A Sajatos nevelési igényili gyermekek ovodai nevelésének iranyelve

1. Altalanos elvek

1.1. Az Ovodai nevelés orszagos alapprogramja a sajatos nevelési igényli gyermekek 6vodai
nevelésében

Az alapdokumentumban meghatarozott nevelési, fejlesztési tartalmak minden gyermek
szamara sziikségesek. Az dvodai nevelés a sajatos nevelési igényli gyermekeknél is a nevelés
altalanos célkitizéseinek megvalositasara torekszik. A nevelés hatidsara a sajatos nevelési
igényl kisgyermeknél is fejlédik az alkalmazkodd készség, az akaraterd, az Onallosdgra
torekvés, az érzelmi élet, az egylittmiikodés. A sajatos nevelési igény szerinti kdrnyezet
kialakitasa, a sziikséges targyi feltételek, és segédeszkdzok megléte akkor biztositja a nevelési
célok megvalosithatdsagat, ha a napirend soran a gyermek mindig csak annyi segitséget kap,
ami a tovabbi 6nallo cselekvéséhez sziikséges.

1.2. Az Iranyelv célja

Az Iranyelv célja, hogy a nevelési programban foglaltak és a sajatos nevelési igény
Osszhangba keriiljenek. Annak biztositasat szolgalja, hogy

- az elvardsok igazodjanak a gyermekek fejlddésének iiteméhez,

- fejlesztésiik a szamukra megfeleld teriileteken valdsuljon meg,

- asajatos nevelési igényl gyermekeket a nevelés, a fejlesztés ne terhelje tul,

- az egészségiigyl ¢€s pedagdgiai célu habilitacios, rehabilitacids céli foglalkozasok
programjai véaljanak az 6vodak nevelési programjainak tartalmi elemeivé.

A fejlesztés szervezeti keretének megvalasztasat, az alkalmazott specidlis modszer- és
eszkozrendszert minden esetben a gyermekek allapotabol fakadd egyéni sziikségletek
hatarozzak meg. A tobbségi 6vodaban torténd egyiittnevelés — az illetékes szakértdi bizottsag
szakértdi véleményének figyelembevételével — minden esetben egyéni dontést igényel a
gyerek sziikségletei szerint.

1.3. A habilitacios, rehabilitacios ellatas kozos elvei
A sajatos nevelési igény kifejezi

a) a gyermek életkori sajatossdgainak a fogyatékossag, az autizmus spektrum zavar vagy
egyéb pszichés fejlodési zavar altal okozott részleges vagy teljes korli modosulasat,

b) a képességek részleges vagy teljes kiesését, fejletlenségét, eltérd litemii fejleszthetoségét.

Az egészségligyi €s pedagogiai célu habilitacios, rehabilitacios tevékenység (a tovabbiakban:
habilitacios, rehabilitacios tevékenység) olyan teammunkiban kialakitott és szervezett
nevelési folyamatban valosul meg, mely az egyes gyermekek vagy gyermekcsoport igényeitdl
fliggd eljarasok (1dokeret, eszkozok, modszerek, terapidk) alkalmazasat teszi sziikségessé.



A sajatos nevelési igény a szokasos tartalmi €s eljarasbeli differencialastol eltérd, nagyobb
mértékli differencialdst, specialis eljardsok alkalmazasat, illetve kiegészitd fejleszto,
korrekcids, habilitacids, rehabilitaciés, valamint terapidas céla pedagogiai eljarasok
alkalmazasat teszi sziikségessé.

A nevelés, a fejlesztés feltételeit a koznevelési torvény és az ahhoz kapcsolddo jogszabalyok
hatarozzak meg. Az altaldnosan kotelezd feltételeket a jogszabalyok tobb teriileten
modositjak, illetve kiegészitik olyan tobbletszolgaltatasokkal, amelyeket ki kell alakitani, és
hozzaférhet6vé kell tenni.

A gyermekek habilitacios, rehabilitacids célu fejlesztésének az alapja a szakértdi bizottsag
szakértdi véleménye. Az 6vodai nevelémunka sordn figyelemmel kell lenni arra, hogy:

- a sérilt kisgyermek harmonikus személyiségfejlodését az elfogadd, az eredményeket
értekeld kornyezet segiti;

- a gyermek iranti elvarast fogyatékossaganak, autizmus spektrum zavaranak vagy egyéb
pszichés fejlodési zavaranak jellege, stilyossaganak mértéke hatarozza meg;

- terhelhetdségét biologiai allapota, esetleges tarsuld fogyatékossaga, személyiségjegyei
befolyasoljak.

A habilitacids, rehabilitacids egyéni és/vagy csoportos fejlesztés elsdsorban gydgypedagdgiai
kompetencia, amely kiegésziil a tarsszakmak — pszicholdgiai, orvosi — terapids
egylittmiikodésével. Az egyéni fejlesztési terv elkészitéséhez a gyermek sajatos nevelési
igényének megfeleld szakképzettséggel rendelkezd gyogypedagogus, konduktorpszichologus,
orvos egyiittmiikodése sziikséges.

1.4. A habilitaciods, rehabilitacids tevékenység kozos céljai €s feladatai

A fejlesztés céljait minden esetben a fejleszthetdséget megfogalmazd pedagogiai-
gyogypedagogiai-orvosi-pszicholdgiai komplex vizsgalat diagndzisara, javaslataira kell
épiteni.

a) A mozgasszervi, €rzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékossagbodl, tobb
fogyatékossag egyiittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékossagbol, autizmus spektrum
zavarbol illetve egyéb pszichés fejlodeési zavarbol fakadd hianyzo vagy sériilt funkciok
kompenzalasa vagy helyreallitasa, a meglévd ép funkciok bevonasaval,

b) Torekvés a kiilonféle funkciok egyenstlyanak kialakitasara.

c) A sziikséges specialis eszkozok elfogadtatasa és hasznalatuk megtanitasa.

d) Az egyéni sikereket segitd tulajdonsagok, funkciok fejlesztése.

e) Az egyes teriileteken kimagaslo képességeket mutatd gyermek tdmogatasa.

1.5. A habilitacios, rehabilitacids tevékenységet meghatarozo tényezdk

a) A sajatos nevelési igény tipusa, stilyossaga.

b) A sajatos nevelési igény kialakuldsanak, diagnosztizalasanak és a specidlis ellatas
megkezdésének ideje.

c¢) korai fejlesztésben ¢és gondozasban részesiilt gyermek esetében a korai iddszak
fejlddésmenete.



d) A gyermek
- ¢letkora, pszichés és egészségi allapota, rehabilitacios miitétei,
- képességei, kialakult készségei,
- kognitiv funkcidi, meglévo ismeretei,
- csaladi hattere.

Mindezek alapjan a fejlesztés magaba foglalja a vizualis, akusztikus, taktilis, mozgésos
¢szlelés folyamatait, a motoros képességek, a beszéd- €s nyelvi készségek és az értelmi
képességek fejlesztését. Az egyes sajatos nevelési igény tipusok fiiggvényében mas-mas
teriilet kap nagyobb hangsulyt.

Halmozottan fogyatékos gyermek, gyermekcsoport esetén a megallapitott fogyatékossagok
mindegyikére tekintettel kell lenni.

A nevelési programot egyéni fejlesztési terv is kiegésziti.

1.6. A sziikséges gyogypedagogiai feltételek biztositdsa a sajatos nevelési igényli gyermek
szamara

a) A sériilésspecifikus modszerek, terapidk, technikdk szakszerli megvalasztdsa és
alkalmazasa;

b) az egyéni sziikségletekhez igazodd kdrnyezet, specidlis butorok biztositasa;

¢) az egyéni sziikségletekhez igazoddan specidlis segédeszkdzok haszndlata; a segédeszkdzok
elfogadtatasa, azok kdvetkezetes hasznalatara és megovasara nevelés;

d) a kompenzicids lehetdségek korének bdvitése a nem vagy kevésbé sériilt funkcidok
differencidltabb miikodésének tudatos fejlesztésével;

e) annak felismerése, hogy a sajatos nevelési igényli kisgyermek egyes teriileteken
kiemelkedd teljesitményre is képes;

f) rugalmas szervezeti keretek kialakitdsa a sajatos nevelési igényll gyermekek egyéni
foglalkoztatasanak megvalosulasédhoz;

g) az ovoda pedagogusai, pedagogiai munkat segitd alkalmazottai €s a sziilok megfeleld
tajékoztatdsa a sajatos nevelési igényli gyermek befogadasara, egylittmiikodés a sajatos
nevelési igényll gyermek csaladjaval.

1.7. A tobbségi 6vodakban megvalosuld — integralt — nevelés

A sajatos nevelési igényli gyermek csaladi nevelését, a kozdsségbe valo beilleszkedését
eldsegiti/eldsegitheti a tobbi gyermekkel részben vagy egészben egyiitt torténd integralt
nevelése. Az egyiittnevelést vallalo intézmény tobbet vallal, magasabb értéket kinal a sajatos
nevelési igényli gyermeknek, mint részvétet és védettséget.

Az integralt nevelésben résztvevd ovoda:

a) pedagogiai programjanak kiegészitésekor és a specidlis tevékenységek megvaldsitasakor
figyelembe veszi a sajatos nevelési igényli gyermek fejlesztésének igényeit,

b) kilon gondot fordit arra, hogy a gyermek minden segitséget megkapjon hatranyainak
lekiizdéséhez,



c) a befogadd ovoda vezetdje tamogatja a pedagogusok részvételét az ovodai integraciot
segitd szakmai programokon, akkreditalt tovabbképzéseken.

crer

tipusdhoz igazod6 szakképzettséggel rendelkezd, az integralt fejlesztésben lehetdleg
tapasztalatokkal rendelkezé gyogypedagogus, konduktor segiti. Kozremiikodése kiterjed a
gyermeket fejlesztd ovodapedagogusok felkészitésére, a fogadd ovoda sajatos teendoi
ellatasanak tervezésére és folyamatos tanacsadasra, mely az 6vodai neveldémunkan tal a
szllok és az 6voda egylittmitkddésére is kelld hangsulyt helyez.

Az integraltan nevelt gyermek szamara biztositani kell mindazokat a specidlis eszkozoket,
egészségligyl és pedagogiai célu habilitacios, rehabiliticios ellatast, melyekre a szakértoi
bizottsag javaslatot tesz.

Sikerkritériumnak a gyermekek beilleszkedése, egyenld hozzaférése a tevékenységekhez
onmagahoz mért fejlodése tekinthetd, melynek eredményes megvaldsitasat az alabbiak
szolgaljak:

a) Az egyiittnevelés megvalositdsaban €rvényesiil a habilitacios, rehabilitacios szemlélet €s a
sériilésspecifikus moddszertani eljardsok alkalmazdsa. A modszerek, mddszerkombinaciok
megvalasztdsaban a ,,sériilésspecifikussag” alkalmazkodast jelent a sajatos nevelési igény
tipusahoz, eltéré mértékéhez, az egyéni fejlodési sajatossagokhoz.

b) A gyermekek integralt nevelésében, fejlesztésében részt vevo, magas szintli pedagogiai,
pszichologiai  képességekkel (elfogadds, tolerancia, empdatia, hitelesség) ¢és az
egylittneveléshez sziikséges kompetencidkkal rendelkez6 dvodapedagdgus

- sziikség esetén egyéni fejlesztési tervet készit, individudlis modszereket, technikdkat
alkalmaz,

- a tevékenységek sordn a pedagdgiai diagnoézisban szerepld javaslatokat beépiti, a
gyermek fejlédésének elemzése alapjan — sziikség esetén — eljardsait megvaltoztatja, az
adott sziikséglethez igazod6 modszereket megvalasztja,

- egy-egy nevelési helyzet, probléma megoldasahoz alternativakat keres,

- alkalmazkodik az eltérd képességekhez, az eltérd viselkedésekhez,

- egyuttmiikodik a kiilonbozd szakemberekkel, a gyogypedagdgus irdnymutatasait,
javaslatait beépiti a pedagodgiai folyamatokba.

c¢) A gyermek fogyatékossaganak, autizmus spektrum zavardnak vagy egyéb pszichés
fejlédési zavaranak tipusdhoz igazodo szakképesitéssel rendelkezd szakiranyl végzettségii
gyogypedagogus az egyiittmiikodés soran:

segiti a pedagdgiai diagndzis értelmezését, figyelemmel kiséri a gyermek haladasat,

- javaslatot tesz  gyogypedagogia-specifikus modszerek, mddszerkombindciok
alkalmazasara, az egyéni fejlesztési sziikséglethez igazodd modszervaltasokra, a
gyermek igényeihez igazodd kornyezet kialakitasara,

- segitséget nyujt a sziikséges specialis (segéd)eszkozok kivalasztasdban, tajékoztat a
beszerzés lehetdségérol,

- egyiittmikodik az 6vodapedagdgusokkal, figyelembe veszi a gyermekkel foglalkozo
6vodapedagdgus tapasztalatait, észrevételeit, javaslatait,

- segit a helyi feltételek és a gyermek egyéni sziikségleteinek sszehangolasaban,
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- kapcsolatot tart a sziilovel a rehabilitacié sikerességét szolgald ismeretek atadasaval,
- részt vesz a befogadd kozosség felkészitésében,

s

Az integralt nevelésben részt vallalo 6vodak igénybe vehetik az egységes gyogypedagogiai
modszertani intézmények, a pedagogiai szakszolgélati intézmények szolgaltatasait, az utazod
gyogypedagogusi, utazé konduktori halozat mikodtetésére kijelolt intézmények segitségét.

2. A sajatos nevelési igényli gyermekek sériilésspecifikus fejlesztésének elvei, feladatai
6vodai nevelés soran

2.1. A mozgasszervi fogyatékos (mozgaskorlatozott) gyermek

A mozgasszervi fogyatékos (mozgaskorlatozott) gyermeknél a mozgasszervrendszer
velesziiletett vagy szerzett karosodasa és/vagy funkcidézavara miatt jelentds és maradando
mozgéasos akadalyozottsag all fenn, melynek kovetkeztében megvaltozik a mozgasos
tapasztalatszerzés ¢és a szocializdci6. A kiilonleges gondozasi igényt meghatdrozza a
karosodas keletkezésének ideje, formaja, mértéke €s teriilete.

A jelentésen eltéré koreredet — végtagredukcids fejlodési rendellenességek és szerzett
végtaghidnyok; petyhiidt bénuldst okozd korformék; a korai agykdrosodas utdni mozgas-
rendellenességek; egyéb, maradand6 mozgasallapot-valtozast, mozgaskorlatozottsagot okozd
kérforméak; a halmozott sériiléssel jard kiilonbozé koérformadk — és kdarosodds miatt a
mozgaskorlatozottsag egyénileg is sok eltérést mutat.

A mozgasszervi  fogyatékos  (mozgaskorlatozott és  halmozottan  fogyatékos
mozgaskorlatozott) gyermek oOvodai nevelése sordn kiemelt feladat a mozgasos
akadalyozottsagbol eredd hatranyok csokkentése, megsziintetése, a specialis, egyénre szabott
eszk6zok hasznalatanak kiprobalasa, megtanitsa, s ezek segitségével a tagabb és sziikebb
kornyezet minél sokrétlibb megismertetése, és ily modon az életkornak megfeleld
tapasztalatszerzésre, a megtanult mozgas alkalmazasara nevelés. Az 6vodaban biztositani kell
a gyermek allapotdhoz igazodd megfeleldé mozgas- és életteret (az ehhez sziikséges
akadalymentes kornyezetet, sajatos technikai eszkdzoket, példaul lejtd, kapaszkodo), mindig
szem el6tt tartva az onallosagra nevelés elvét. Az egészségligyi és pedagdgiai céli habilitacio,
rehabilitacid és a terapia feladatait, valamint a mozgasnevelést az ovodai tevékenységek
korébe kell beépiteni. Az elsajatitott mozgasmintdk rogzitése, a sziikséges korrekcids
helyzetek alkalmaztatisa a napirend egészét atszovo feladat.

Ovodaskora mozgaskorlatozott gyermek fejlesztése, nevelése specidlis szempontok
figyelembevételét kivanja, az 6vodai nevelés valamennyi teriiletén.

Mozgasfejlesztés:

Ovodaskorban el6térbe keriil az életkori sajatossigoknak megfelel tartasi és mozgasi
funkcidk segitése, a hely- és helyzetvaltoztatds és a manipulacid javitdsa a nagy- ¢és
finommozgasok céliranyos fejlesztésével, az iras megalapozasat célzd egyéb fejlesztésekkel.
A mozgasfejlesztésben hangsulyt kell kapnia a kiillonb6zé Onellatast, Onkiszolgalast,
helyvaltoztatast segitd-tdmogatd eszkdzok sziikség szerinti hasznalata kialakitasanak is.



Onellatas, dnkiszolgalas fejlesztése:

A meglévo funkcidknak, a csalad igényeinek megfelelden és veliik egyiittmiikodve sziikséges
az Onellatasi funkciok fejlesztése, az életkornak megfeleld mindennapos tevékenykedtetés. A
sériilés fiiggvényében sziikség lehet az egészségiiggyel vald kapcsolattartasra, pl.
inkontinencia kérdésének megoldasaban.

Jatéktevékenység:

A mozgaskorlatozott gyermeket a jatéktevékenységében akadalyozhatja bizonytalan
testtartdsa, a helyzet- és helyvaltoztatas, az eszk6zhasznalat nehezitettsége, a téri tajékozodas
terén fellépd nehézségek stb. Sziikség lehet a jatékhoz hasznalt tér atalakitdsara, a
jatéktevékenység egészének, esetleg egyes részeinek adaptalasara. Az egyes tevékenységek
soran fontos a mozgaskorlatozott gyermek aktiv szerepe, bekapcsolddasa.

Nyelvi fejlesztés:

A mozgaskorlatozottsdghoz tarsulhatnak beszédzavarok, kommunikaciés problémak. A
szokincs szegényesebb lehet, a kiilonb6zé kognitiv funkciok érintettsége akadalyozhatja
versek, mondokak megtanuldsit, a mozgaszavarok hatassal lehetnek a nonverbalis
kommunikéciora, 1égzésproblémak allhatnak fenn, sulyos esetben beszédképtelenség is
el6fordulhat. Emiatt fontos feladat a mozgaskorlatozott gyermek bevonasa minden nyelvi és
kommunikécios képesség fejlesztését célzo tevékenységbe, sziikség lehet sajatos fejlesztési
célok kitlizésére, esetleg a logopédussal valo egyiittmiikodésre.

Eneklés, zenei nevelés:

Artikuldcios problémak, 1égzésproblémdk, a vitdlkapacitds besziikiilése, ritmus és tempo
érzékelésének nehezitettsége allhat fenn, ami pl. felsé végtag érintettség esetén kiegésziilhet
az eszkozhasznélat nehezitettségével. Az dvodas életkor kiemelt tevékenysége az éneklés, igy
a mozgaskorlatozott gyermek fejlesztésébe is beépitendd. Pozitiv hatasa elénydsen
befolyasolhatja a mozgasfejlodést is (pl. eldsegiti a test ellazulasat), tarsas cselekvést jelent,
fejleszti a ritmus- és tempodérzékelést. A tevékenységek végzése kozben sziikséges lehet
specialis testhelyzet felvétele, esetleg a gyermek dallapota 4altal meghatarozott adaptalt
eszk6zok (hangszerek) hasznalata.

Rajzolés, kéziigyesség fejlesztése:

Felsd végtag érintettség, izomtonus fokozddasa, gyenge izomzat, a torzs- és fejkontroll hidnya
stb. okozhat problémat ezen a teriileten. Fontos a kézfunkciot €s a manipulativ tevékenységek
segitését célzo megfeleld testhelyzet megtaldldsa, a koros izomfokozdodasok, egylittmozgasok
leépitése, sziikséges lehet adaptalt eszkozok haszndlata, esetleg az eszkozok rogzitése, a
finommotorika és grafomotoros képességek céliranyos fejlesztése.
Minden tevékenység soran kiemelt feladat a tapasztalatszerzés biztositasa, a cselekvéses
ismeretszerzés lehetdségének megteremtése. A  mozgaskorlatozott gyermek eltérd
tapasztalatokkal rendelkezik, észlelési problémai, testséma-zavarai lehetnek, kevesebb
ismerettel rendelkezhet az 6t koriilvevé vilagrol. Alkalmat kell adni a minél sokrétiibb,
mozgésos tapasztalatszerzésre, fejleszteni kell a kognitiv funkcidkat, kiilonb6zd észlelési
teriileteket, a figyelmet, emlékezetet, téri tjékozodast stb.



A halmozottan fogyatékos mozgaskorlatozott gyermekek esetében a mozgaskorlatozottsagon
kiviil még mas — érzékszervi, beszéd- vagy értelmi fogyatékossag — is neheziti a fejlesztés
lehetdségét. Fejlesztésiik dontéen a mozgaskorlatozottak pedagodgidja és a  tarsulod
fogyatékossag gyogypedagdgiai modszereinek egyénre szabott kombindcioival torténik.

2.2. A latasi fogyatékos (latassériilt) gyermek

A latassériilt gyermek latasteljesitménye (vizusa) az €p latashoz (vizus: 1) viszonyitva két
szemmel ¢és korrigaltan (szemiiveggel) is 0-0,33 (0-33%-os latasteljesitmény) kozotti.
Latassériilt az a gyermek is, akinek latotere — tekintése fixacids pontjatol mindkét iranyban
legfeljebb 10°, azaz teljes szélességében legfeljebb 20°.

A latassériilt gyermekek a nevelés szempontjabdl lehetnek: vakok, aliglatok és gyengénlatok.
A specialis, gyermekre szabott pedagogiai program meghatarozdja a latasélesség mellett: a
latassériilés koroki tényezdje, a latassériilés bekovetkeztének idOpontja, és a latassériiléshez
esetleg csatlakoz6 egyéb fogyatékossag, rendellenesség.

A latési kontroll hidnyossdgainak korrigdlasara minden latassériilt gyermek esetében segiteni
kell a részvételt a kozos jatékban, a kdzosséghez vald alkalmazkodast, a viselkedési formak
megtanulasat és gyakorlasat, a kzosség elotti szereplést.

Kiemelt hangsulyt kap az 6nkiszolgdlds megtanitdsa, a tdrgyak és helyiik megismertetése, a
rendszeretet, a higiéné, kiilondsen a szem ¢€s a kéz tisztan tartasa.

Az 6vodai nevelés soran mindvégig figyelembe kell venni a latassériilt gyermek fizikai
terhelhetdségének korlatait, kiilonos tekintettel az adott szembetegségre.

a) Az ovodai nevelésben részesiild vak gyermekeknél (vizus: 0) is kiemelt szerepet kap a
jaték, ami tag lehetdséget ad az ép érzékszervek aktivizalasaval a hallés, tapintés, szaglas, iz-
érzékelés, mozgas-ritmus, tajékozodasi képesség intenziv fejlesztésére. Mozgasnevelésiikben
kiemelten fontos a testkultura kialakitasa, a tartdshibdk megel6zése, a helyes testtartas
megtanitasa, majd folyamatos fejlesztése. A vak gyermekek fejlesztésében hangsulyos a zenei
nevelés, mely egyszerre fejleszti a hallast és a mozgast.

Az onkiszolgélas terén ¢életkoruk és sériiltségiik mértéke szerinti 6nallosag kialakitasa a cél. A
kornyezetiik valdsaghli megismerése széles korti érzékeltetéshez, a biztonsagos téri
tajekozodas tdmpontokhoz kototten valdsithatd meg. Az eszkozok kivalasztasanal — szinek
helyett — elsddleges szempont a jol tapinthatdsag biztositdsa. A kornyezet kialakitdsakor
tapinthatd jelzések alkalmazasa, a butorok lehetdség szerinti allandé rendje javasolt. A
szamélmények kialakuldsat az akusztikus mintdk, a mozgas és a verbalis kifejezések is
hatékonyabba teszik, az 6vodai tevékenységek sordn a hatrekeszes dobozok, gombas-, szoges
tablak alkalmazasa a Braille-irs-, -olvasasrendszer megtanulédsat késziti eld.

b) Az aliglatdé gyermekek (vizus: a fényérzéstdl 10%-os latasteljesitményig) adottsagaik
szerint vagy a tapinto-hallé vagy a lato-hallé (tapintd) €letmodra készithetdk fel.

A latdsukat praktikusan kismértékben hasznald aliglato gyermekek (pl. fényérzékeldk,
szineket felismerdk) nevelési programja a tapint6-hallo életmodra felkészitést célozza [2.2. a)
pont], de nem hanyagolhato el latasteljesitményiik megorzése, intenziv fejlesztése sem.
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Az aliglatdo gyermekek koziil a latasukat praktikusan jol hasznalok szamara olyan fejleszto
programot kell biztositani, mely a 14t6-hall6 (tapintd) életmddra felkészitést tlizi ki célul.

A fejlesztés fo teriiletei ez esetben megegyeznek a gyengénlatd gyermekek nevelésének
elveivel [2.2. ¢) pont].

¢) A gyengénlatd gyermekek (vizus: 10%-os latasteljesitménytdl 33%-ig) foleg latasuk utjan
tajékozodnak a vilagban, de az ép latastiakhoz képest sokkal kézelebbrdl, kisebb térben tudjak
azt hasznalni. Nevelésiik specidlis optikai eszkozok segitségével a vizualis megismerés utjan
torténik, de jelentds szerep jut a nevelésben a tobbi, elsdsorban a hallasi és tapintasi analizator
kompenzativ miikodésének is. Kiemelten fontos a testtartdsi hibak megelézése, a helyes
testtartds megtanitasa, az ehhez sziikséges kornyezet (pl. donthetd asztallap, egyéni
megyvilagitas) biztositasa.

A gyengénlaté gyermek fejlesztésének kiemelt teriiletei az 6vodaban:

A gyengénlatdé gyermek gondolkodas- és beszédfejlodését a latasos élmények hidnyossaga
jelentésen befolyasolja, ezért kiilondsen fontos a kornyezet vizudlis megismertetése.
Tertiiletei:

- Latasnevelés: a latas hasznalatdnak megtanitasa a tavoli és a kozeli kdrnyezetben.

- A nagymozgas fejlesztése: mozgaskoordindcio, mozgasbiztonsag.

- Térbeli tajekozddas a latas felhasznalasaval.

- A finommozgas fejlesztése: a kéziligyesség fejlesztése, az iras elokészitése.

- A latds-mozgaskoordinacio fejlesztése: finommozgéasok és nagymozgasok esetében
egyarant.

- Az érzékelés egyéb teriileteinek fejlesztése

- A hallési figyelem és megkiilonboztetd képesség segiti a tajékozodast, tanulast.

- A tapintés altal szerezhetd informaciok kiegészitik a targyak tulajdonsagairdl szerzett
ismereteket.

d) A halmozottan fogyatékos latassériilt gyermekek esetében a 1atas hidnyan vagy kiilonb6zo
mértékli csokkenésén kiviill még mas, testi, érzékszervi vagy értelmi sériilés is neheziti a
fejlesztés lehetdségét, amely dontden a latassériiltek pedagogidja és a tarsuld fogyatékossag
gyogypedagogiai modszereinek kombinacidival torténik. Az eredményességet a dontéen
egyéni vagy kiscsoportos szervezés biztositja. Ez gyodgypedagdgiai ovodai ellatasban
valdésulhat meg. Abban az esetben, amikor az enyhébb latdsi sériilésekhez enyhébb
fogyatékossagok csatlakoznak, akkor az integralt 6vodai nevelés is lehet eredményes.

2.3. A hallasi fogyatékos (hallasseriilt) gyermek

A sulyos fokban hallassériilt — siket — és a kevésbé sulyosan vagy kdzepes fokban hallassériilt
—nagyothalld — gyermekek hallasvesztesége a fO0bb beszédfrekvencidkon olyan mértékii, hogy
ennek kovetkeztében a beszédnek hallas utjan torténd megértésére nem, vagy csak részben
képesek. A hallaskdrosodas miatt — az allapot fennmaradédsa esetén — bizonyos esetekben —
teljesen elmarad, vagy erdsen sériil a beszéd és a nyelvi kompetencia. Az elézdek miatt
korlatozott a nyelvi alapokon torténd fogalmi gondolkodas kialakuldsa, aminek kovetkeztében
modosul a gyermek megismerd tevékenysége, esetenként egész személyisége megvaltozik. A
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legkorabbi ¢életkortol alkalmazott orvosi-egészségiigyi €s specialis pedagogiai ellatas egyiittes
megvaldsitasaval a sulyos kdvetkezmények csokkenthetdk.

A megfeleld otologiai, pedoaudioldgiai gondozas, a korszerti hallokésziilékkel torténd ellatas
¢s a hallasjavitdé mitétek mellett (cochlea implantacid), a specidlis pedagogiai segitség
eredményeként a gyermek oOvodas életkorara elérhetd, hogy a sulyos fokban hallassériilt
(siket) kisgyermek érzékeli a hangot. Képes lesz az emberi hang kommunikéacios
funkcidjanak felismerésére. A beszédhallas fejlodésével és a szajra irdnyultsag kialakulésaval
parhuzamosan tudatos hangadésra képessé valik. Megindul a passziv és aktiv szokincs
fejlodése, elhangzanak az elsé szavak. Mindez a szililok folyamatos koézremiikodését és
egyiittmiikodését is igényli.

Megkiilonboztetett figyelmet kell forditani a stlyosan hallassériilt sziilok gyermekeire, akik
nagy része hasznalja a jelnyelvet vagy annak elemeit, mint kifejezéeszkozt.

Bar a halléassériilt sziil6 hallassériilt gyermekére az adott intézmény pedagogiai programjaban
eléirt kommunikdciés forma (beszéd, gesztus) vonatkozik, kivdnatos, hogy a
(gyogy)pedagogus oly mértékben legyen jartas a jelnyelv hasznalataban, hogy azt sziikség
esetén fel tudja hasznélni a gyermekekkel valo kommunikéacidban és a hallassériilt sziilokkel
valo érintkezésben.

A kevésbé sulyos- vagy kozepesen fokban halldssériilt (nagyothalld) és a korai életkorban
cochlea implantalt kisgyermekek képessé valhatnak a hallasra épitett kommunikaciora.

A nyelvi és pszichoszocidlis fejlettség kedvezd esetben olyan szintli lehet az dvodas kor
kezdetére, hogy a halldssériilt kisgyermekek egy része tovabbi specidlis segitséggel, hallo
tarsaikkal egylitt vehetnek részt az 6vodai nevelésben.

A hallassériilt gyermekek 6vodai nevelésének kozponti feladata — a korai pedagodgiai és
audiologiai gondozasra ¢épitve — a nyelvi kommunikicidé megalapozasa, meginditasa,
fejlesztése. A fejlesztés eredményességét dontéen meghatirozza, hogy a gyermek az 6vodaba
1épés iddszakdban milyen beszédmegértési, beszédkészenléti allapotban van. Ez fligg a
hallaséllapottol és a beszéd kialakulasat egyénenként is nagymértékben és eltéré modon
befolydsold egyéb tényezoktdl (példaul kognitiv és pszichés allapot, szociokulturélis
kornyezet korai és optimdlis pedoaudioldgiai ellatastol stb.).

Az anyanyelvi-kommunikdcios fejlesztés az 6voda egész napi tevékenységében megjelenik.
Minden, a szocializacidt hatékonyan segitdé munkajellegli tevékenységbe be kell vonni a
hallassériilt gyermekeket.

A fejlesztés feladatai:

a) A sulyos fokban hallassériilt — siket — gyermekek (a beszédtartomanyban mért
hallasveszteség 90 dB vagy nagyobb) 6vodas életkorban torténd fejlesztési feladata a nyelvi
kommunikéci6 rendszerében a hallds és a beszédértés fejlesztése, a hangos beszéd aktiv
hasznalatanak épitése, a grafomotoros készségfejlesztés és a diszfazia-prevencio.



Az 6vodai nevelés sordn arra kell torekedni, hogy a sulyos fokban halldssériilt kisgyermek
hangmegnyilvanulasaival, majd beszéddel hivja fel magara a figyelmet, kozolje kivansagait.
Kornyezete igyekezzen a gyermek kozdlnivalojat, kommunikacids probalkozasait megérteni.

Az 6vodai nevelés egész idOtartamat atfogd feladat a kognitiv funkcidk és az érzelmi élet
fejlesztése, alapvetd Onkiszolgalasi szokdsok elsajatitdsa, az aktiv nyelvhasznalat épitése.
Ennek keretében kell fejleszteni a beszédértést, szokincset, szdjrol olvasasi készséget.
Torekedni kell a beszédérthetdségének kialakitasara, féleg a maganhangzok esetében.

A nyelvi kommunikéci6 megalapozasa érdekében kivéanatos, hogy értsék, ismerjék fel hany
sz0, rovid mondat grafikus képét, hozzajuk intézett leggyakoribb kérdéseket, kozléseket.

b) A nagyothalld6 — gyermekeknél a beszédtartomanyban mért hallasveszteség 30—45 dB
kozotti, kozépsulyos esetben 45-65 dB kozotti, stlyos esetben 65-90 dB kozotti
hallasveszteséget mutatnak ki. A nagyothallé 6vodas koru gyermekek az emberi beszéd, a
kornyezeti hangok korlatozott felfogdsara, differencialasara képesek. Beszédfejlodésiik késve,
altalaban spontan (hallokésziilék segitségével vagy anélkiil), esetenként azonban csak
specialis segitséggel indul meg.

A nagyothall6 gyermekek 6vodai fejlesztésében hangstlyt kap a nyelvi kommunikécio
meginditasa, és/vagy fejlesztése a kommunikacios igény €s tevékenység allando erdsitése, a
beszédértés, a szokincsfejlesztés, a szintaktikai elemek nyelvhasznélatba ¢épitése, a
beszédérthetéség folyamatos javitdsa, melynek eredményeként a nagyothalld gyermekek
kiilonb6z6 mértékben kozelitik meg a hallo tarsak nyelvi teljesitményét.

A halléssériilt kisgyermek eredményes fejlesztésének feltétele a gyermeket koriilvevd
kornyezet minden elemében a nyelvi kommunikaciéo helyzetekhez kotott alkalmazasa,
szlikség esetén a beszédértést és a konkrét megnyilvanuldst segitd egyéb eszkdzrendszerek
hasznalata, valamint a csalddi szocialis hattér bekapcsoldsa a kommunikécio-fejlesztés
rendszerébe.

c¢) A hallasukat miitéti uton helyreallitott/lIétrehozott (pl. cochlea implantalt) halldssériilt
gyermeknél — egyik vagy mindkét oldalon végzett hallasjavité miitét utdn — fizikai értelemben
kozel ép hallas mérheto.

Fejlesztésiik stratégidja dontéen a beszédhalladsra alapozott moddszerek alkalmazaséaval
torténik. Beszédértésiik, hangzo beszéd produkciojuk fejlédése hasonlosagot mutat a hallok
beszédfejlodésével.

Fejleszthetdségiik, fejlodési ilitemiik dontden fligg a miitét idOpontjatol. a csalad aktiv
egylittmiikodeésétdl. A minél kordbban végzett halldsjavitdé mitét elétti €s utani pedagogiai
habilitacidos és rehabilitacios fejlesztés, sziildi tamogatas, foglalkozas — valamint azzal
parhuzamosan —, az audioldgiai gondozas eredményezi a nyelvi fejlodés gyorsabb, magasabb
szintll elsajatitasat.

Fejlesztésiik kivanatos szintere az ép hallasuak kornyezetében van (t6bbségi dvoda, sziikség
esetén logopédiai csoport). Teljesitményliket dontden befolyasolja intellektusuk, esetleges — a
pszichés fejlodés zavara miatti — beszéd-, nyelvtanulasi akadalyozottsaguk valamint a csaladi
hattér, a fogado intézmény integracios szintje a specidlis pedagdgiai megsegités.
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d) A halmozottan fogyatékos hallassériilt 6vodas koru gyermekek esetében a hallas kiilonb6zo
mértékli csokkenésén kiviil még mas (esetenként mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy a
pszichés fejlodés zavara) fogyatékossag is stulyosbitja a fejlesztés lehetoségét. A veliik valo
foglalkozas dontéen a szurdopedagogia és a tarsuld fogyatékossdg gyogypedagogiai
modszereinek kombinacidival, egyéni fejlesztési terv alapjan torténik. Fejlesztésiiket
eredményesen egyéni vagy kiscsoportos formaban lehet megvaldsitani.

2.4. Az enyhe értelmi fogyatékos gyermek

Az enyhe értelmi fogyatékos gyermek fejlesztésében meghatarozo és kivanatos a nem
fogyatékos Ovodas kortiakkal torténd egyiittnevelés. A spontadn tanulast, a tarsakkal valo
egylittmikodést, a kommunikacio fejlédését segitik azok az élmények, tapasztalatok és
mintdk, amelyeket a gyermek a kortarscsoportban megél. Az integralt 6vodai nevelés
keretében sziikség szerint gondoskodni kell a folyamatos gyogypedagogiai megsegitésrol.

Kiilon 6vodai csoport 1étesitése kizarolag az 5. életévét betdltott — ovodai nevelésre kdtelezett
— és a komplex — pedagogiai-gyogypedagogiai, pedagdgiai, pszicholdgiai és orvosi — vizsgélat
diagnodzisa alapjan egyértelmiien az enyhe értelmi fogyatékos Gvezetbe sorolt gyermekek
szdmara abban az esetben lehet szakmailag indokolt, ha a gyermek nevelése vélhetden csak a
specialis nevelés keretében biztositott, intenziv gydgypedagogiai fejlesztés mellett valdsithatod
meg megfelelden.

2.5. A kozépsulyos értelmi fogyatékos gyermek

A kozépsulyos értelmi fogyatékos gyermekek sériilése altaldban mar az ovodaskort
megeldzden, kozvetleniil sziilés utan vagy kora gyermekkorban felismerhetd. A jol szervezett
¢s hatékony korai fejlesztés jelentOsen segitheti az 6vodai beilleszkedést és az ovodaérettség
elérését.

Ovodaba 1épéskor jellemz a bizonytalan nagymozgas, iigyetlen manipulacio, eléfordulhatnak
sztereotip mozgasok. Szobatisztasag kialakulatlan, beszédértés gyenge, sok esetben a
kommunikéci6 sulyosan akadalyozott. Sériilt a figyelem, a motivacid, az emlékezet és a
kitartas.

A kozépstlyos értelmi fogyatékos gyermek fejlesztésében a kis 1épések elvét alkalmazva, a
gyermekekre jellemz0 cselekvésbe agyazott gondolkodast figyelembe vevo képességfejlesztés
kell6 1d6t, alkalmat kell, hogy biztositson:

a) az alapmozgésok, manipulacio kialakitasara, fejlesztésére,

b) a minimalis kontaktus, kooperacidos készség, valamint a nonverbalis és verbalis
kommunikécio fejlesztésére, a gyermek egyéni sziikségleteinek megfelelden a szobeli
kommunikéciot kiegészitd, illetve helyettesité modszerek, eszkdzok alkalmazasaval torténd
fejlesztésére,

¢) a beszédinditasra, a beszédmegértés fejlesztésére, az aktiv szokincs bovitésére,

d) a szobatisztasag, az alapvetd onkiszolgalasi szokasok kialakitasara,

e) az adekvat jatékhasznalat elsajatitasara, a kognitiv funkcidk fejlesztésére.
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Ezek kialakitasanal kiemelt szerepe van a rendszerességnek, az utdnzasnak, a gesztussal
kisért, egyszerli verbalis utasitasnak, a zenének, a ritmusnak, a sok ismétlésnek.

A fejlesztés sordn a csoportos foglalkozdsokon torekedni kell a megfeleld6 motivacio
fenntartasara, a csoportban az egymashoz val6 kozeledésre, az egymas melletti tevékenykedés
fejlesztésére.

2.6. Beszédfogyatékos gyermek: nyelvfejlédési és beszédzavarok 6vodaskorban

Beszédfogyatékos gyermek esetén a receptiv vagy expressziv beszéd/nyelvi képességrendszer
szervezddésének fejlodési eredetli vagy szerzett zavara miatt az anyanyelv elsajatitas
folyamata akadalyozott, a gyermek ¢letkoratol eltérd. A beszédfogyatékos gyermek
szenzoros, motoros vagy szenzomotoros problémaja (expressziv diszfazia, receptiv diszfazia,
kevert tipusu diszfazia, a folyamatos beszéd zavarai, logofobia, centralis eredetli szerzett
beszédzavarok, orrhangzds beszéd), illetve a beszédproblémdkhoz tarsuldé megismerési
nehézségek ¢€s viselkedés zavarok miatt eltérden fejlodik.

Beszédfogyatékos az a gyermek, akit a szakértdi bizottsag a komplex vizsgélata alapjan annak
mindsit.

A nyelvfejlédési €s beszédzavarok az anyanyelvi fejlettség alacsony szintjében a beszédértés
¢s észlelés nehézségében, kifejezokészség nehézségében (szegényes szokincs, grammatikai
fejletlenség), a beszédszervezddés nehézségében (mondatalkotdsi készség nehézsége,
Osszefliggd beszéd kialakulatlansdga), a beszédszervi mikddés gyengeségében, a
beszédhangok tiszta ejtésének hianyaban, az irott nyelv elsajatitdsanak nehézségeit eldjelzd
kognitiv képességzavarban (fonoldgiai tudatossag, taktilis, vizudlis észlelés, verbalis
emlékezet zavarai), a verbalis tanulas lassu fejlédésében nyilvanulhatnak meg.

A beszéd- és nyelvi problémak sulyos zavara mellé tarsulhatnak részképességzavarok
(diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia veszélyeztetettség) és magatartas problémaék, amelyek
nehezitik a gyermek beilleszkedését.

A fejlesztés az anyanyelvi nevelést kozéppontba allitd, az aktiv nyelvhasznalatot segitd,
specialis terapiadkat alkalmazé fejlesztési kornyezetben valdosulhat meg a gyermek komplex
allapotfelmérése alapjan. A gyermek egyéni képességeihez igazodo intenziv fejlesztdmunka
soran fontos, hogy az ismeretszerzést sokoldalu tapasztalatszerzést biztosité moddon,
cselekvésbe dgyazott jatékos modszerekkel tegylik lehetéve, amely segiti a tarsas kapcsolatok
kialakulasat és a személyiség fejlodését is.

Az 6vodai nevelés, fejlesztés egész idOtartama alatt kiemelt feladat az aktiv nyelvhasznalat és
kommunikécio kialakitasa, az értelmi fejlesztés, a mozgas €s észlelési funkcidk, valamint a
vizuomotoros koordinacios készség javitasa, az érzelmi élet fejlesztése, specialis eszkdzok és
modszerek alkalmazasaval egyéni €s kiscsoportos fejlesztési formaban. A specidlis nevelés
keretében biztositott fejlesztés segiti az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettségi szint elérését.
A gyermek fejlédésérdl a sziildket folyamatosan tdjékoztatni kell, a gyermek fejlesztése a
sziilokkel vald egyiittmiikodés keretében, egyéni fejlesztési terv alapjan valosulhat meg.

Azokndl a beszédfogyatékos gyermekeknél, akiknél tobb beszédprobléma egyiittesen fordul
eld, vagy a beszédfogyatékossaghoz a testi érzékszervi- és pszichés fejlodés zavara tarsul, az
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valésulhat meg.
2.7. Az autizmus spektrum zavarral kiizd6 gyermek

Az autizmus spektrum zavarok meghatdrozd jellegzetessége a tarsas viselkedést, a
kolcsonosséget igényld kommunikaciot és a rugalmas viselkedésszervezést megalapozo
kognitiv készségek mindségi karosodasa, amely jellegzetes viselkedési tiinetekben nyilvanul
meg. Az allapot hatterében az idegrendszer fejlodési zavara all. Az autizmus spektrum
zavarral kiizdé gyermekre jellemz6 a kdlcsondsséget igényld tarsas helyzetek megértésének
¢s azokban vald részvételének zavara, a beszéd szintj¢hez képest karosodott kodlcsonds
kommunikécio, a rugalmatlan, sztereotip viselkedés, a viselkedésszervezés és kivitelezés
zavara €s az egyenetlen képességprofil. Autizmus spektrum zavar minden értelmi szinten
eléfordul, ami azt jelenti, hogy jelen lehet atlagos (vagy atlag feletti) intelligencia mellett épp
ugy, mint értelmi sériiléssel egylitt jarva. A fejlddési zavar atlagos, vagy atlag feletti
intelligencia esetében is jelentésen befolyasolja, athatja a gyermeki fejlodést, megvaltoztatja a
megismerés folyamatat és a tarsas viselkedés fejlodését, ezért sériilés-specifikus fejlesztésre
minden érintett gyermeknek joga és sziiksége van. Autizmusban a beszédfejlodés gyakran
megkésik, sulyos esetekben nem alakul ki beszélt nyelv. A kdzponti probléma azonban nem a
nyelv hidnya, vagy megkésett fejlodése, hanem a funkcionalis, kolcsonds kommunikacid
sériilése. Az alapvetd problémdk koézé tartozhat a nyelvhaszndlat szinvonalatol fliggetlenil,
hogy hianyozhat a kommunikéaci6 €és a beszéd hasznanak, hatalmanak megértése, vagyis
hianyozhat annak megértése, hogy masok érzéseit, gondolatait, tetteit kommunikacié utjan
befolyasolni lehet.

Az autizmus spektrum zavarral kiizdé kisgyermek leheté legkorabbi diagnézist kovetd
habilitacids terapidja megelOzheti egyes tlinetek kialakuldsat, enyhitheti a fejlédés
deviancigjat. Ennek eredményeként a nem beszéld, vagy megkésett beszédfejlodésti gyermek
(ha mentalis szintje megengedi) 6vodaba Iépéskor mar rendelkezhet korlatozott mennyiségii,
de célszerlien hasznalt augmentalt — vizudlisan segitett — kommunikacios eszkoztarral. A
gyermek a szocialis interakcid csecsemdkori fejlédési szintjének megfeleld egyes
képességeket segitséggel hasznilhat, és a kolcsondsséget igényld tarsas viselkedési
helyzetekben, illetve kornyezetében az egyéni fejlesztéshez sziikséges viselkedéselemekkel
képessegeitdl fiiggden rendelkezhet.

A korai specidlis terapia hianyaban ezek lesznek az 6vodai fejlesztés f6 céljai, kiegészitve a
korai elemi készségek kialakitasaval (szobatisztasag, ragas-evés, dnkiszolgalas) fejlesztésének
elemeivel.

A jo értelmi képességekkel rendelkezd, jol beszéld autizmus spektrum zavarral kiizd
kisgyermekek szadmara is a kommunikécios, szocidlis és kognitiv habilitacids terdpia az
ovodai nevelés elsddleges feladata. Ennek érdekében az 6vodai nevelés, illetve idealisan a
sziilokkel vald egylittmiikodés eredményeképpen az egész ébren toltott ido — kiillondsen a
természetes ¢€lethelyzetek — hasznalandoak a fejlesztésre. Az dvodai fejlesztés alapja minden
esetben pszicholdgiai képességmérés. A fejlodési szint és szocidlis alkalmazkodés kovetése
egyéni felméréssel torténik, specialis eszk6zok és modszerek hasznalataval, egyéni fejlesztési
helyzetben megalapozva. A gyermekek sziikségleteinek megfeleld fejlesztéséhez az dvodai
kornyezet megfeleld kialakitasa, és a specialis moddszerekben képzett szakember vagy
fejlesztd asszisztens jelenléte sziikséges.
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2.8. A fejléddés egyéb pszichés zavaraval (stlyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozas zavarral) kiizd6 gyermek

A sajatos nevelési igényll gyerekek e csoportjat a kiillonb6z6 sulyossagu és komplexitast — az
ismeretelsajatitast, a tanuldst, az Oniranyitds képességeinek fejlodését nehezité -—
részképesség-zavarok, vagy azok halmozott eléforduldsa jellemzi. Az érintett gyermekek az
atlagnal nehezebben viselik el a varakozas és a kivards okozta fesziiltségeket, a varatlan
zajokat. Aktivacios szintjiikk erésebben ingadozik, nyugtalanabbak. Fokozottabban igénylik a
tevékenységet meghatarozé allando kereteket, szabalyokat, valamint a pozitiv visszajelzést, a
sikeres teljesitmények megerdsitését, a dicséretet. A kognitiv, az emocionalis-szocialis
képességek eltérd fejlodése a sikeres beilleszkedést, az iskoldba Iépésre vald felkésziilési
folyamatot késleltetheti.

Az o6vodai nevelés és fejlesztés soran kiemelt feladat: a gyermek szakértdi bizottsagi
véleményében foglaltakra alapozva a részképesség-zavarok egyéni fejlesztési terv szerinti
korrekcidja és  kompenzdldsa tudoményosan megalapozott szakmai moddszerek
alkalmazéasaval. A fejlesztés szakmai teamben, és a sziilld aktiv bevonasaval torténjen.
Tovabbi feladat megeldzni a teljesitménykudarcokra épiild mésodlagos zavarok, inadaptiv
viselkedés kialakulasat, ¢s megalapozni az eredményes iskolai eldmenetelhez sziikséges
késziiltséget.

Az egyéni fejlesztési terv célkitiizéseinek megvalosuldsat idészakosan, az litemezési fazis
befejezését kovetden ellendrizni kell, és amennyiben sziikséges, a fejlesztés tovabbi menetét
erre alapozva kell meghatarozni.

Az egészségiigyi és pedagogiai célu habiliticid, rehabiliticid a pszichés fejlodési zavar

jellegét megallapitd, komplex — pedagogiai-gyogypedagdgiai, pszichologiai és orvosi —
szakértdi véleményben foglaltak alapjan torténik.
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