tervek a sziil6kkel valéd
konzultdcié alapjan szilletnek, és a végleges tervet a sziilok is
nyugtazzak aléirasukkal

o fejlesztési naplé tanévenként, klIdn betétlapokkal a kiegészitd

terapiakhoz
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e értékel§ lap tanév végén vagy a fejlesztés &s tanicsadés lezérultakor
(ebb&l a 15/2013. (11.26.) EMMI rendeletnek megfeleléen a sziilé Is kap
egy példanyt)

* pedagégiai vélemény(ek)

» kontrollvizsgélati vélemény(e)k

« szakéndi vélemény(ek) a Szakértsi Bizottsagto!

* egyéb beutaidkbél, igazoldsokbél stb., melyet a csalddnak kiadtunk (pl.
felemelt csalédi pétlék igényléséhez), egy példény

A KORA! FEJLESZTES SZOLGALTATASAIBAN RESZTVEVO SZAKEMBEREK

« gyermekorvos, gyermekneurolégus, gyermekpszichiater
« gyogypedagdgusok

¢ konduktorok

¢ gyogytornaszok, mozgdsterapeuték

e pszicholégusok

¢ zeneterapeuta

o terdpias kutya felvezetd

e szocidlis munkas

» oOnkéntesek

A KORAI FEJLESZTO KOZPONT NAPPALI ELLATAST NYUJTO
CSOPORTJA)

FEJLODESMENETUKBEN JELENTOSEN AKADALYOZOTT, SULYOSAN-
HALMOZOTTAN SERULT GYERMEKEK OVODAI CSOPORTIA

A sulyos és halmozott fogyatékossaggal é16, a korai fejlesztésb6i kikeriils, 6védas
korba 1épé gyermekek koznevelésbeli ellstdsa (6voda, iskola) a mai napig nem
megoldott. A korai fejlesztés lezartdval a Kézpontunkban dolgozé, stlyosan és
halmozottan sériilt gyermekeket ellété szakembereink egyik kiemelt feladatuknak
tekintik, hogy a csaldddal egylitt a gyermek szdméra megtaléljdk azt az Intézményt,
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ahol a gyermek ellétdsa, és oktatdsa csoportos keretek kézétt, napkdzbeni ellétés
formdjéban valésul meg. A jelenleg hazdnkban m(kdds gyégypedagdgiai évodak
rendszere, mikddési elve, olykor szemlélete nem teszi lehetévé a siilyosan
halmozottan sériilt gyermekek szakszer( fejlesztését, nevelését, ellatasat. E
probléma kapcsdn szilletett meg az elhatdrozds munkatédrsainkban az érintett
gyermekek kdzésségi, nappali ellatdsanak Intézményiinkdn bellili megszervezésére.
A sllyosan halmozottan sériilt gyermekek évodai csoportja 2010 szeptembere 6ta
makdédik Intézményiink falai kdzott.

A csoportban dolgoz6 szakemberek
¢ -31{6 gybgypedagdgus - 6vodapedagdgus
e -1 f6 mozgésterapeuta
o -2f0 asszisztens

A fejlesztd iskola - eldkészito csoportba kerillés feltételel

¢ Ervényes Tanuldsi Képességet Vizsgdlé Szakértdi Bizottsdg Aaltal
kiadott vélemény, melyben:

a gyermek sulyos, halmozott fogyatékossaganak (melynek vezetd

tiinete a siilyos értelmi akadélyozottsdg) megéllapltdsa szerepel

¢ a gyermek tovébbi fejlesztésére kijelolt Intézményként a Budapesti
Korai Fejleszté Kézpont Egységes Pedagégiai Médszertani Intézmény
és Ovoda szerepel.

¢ A gyermek életkora 3-5 év

e Ha a gyermek més intézmény koral ellatasabél érkezett, akkor
szilkségesnek tartjuk, hogy Intézményiink munkatérsai segftségével a
csoportba keriilés el6tt egy komplex vizsgélat keretében megdllapitsa,
hogy az Intézményilinkben m(kdddé o6vodai csoport alkalmas-e a
gyermek tovadbbi fejlesztésére, illetve, hogy készségei, képességei
alapjan illik az altalunk elldtott gyermekcsoportba

e Ha Intézménylinkben kapott korai ell&tdst, akkor fél évnél nem régebbi

kontrollvizsgélat eredménye sziikséges a csoportba keriiléshez.
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o Intézménylinkben mikédS Ovoda elbkészfts (Csemete-csoport)
ambuldns keretek kozttt zajlé kiscsoportos foglalkozdsokon vald
minimum fél tanéven keresztiili részvétel.

A csoport milkddésének célja

e A 3-6 éves korl sullyosan, halmozottan sériilt gyermekek O6vodai
elltédsénak biztositdsa, a kbznevelési rendszerbdl valé kiszoruldsénak
megakadalyozésa.

¢« Az Intézménylnkben korai fejlesztésben részt vevS, és maés
intézmények 4ltal kiszorftott gyermekek széméra a fejlesztd 6vodal
nevelés és gondozés biztosltasa, a csalddjaik életmindségének javitdsa

¢ E gyermekcsoport szaméra a fejlesztd 6vodai nevelés médszertananak
kidolgozésa

« Az Ovodai nevelés Orszégos Alapprogramjéban foglalt évodai élet
tevékenységi formédinak adaptéldsa a sllyosan- halmozottan sérlilt
gyermekek fejlesztési médszertandba

« A szillok szakmai megsegitése

¢ Mddszertani intézményként gyakorlati terep biztositdsa a kiilsd
szakemberek szdmdra

« A gyermekek iskolai elhelyezésének el6készitése

o Fejlesztd nevelést-oktatdst biztosfté iskoldkkal egyiittmdkodés és
kapcsolattartés.

A csoport feladatal, alapelvel

o Alapvetd feladatunknak tekintjlik az elérelithatésdg biztositisat a
gyermekek szémaéra (kétott napirend kialakftasa), ezzel a legnagyobb
mértékd biztonsdgérzetiik kialakitésat.

e A részvétel lehetGségének biztosftdsét, vagyis azt, hogy a gyermek
téjékozédni tudjon a napi tevékenységek kézétt, tudja, hol van, mi fog,
illetve mi tdrténik vele, és ezéltal ne passziv elszenveddje, hanem aktiv

részese lehessen a napi tevékenységeknek, eseményeknek.




A napirend eseményeinek allandé jeleit, jelzéseit megtalédini, minden

gyermek szamdra, egyéni képességei figyelembe vételével személyre

szabotta tenni, melyek mindegyike a gyermekek napirendben valé
eligazodéasat szolgélja.

¢ A gyermekek szédmdra szakirdnyl végzettséggel és jartassdggal
rendelkez6 szakemberek 4ltal végzett (egyéni és csoportos
gyégypedagdgiai, zeneterapids és mozgas-) fejlesztés biztositasa.

¢« A gyermekek fejlédésének a csoportban dolgozé szakemberek altal
szoros nyomonkévetése folyik ( a sziil6kkel szoros egyiittm(kddésben),
mindenr6l a sziil6ket rendszeresen tdjékoztatjuk

e Az egész napot ativel6 kommunikéciés beédgyazottsdg szerepe (a
gyermekek egész napjat és életét, a tevékenységek minden aprd
lépését olyan jelzésekkel erdsltjiik és tdmogatjuk, melyek segitségével
minél kdnnyebben tdjékozédnak a nap eseményeiben, illetve térgyi és
személyi kérnyezetiikben).

o A killonbézd gondozasi tevékenységek (étkezés, szobatisztasagra
nevelés) is fejlesztési, ill. kommunikéciés helyzetként valé kezelése
(fejlesztd gondozés). A csoportba keriilés utan teret kap az étkezés, az
evési és Ivasi technikdk kidolgozasa, melyeket azutan szintén otthoni,
mindennapos helyzetekre kell adaptalnunk. [gy érhetjiik el, hogy ez, a
legtdbb, fejlédésmenetében jelentGsen akadalyozott gyermek szémadra
kellemetlen és gyakran teljesen passziv tevékenység szadmukra is
befolydsolhaté, kellemes élmény legyen. Funkci6jét ne csupén az élet
fenntartasat célzé kiizdelemként élje meg a gyermek és gondozéja,
késdbb inkdabb egy dromteli tarsas tevékenységgé valjon szamukra.

e A napirendnek részeként beépltett ©ndlld jatékhelyzetek és

tevékenységek kialakitdsa (olyan helyzetet jelent, amelyben a gyermek

egyedlll kap lehetGséget a jaték Orémének megélésére. Sokszor
specidlis targyi feltételek szilkségesek 6nallé jatékukhoz, amit késGbb
otthonra is adaptéini tudnak a sziil8k).
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A csoport mikédése

« A csoportba keriilés els6 idGszaka a beszoktatds ideje, ami min. 1,
maximum 2 hét. Ebben az idSszakban a sziil§, aki aitaldban az
édesanya, benn t6lti a napot a csoportban a gyermeke mellett. A
gyermekrdl valé levalds fokozatosan térténik.

s A csoportban a gyerekek a beszoktatési id6 utdn sziileik nélkiil vannak
jelen, ami a csalddot némileg tehermentesiti, a gyerekeknek pedig
Ujfajta tapasztalatokat biztosft a csoportos egylittiét, szocislis
kapcsolatok kialakltdsa sordn.

» A csoportba kerllld gyermekek fejlesztési  irdnyvonaldnak
meghatérozasat, a szakértéi vélemény mellett a gyermek,
intézménylinkben  kapott  komplex  vizsgélati  véleményben
megfogalmazott javaslata segiti, illetve a csoport &sszes
szakemberének megfigyelései a gyermek mindennapos tevékenységeit
HletGen.

¢« A gyermekek tanév eleji és tanév végi éllapotfelmérését az
intézmeénylinkben dolgozé szakemberek egyike (gy6gypedagdgus,
mozgasfejlesztd, aki nem dolgozik kdzvetlenill a gyermekekkel) végzi, a
Frohlich—-féle fejl6désdiagnosztikai lap, a W. Strapmeier-féle
készségfelmérd lapok, valamint egyéni megfigyelési
szempontrendszere (csoportos, egyéni, és gondozési, valamint énallé
tevékenykedés alatt) segltségével.

» A gyermekek fejlesztését, nevelését az egyéni fejlesztési programban
(l&sd késébb) lelrtak alapjén végezzilk.

* Minden gyermekrdl a tanév végén megadott szempontok szerint tanév
végi széveges értékelés késziil. Ennek egy példanyst a sziil§ kapja.

e A gyermekek fejlédésének nyomon kdvetését videé dokumentscidkkal
is megsegitjlk. A gyermekekrSl évente legalabb kétszer minden
tevékenység soran (koszontS kér, csoportos foglalkozasok, egyéni
foglalkozdsok, 6ndllé jaték, gondozdsi tevékenységek) videofelvétel
készll, amelyet uténa a csoport szakemberei egyéni esetmegbeszélés
soran elemeznek.
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« A csoportban dolgozé szakembereken kivill szoros egylittmak&dés van
a gyermekek és csalddjaik megseglitése érdekében a
gyermekneurolégussal, az ortopédorvossal, gasztroenterolégussal,
valamint az ortopéd miszerésszel is. A gyermekneurolégus a csoport
munkatdrsaként havonta egyszer ldtogatést tesz a csoportban, illetve a
lehetGségekhez mérten félévente egyszer vizsgélatot végez a
csoportba jaré gyermekekkel, és elkészfti a gyermekek orvosi statuszat.
Ennek eredményét megbeszéli a gyermek gyégypedagéguséval és a
gyermek szlleivel is.

e A gyermek csoportba keriilésekor a sziil§ megkapja a csoport
hézirendjét, és egyiittm(kédési megéllapodds kottetik a szlild és az
Intézmény kdzdtt, amelyben foglaltakat a sziil§ aldfrdsdval tudomasul
veszi, és a csoport, illetve az Intézmény dolgozéit is arra kotelezi, hogy
a megéllapodéasban leirtak alapjan cselekedjen. Mindkét dokumentécié
egy példanyat a sz(llé megkapja.

A stulyosan, halmozottan sériilt gyermekek fejlesztése, nevelése sorén kdzponti
szerepet kap, hogy segftséget nydjtsunk nekik az &ket koriilvevs vildgban vald
eligazoddshoz, hogy megtanuljdk lehetGségeikhez mérten elfoglaini magukat;
legyenek eszkdzeik a kornyezetiikkel valé kapcsolatfelvételre, e kapcsolat
fenntartésara.

Mindennapi munkénkban az egyes fejlesztési teriiletek nem kiilonithetSek el
egyméstél. Az egyes teriiletekhez kapcsolodd fejlesztési célok és feladatok
egymassal keveredve, szoros Osszefiiggésben jelennek meg a gyermekekkel valé
kdzds munka soran. E célok és feladatok jelenléte nem csupén a célzott egyéni és
csoportos foglalkozésok sordn jelentGs, hanem a mindennapos gondozési
tevékenységek, illetve a gyermekek 8nallé jatéka soran is. Tehdt a gyermekek egész
napkdzbeni elldtdsa soran figyelembe kell venniink az adott gyermeknél aktudlisan
kit(iz&tt fejlesztési célokat, feladatokat.
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A fejlesztés teriiletel

¢ Kommunikécié (az alternativ és augmentativ kommunikdcié
eszkoézeinek beépitésével)

» Kognitiv funkcidk (itt nagyon fontos a kdrnyezetben valé tdjékozédés,
biztonsagérzet kialakitésa; értelmi funkciék fejiesztése kizérélagosan
kommunikéciés helyzetbe dgyazottan)

* Mozgésfejlesztés

e Ondll6 jaték (megfeleld korilmények biztositdsa ahhoz, hogy a
gyermekek megélhessék kompetencidikat)

 Onkiszolgélas (cél a lehetSségekhez mért legnagyobb &néllésagi fok
elérése):

« Evésterépia

A sziilGkkel évente hdrom alkalommal konzultélunk, és megosztjuk egyméssal
tapasztalatainkat. Igyekszink nekik &dtadni a mar kialakitott, megerdsftett
modszereket, amiket a gyermek mar biztonsdggal hasznal, hogy az otthoni
kdrnyezetbe is beépithessék.

Intézményl kapcsolatok kiépftése

A sziil6kkel valé kapcsolattartds, egyiittm(kddés mellett nagyon fontosnak tartjuk,
és kiemelt figyelmet fordftunk egyrészt a gyermekeket eliété6 més szakemberekkel,
tarsintézményekkel val6 kapcsolattartds kiépltésére, valamint a gyermekeinket
atvevd és/vagy fogadé 6vodék, Iskoldk feltérképezésére. Az iskolavalasztasban
aktfvan kbzremikddiink.

Mivel a stlyosan, halmozottan sériilt gyermekek dvodai elldt4sa, médszertanédnak
kidolgozasa még nagyon gyermekcipGben jér hazénkban, ezért fontosnak tartjuk
killonbdz6 férumok (szakmali munkacsoportok, gyégypedagégiai 6voddk,
intézménylétogatédsok) keretében az egyiittgondolkodédst, probléméas esetek
megvitatasat a killénbdzo intézmények szakembereivel, akik silyosan, halmozottan
sérllt gyermekeket ellatnak.
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AUTIZMUSSAL ELO KISGYERMEKEK CSOPORTOS ELLATASA

A Budapesti Korai Fejlesztd Kdzpont évenkénti statisztikdja szerint a vizsgélatra
jelentkezOk kozott az utébbi években ugrdsszerlen nétt az autizmussal éI6
gyermekeket nevel6 csalddok széma. Kézpontunkban évente &tlagosan 440 gyermek
diagnosztikus vizsgélatat végezziik el, melybSl évente megkdzelltSleg 80
kisgyereknél dllapftunk meg autizmus spektrum zavart. Ezek a gyermekek feji6dési
eltérést mutatnak a kommunikdcidé, a szocidlis kapcsolatok és a viselkedés,
érdeklfdés terén. Ezt a sajatos fejlédésbeli és viselkedési eltérést ma az autizmus
spektrum zavarok Osszefoglalé névvel illetjik. Az autizmus spektrum zavarok a
sziiletéstdl, illetve a fejlodés egészen korai szakaszatdl fennallé fejlédési zavarok.

A tiinetek enyhithetok a minél kordbbi diagnézist kdvetd specidlis megsegltés,
fejlesztés megkezdésével. A Budapesti Korai Fejleszt§ K&zpontban az autizmussal
egyiitt él6 kisgyermeket neveld csalddokkal ambuléns forméban, heti
rendszerességgel taldlkozunk az egyéni gydégypedagdgiai fejlesztés és tandcsadés
keretében. A gyermekek Kdzpontunkban térténd vizsgélata utdn kezdddik el az
egyéni fejlesztés, melynek soran a gydgypedagdgus egyéni helyzetben foglalkozik a
gyermekkel. A fejlesztés a sz(i§ jelenlétében, tdbbnyire a bevondsdval térténik.
Minden alkalommal megbeszéljlk a latottakat, s azt, hogy ebbél otthonra mi
adaptélhaté.

Az esetek tébbségében az optimdlis dllapot az lenne, ha a Kdzpontunkban biztosftott
egyéni fejlesztést kdvetden (1, maximum 2 év utdn) a gyermekeknek kis Iétszdmd,
befogadé kdzdsséget taldindnk, ahol az évodapedagdgussal, bolcsGde esetében
pedig a kisgyermek-nevelével egyiittmikddve tudnank a gyermek fejl6dését
elébmozditani. Ez az elv a gyakorlatban két ok miatt nem tud megvalésulni:

o Magyarorszdgon még mindig kevés az olyan befogadé (kbzdsség, ahol
a szakemberek szakmailag felkésziilten tudndk segiteni az autista
kisgyermekek integralasat vagy csoportos ellatasat.

s« Az ambuléns egyéni fejlesztési keretek kdzétt bizonyos problémak
megolddséban, a nehézségek enyhftésében mintaaddssal nem tudunk
segltséget nyujtani. llyen terliletek pl. az dnkiszolgélds, az &vodai
kdzbsségbe valé beilleszkedés. Ezekben a helyzetekben csupan a
sziilbknek sz4l6 tanacsadas révén segithetjiik a csalddokat, tovdbba
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azt sem tudjuk biztosftani, hogy a befogadé kézdsség szakemberei
valddi segltséget kaphassanak.
A fent emlitett két problémara igyekeztiink és igyeksziink megolddst talélni. A
Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont munkatérsai kidolgoztak egy modellprogramot,
melynek célia az autista kisgyermekek megfelel 6évodai integraci6jénak
megseg(tése.

A csoportba keriilés feltételei

¢ Intézményiink komplex vizsgélatan valé részvétel, ahol a vizsgél6 team
(gyermekpszichidter, gy6gypedagégus és/vagy pszicholégus) a
gyermek eltérd viselkedésének hétterében autizmus spektrumzavart
allapitott meg.

» El6ny, ha a csoportba kerlilést megeléz&en fél-egy évig egyéni komplex
gyogypedagégiai fejlesztésben és tandcsaddsban részesil a gyermek
és csalédja.

o A gyermek életkora 3 és 6 éves kor kizdtt van.

A modell hdrom pilléren nyugszik

s A gyermekek csoportos fejlesztése, a k6z6sségbe valé beilleszkedés
elésegltése

Jelenleg hérom kis Iétszédm( csoport mikddik autizmussal é16 kisgyermekek
szdmaéra Intézményiinkben. A gyerekek heti egy vagy két alkalommal 3-4 6rét
téltenek el a csoportban. A programban els&sorban azok a 3-6 éves autizmussal é16
gyermekek vesznek részt egy, maximum két éven keresztiil, akik méar részestiltek
KOzpontunkban heti rendszerességli ambuléns fejlesztésben. A csoportban 4-5
gyermekkel 3 pedagdgus foglalkozik.

o Szilloknek nytjtott tandcsadés
A csoportokba jaré gyerekek szlllei a napi rendszerességli kommunikacié mellett
havonta egyszer detektivtilkrén keresztiil megfigyelik gyermekiik egész napjét a
csoportban.
A nap végén konzultdcion vesznek részt a szililbk a gyerekiikért kiemelten felelSs
gydgypedagégussal, ahol a csoportos fejlesztés sordn latottakat (pl. a
viselkedésproblémék megkozelltési moédjait, azok kezelési modjait, autizmus-
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specifikus vizudlis és kommunikacios eszkdzoket, modszereket, a jatékhelyzet
megsegitését stb.) és az otthoni nehézségekkel kapcsolatban felmeriilé kérdéseket
Is 4tbeszélik.

« Ovodapedagbgusok és egyéb szakemberek (gydgypedagbgusok,
fejlesztd pedagdégusok, konduktorok, bélcsGdei gondozdéndk,
gyégypedagégial asszisztensek) autizmus szakirdnyl tovabbképzése

Célunk, hogy a killbnb6zd szakemberek elméleti és gyakorlati tuddsét ndvelve
gyarapodhasson azon intézmények szama, akik kompetensek az autista gyermekek
ellatasaban. Médszertani csoportként oktaté- és gyakorlGterepet biztositunk azoknak
a szakembereknek, akik hosszitdvon az integrélt vagy speciélis dvodal nevelést
fogjak megvalésitani.

Ennek szervezett forméja, ha a csoportba jaré6 gyermek meglévé vagy leends
évodapedagdgusa, gyégypedagdgusa, kisgyermek neveldje részt vesz Kézpontunk
valamelyik akkreditait képzésén, (pl. 60 6ras Autizmus-specifikus komplex korai
intervencié - elméleti és gyakorlati alapismeretek, 30 6ras Autizmussal él6
gyermekek az 6vodéban - integrécié a gyakorlatban, ill. Autizmussal él6 gyermekek
kommunikaciéjanak tdmogatésa. Alternativ és augmentatfv kommunikéacié)

Masik lehetséges mddja, amikor a kapcsolatfelvétel, kapcsolattartds az intézmények
kdzott az egyéni igények, lehetdségek mentén valédsul meg (hospitdlds az évodéaban,
bolcsédében hospitdlds a csoportban, személyes konzultdcié, telefonos
konzultacio).

A csoportba keriilés feltételei

A komplex egyéni korai intervencié és az integrélt/specidlis évoda/bblcsbde
csoportba valé bekeriilés kozétti fokozatos a&tmenetet az aldbbiak miatt latjuk
sziikségesnek:

e Az autista gyerekek spontan utdnzdsi képessége korlatozott, ezért ezt
eleinte egyéni, késdbb kis Iétszdmu csoportban célzott fejlesztés
formajaban kell tanitani szédmukra.

o Tipusos nehézség tovabba a figyelemzavar, ezért kezdetben nehezen
valésithaté meg fejlesztésiik és az ismeretek 4taddsa nagy csoportos
formdban. Kiils6 segitség bevondsédval, kis csoportos formaban
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kénnyebbé vélhat szdmukra a frontélis utasitdsok, az 6vénék és a
gyermekek jelzéseinek, cselekedeteinek megértése.

» Az éltalénosftds nehézsége miatt alapvetd fontosséagu, hogy az autista
gyermekek az ismereteket egyéni, valés élethelyzetekben sajétitsék el
és gyakoroljék be, tovdbbd a mar megtanult ismereteket csoportos
keretek k6zétt is alkalmazzak.

» Bizonyos szocidlis és kommunikdciés helyzetek, példdul jétékok
megosztasa, szerepjaték, kommunikdciés formdk tanuldsa szintén
kills§ segltség bevondséval kiscsoportos helyzetben tanfthatéak a
legoptimalisabban.

Altalénos modszertani alapelvek

s Térben és iddben strukturdlt, bej6ésolhaté, kiszdmithaté, biztonségot
nyuijté kérnyezet

s Vizudlisan tdmogatott informacié dtadés

o Viselkedésterdpids alapelvek, megkdzelftések

« Szociélis megértés, viselkedés és kommunikécio tanltisa

Az autizmussal é16 gyermekek csoportos ell&tdsdnak teriiletei

« Atanithatésdgot megalapozé készségek tanitdsa

¢ Kommunikéci6 tanitdsa

o Jatékeszkdzdk funkciondlis hasznélatdnak tanitdsa

s Mintha-jaték, szerepjaték gyakorldsa

» Térsakkal torténd jatéktevékenység tanltssa

» A gyermek dnmagérél valé tuddsanak megalapozésa
o Onkiszolgalés, onellstds

Az autista gyermekek nappalli ellitéséban résztvevd szakemberek
Intézményvezetd - felelds a program elemeinek végrehajtdsdért, koordinélasaért,
értékeléséért

* gyogypedagogus

« gyégypedagogus-pszicholégus

e mozgésterapeuta (tervezett szenzomotoros tréning)
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o mentélhigiénés szakember
¢+ mozgéasterapeuta
e 6vond
« 2zenepedagbgus - terapeuta
s Onkéntesek
A gyermekek elldtdsdban 4&llandé konzulensként jelen van gyermekpszichiéter,

pszicholégus.
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OKTATASI, MODSZERTANI FUNKCIOK GYAKORLASA

A fent emlitett szolgéltatdsokat, az ehhez szilkséges ismereteket igyeksziink
szervezett keretek kozott, tematikus tanfolyamok, akkreditélt képzések, eléaddsok
forméjaban megismertetni a korai fejlesztés irant érdekl&dé szakemberekkel.

KEPZESEK SZERVEZESE, ILLETVE AZOKBAN VALO RESZVETEL

o fbiskolai, egyetemi gradudlis képzés (hallgatok fogaddsa gyakorlatra:
id6nként szakteriletlinknek megfeleld targyak oktatdsa)
» févérosi, vidéki és hatdron tdli kollégdk szdméra tanfolyamok
szervezése, lebonyolitdsa (lasd 3. pont)
» posztgraduélis képzés: Korai intervencié szakirdnyu tovébbképzés
Magyarorszégon - sem alapszakként, sem pedig masoddiplomas
képzésben - nem létezett korai fejlesztésre és intervencidra irdnyulé
specidlis képzés. Ennek eredményeképpen nem volt korai interventor sem,
mint 6néllé szakma, sajétos képzettség. Ennek pétlédséra tervezte meg a
Budapesti Korai Fejlesztd Kézpont a terilletre vonatkozé szakiranyu
tovabbképzést, melyet az ELTE Bérczi Gusztdv Gy6gypedagégiai Karral
egylttmdkddve indftott el, el§szér 2013 tavaszén.
A keépzés célja az orszégos ellatérendszer megvaldsitdsshoz szilkséges
szakemberek elméleti és gyakorlati tuddsdnak elmélyitése a
csaladkbzpontlisdg és a komplexitas elveinek el6térbe helyezésével.

UJ VIZSGALO ES TERAPIAS MODSZEREK ADAPTALASA
Intézménylnk megalakulésa 6ta torekszik Uj, hazai és kiilfsldi vizsgdlo és terépids

modszerek magyarorszdgi adaptédldsdra, és az igy megszerzett Ismeretek
tovdbbadéséra az aldbbiak szerint:

Vizsgél6 eljarasok:
e SEED
s NNNS
» Bayleyliés |
o Leiter
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Terdpias mddszerek

Evésterdpia
Floortime
Portage

Apro Lépések
Early Bird

AXKREDITALT KEPZESEINK

Jelenleg a kdvetkezd képzéseket akkreditdlta a Budapesti Korai fejlesztd Kdzpont az
oktatasiigyben és a szocidlis szférdban, amelyek terv szerint az idei évben is futnak

(z aktualis képzések évente egy képzési kiadvanyban jelennek meg):

Csaladkdzpontu kora gyermekkori intervencié (60 éras alapképzés)
Autizmus-specifikus komplex korai intervencié - elméleti és gyakorlati
alapismeretek (60 6rés alapképzés)

Autizmussal él6 gyermekek az évoddban - integracié a gyakorlatban
(60 6réas képzés)

SEED FejlGdési Skéla, mint lehetséges vizsgélé eszktz (30 6ras képzés)
Utazétanéri program elmélete és gyakorlata gydgypedagogusok
szdméra az eltérd fejlddésmenetl gyermekek otthoni fejlesztéséhez a
Portage-modell alapjén (30 6ras képzés)

JoLenni, etetési és evészavarok komplex korai terapidjanak elméleti és
gyakorlati alapjai (30 6rds képzés)

Az egészségiigyi, oktatdsi és szocidlis teriileteket érinté magas szinvonald szakmai

munkéra valé térekvésiink mellett az elsd idészaktél kezdédben figyelmet

fordftottunk arra, hogy az akkoriban még kevésbé ismert korai gondozés

szakterlletei Magyarorszégon minél ismertebbek, elterjedtebbek legyenek. Ennek

érdekében a Budapesti Korai Fejlesztd Kézpont

évente 100-150 egyéni, illetve csoportos ldtogatét fogad a Kkorai
gondozas terilletén dolgozé szakemberek kdziil,

gyégypedagdgus, orvos, gydgytorndsz és pszicholégus, szocidlis
munkas hallgatok gradudlis és posztgradudlis képzésében vesz részt,
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» hazénkban még nem ismert vizsgélati, fejleszté-terapids médszerek
bevezetésében vesz részt,

« kapcsolatot tart az orszég kiilénbdz6 teriiletein miikédé korai fejlesztd,
gondozé centrumokkal,

o kdzvetitd szerepet véllal a sérillt gyermeket nevel6, gondozé csalédok
és szakemberek, valamint a befogadé intézmények, kdzigazgatdasi
szolgaltatok kbzott.
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A BUDAPESTI KORAI FEJLESZTO KOZPONT MINOSEG-IRANYITASA

Az intézmény a 2008-2009 tanévben az osztrak S.I.N.N. mindségbiztositdsi rendszer
dltal magkapta a mindségbiztositasi oklevelet. A rendszer a korai fejlesztésre
kidolgozott, Magyarorszagon egyediildllé mindségpolitikat folytaté eljards. Ezzel
biztosftjuk mind a munkatédrsak, mind pedig a sziilok folyamatos visszajelzésének
lehetdségét, valamint a folyamatos énkontrollt, mely a fejlédéshez és a sziikséges
véltozasokhoz nélkillézhetetlen.

A BUDAPEST! KORAI FEJLESZTO KOZPONT TARSADALMI
TEVEKENYSEGE

A Budapesti Korai Fejlesztd Kdzpont és szakemberei rendszeresen részt vesznek
szakmapolitikai egyeztetéseken, véleményezik a szakmét érintd tervezett
szabélyozésokat, torvényeket és rendeleteket. A Kdzpont kezdeményezésére jott
|&tre a hazai korai intervenciés szakma dsszefogdsét, és egyiittes képviseletét célzé
szervezet, A Kora Gyermekkorl_Intervencié Magyarorszdgi KézhasznG Egyesiilete,
azzal a céllal, hogy a kora gyermekkori intervenciés szolgéltatdsai minden érintett
gyermek és csalddja szémdra, alanyi jogon magas szlnvonalli minéségben az orszag
minden pontjdn és a hatéron tili magyarsdg korében elérheték legyenek. Az
Egyesiilet céljai a kovetkez6k: a kora gyermekkori intervencié céljainak,
tevékenységeinek és feladatkdrének definidldsa;- a kora gyermekkori intervenciéban
résztvevd szakemberek nevesitése, szakmai kompetencidjuk és egyiittmikddésiik
erdsltése
e a magyar kora gyermekkori intervenciéban résztvevd szakemberek
megfeleld, magas szinvonali keépzésének, tovabbképzésének
biztos(tasa, biztos(ttatasa, felsGoktatési intézményekkel
egyuttmdkodve;
» ©Ondll6 szakmava vélds (korai interventor, korai fejleszté szakember
TEOR szémmal térténd elldtdsa);
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a Magyarorszégon, illetve a hatdron tdli magyar teriileteken a kora
gyermekkori intervencioban doigozé szakemberek és intézmények
kapcsolattartdsénak folyamatos el&segltése, biztosftasa;

a kora gyermekkori intervenci6 szolgéltatdsainak, partnerkdzpontd, a
nemzetkdzi sztenderdeknek megfeleld minfségének egységesitése,
folyamatos tovébbfejlesztése;

a kora gyermekkori intervenci6, fejlesztés, mint a térvényekben (példaul:
kbzoktatési torvény); nevesftett, a rdszorulék szémdra alanyi jogon
biztosltandé feladat koltségvetési, szakmai presztizsének biztositasa,
javitasa;

a kora gyermekkori intervenciéban résztvevd szakmék, szakemberek,
és az ellatott csalddok, gyermekek érdekeinek képviselete;

képzések, konferencidk szervezése, koordinélésa;

egyUttmdkodés, kapcsolatépités hasonlé feladati, céli magyar
szakmai és érdekképviseleti szervezetekkel:

egylttm(kodés, kapcsolatépités hasonlé feladatd, célti nemzetkszi
szakmai és érdekképviseleti szervezetekkel (International Society on
Early Intervention);

magyar és nemzetkdzi szakirodalmi online adatbézis létrehozésa,
kdnyvtar alapltéss;

hazai és nemzetkdzi szakképzések, tanfolyamok, konferencidk online
adatbézisdnak létrehozésa;

a korai gyermekkori intervencié szolgéltatéinak magyarorszdgi és
hatdron tdli magyar teriiletekre vonatkozé adatbézisa (koral fejleszté
kdzpontok, szakemberek, utazé tandrok, integrdlé és specidlis
bélcsGdék és évodék, egyéb rekreacios intézmények).

NevelStestllleti elfogadds détuma: 2021. augusztus 23.

Fenntartéi j6véhagyés: Jogszabély szerint 2021. augusztus 23.

Ervényesség: nevelStestiileti ddntés szerint

Tervezett fellilvizsgélat détuma: jogszabélyl elSirés, nevelStestiileti dontés szerint
Budapest, 2021. augusztus 23.

Czeizel Barbar; N
intézményigazgat6, kézoktatasvezetd
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