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AJANLAS AZ OLVASONAK

1993-ban jelent meg a kézoktatdsrdl szold LXXIX. térvény, amely a korai fej-
lesztést pedagdgiai szakszolgdlati feladatként el8szor jeldlte meg magyar jog-
szabdlyban. Ebben az évben Szegeden elindult a korai fejleszté munka gydgy-
pedagdgus, konduktor, gyermekgydgydsz-szakorvos és bolcsédei gondozdndk
kozremUkodésével, a varos bolcsédéiben.

Szul8k kezdeményezésére 1994-ben alapitvany jétt létre, amely nevében
is lattatta révid- és hosszatdvu céljait: Szegedi Korai Fejlesztést és Integrdciot
Tamogatd Alapitvany, a KORINTA Alapitvany. A bélcsédei korai fejlesztd csopor-
tok ellatdsdn tdl a korai fejlesztés, tandcsadds és gondozds ambuldns pedagdgiai
szakszolgdlati formdjdt az alapitvdny hdrom szakembere: Bacsa Judit gydgype-
dagdgus-szomatopedagdgus, Futd Gabriella gydgytorndsz-gydgypedagdgus és
Magyar Adél gydgypedagdgus-logopédus dimodta meg. Ok hoztdk létre a csa-
ladok tdmogatdsdval 2002 szeptemberében az Odu Fejlesztd Kézpontot. A kicsi
- éppen csak maddr-odd méretl — intézmény 6t szakemberrel és hat gyermekkel
kezdte meg a munkdat. Mdr ekkor a ,legkordbban, legkdzelebb, legsokoldaldbban™
volt a mottdjuk, ezzel a komplex szemlélettel nydjtottdk a korai beavatkozds alap-
szolgdltatdsait, az alapitvany pdlydzati tdmogatdsdval pedig hidroterdpids, dlla-
tasszisztdlt terdpids, zeneterdpids és élményterdpids szolgdltatdsokat nydjtottak.

Az Oda Kozpontba jard gyermekek csalddjai szdmadra itt mindig lehetd-
ség nyilt arra, hogy csalddként is megerdsddjenek: az elmult hisz évben nydri
kalandtdborok és élménynapok, kulturdlis- és sportrendezvények, csalddi napok
és testvér programok vartdk Sket.

Az OdU Kézpont az elmdlt 20 év alatt olyan orszdgosan ismert és elismert m-
hellyé valt, amely egy vidéki nagyvdros és egy régid szdmdra egy kordbban mddszerta-
ndban és eréforrdsaiban feltdratlan elldtdst szolgdltat eltérd fejlédésmenet’ gyerme-
kek és csalddjaik szdmdra. Szakembereink regiondlis, orszagos és nemzetkézi projektek
résztvevdi. A CSBO ,Gyermekit” Projektjének? az Odu Kézpont kiemelt partnere volt.
Az orszdgos kutatdst megalapozd tanulmdnyok készitése, tankonyvek, képzési anya-
gok elkészitése, lektordldsa, képzések megtartdsa kapesolhaté munkatdrsainkhoz. Evek
6ta mentordinak és oktatnak gydgypedagdgus hallgatdkat, védénd és gydgytorndsz
hallgatdkat, pszicholdgus hallgatdkat az Odd munkakozésségének tagjai.

E jubileumi kotetet is a tuddsmegosztds faradhatatlan szdndéka hivta
életre. Fogadjdk szeretettel és kivanjuk, hogy irdsainkbdl Olvasdink ismeretei gya-
rapodjanak, kora gyermekkori intervencidés munkdjuk eszkéztdra gazdagodjon!

Futé Gabriella, Magyar Adél

1 https://www.egeszsegkalauz.hu/betegsegek/gyermekbetegsegek/akik-sokat-
tesznek-a-fogyatekosokert-a-szegedi-odu-fejleszto-kozpont/lcsbpw3
2 https:;//www.csalad.hu/csaladban-elni/uj-eselyek-az-oduban






KEREKI JUDIT

A HAZAI KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
GYOKEREITOL A JOVO IGERETEIG

Bevezetés

A kora gyermekkori intervencié fogalma évtizedek alatt épult be a hazai szak-
mai szokészletbe, bdr az értelmezése még mindig eltérd szinteken azonosithaté.
Szélesebb értelemben véve a kora gyermekkori intervencié magdban foglalja a
pre-, illetve a perikoncepciondlis id&szak preventiv jellegl szolgdltatdsait, vala-
mint a fogantatdstdl a gyermek iskoldba lépéséig a gyermekekre és csaladjaikra
iranyuld ellatdsok, szolgdltatdsok Ssszességét, beleértve a specidlis ellatasokat,
szolgdltatasokat. Célja a gyermek személyes fejlédése, a csalad sajat kompe-
tencigjanak megerdsitése, tovabbd a gyermek és a csaldad szocidlis befogadasa.
A szlirés szakaszdatdl, a probléma felismerésétdl és jelzésétél kezdve az dllapot-
megismerésen, diagnosztizaldson keresztll magdban foglalja a kilénbézé habi-
litaciés/rehabilitaciés, a (pszicho)terdpids, valamint a gyégypedagdgiai tandcs-
adod és fejlesztd tevékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét is. Szemléletében
kiemelten fontos a prevencios elem, beleértve a mentdlis egészséget, a visel-
kedésszabdlyozdst veszélyeztetd kapcsolati mintdzatok kedvezd befolydsoldasat
(Kereki és Szvatko, 2015). Szlkebb értelmében kézelebb dall a korai fejlesztés
jelenlegi megkozelitéséhez, amely alatt nemcsak egyszerlien a funkcid fejleszté-
sét értik, hanem sokkal inkdbb egy bio-pszicho-szocidlis Iatdsmddu beavatkozdsi
szolgdltatdscsomagot, amely részét képezi a szélesebb értelemben vett, holiszti-
kus megkézelitésl kora gyermekkori intervencidnak, annak komplex rendszerébe
integralédva (Kereki, 2020).

A diszciplina térténetisége dltal meghatdrozott képz&dmény — torténeti
keretbe dgyazdsa a gydkerekig nydlik vissza, alapot teremtve a tovabbfejlédéshez.
Azoknak az intézményeknek, elldtdsoknak, szolgdltatdsoknak is megvan a ma-
guk fejlédéstorténete, amelyek ezt a gyokérzetet képezik. A nemzetkdzi torténeti
elemzés kiinduldsi alapja négy forrdsbdl tapldalkozik, idében tobb évszdzaddal
visszanyllva az el6zményekhez. Ezek a kévetkezdk: (1) a kora gyermekkori neve-
lés, (2) az anya- és a gyermekegészséguigyi ellatasok, (3) az egyéni szikségle-
tekhez igazodd specidlis nevelés, oktatds és (4) a gyermek fejlédéséhez kéthetd
kutatdsok (Meisels és Shonkoff, 2000). Jelen keretek kdzétt elsésorban az eltérd,
megkésett fejlédésli vagy az eltérd fejlédés kockazatanak kitett gyermekeket (és
csaladjaikat) ellaté hazai intézmények, ellatasok, szolgdltatasok utdbbi bé hatva-
néves torténetére tekintlnk vissza. Ehhez szorosan kapcsolddnak a szabdlyozdsi
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A HAZAI KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO GYOKEREITOL A JOVO IGERETEIG

hattér vdltozdsai, valamint azok a célzott kutatdsok és fejlesztési programok is,
amelyek a problématerlletek megfogalmazdsdval és az azokra épulé fejleszté-
sekkel a kora gyermekkori intervencid evollcidjdt, tébbek kdzétt az interdiszcipli-
naritds mint alapelv elfogadottsdgadt és elterjedését hoztdk el.

1. Az intézményesilés torténete

Bdr a modern kora gyermekkori intervencid kezdetét jellemzéen az 1960-as
évekre tesszUk, a nemzetkozi tapasztalatokat kovetve hazdnkban mar kordbban
is voltak olyan kezdeményezések, amelyek a legfiatalabb korosztdlyra kezdték
kiterjeszteni a tevékenységiket. Petd Andrds 1947-t8l lehetéséget kapott
a Gydgypedagdgiai Tandrképzd Fdiskola akkori vezetdjétdl, Barczi Gusztdvtdl,
hogy az Allami Gyégypedagdgiai Neveldintézetben az dltala kifejlesztett konduk-
tiv mozgdsterdpia hatékonysagat bizonyitsa (Forrai, 2021). Az itt nyert tapasz-
talatok nyomdn 1950-ben megkezdte miikédését az Orszdgos Mozgdsterdpiai
Intézet, amely az Allami Gyégypedagdgiai Tandrképzé Féiskola Mozgdsterdpiai
Tanszéke és gyakorléterilete is volt egyben (Hdari, 1997). Az intézetben Petd
Andrds vezetésével, orszdgos hatdskorrel, kizarélag a konduktiv pedagdgia ne-
velési elvei és programja alapjdn folyt a neveld-fejleszté tevékenység, amely a
felndtteken és az iskolds korosztdlyon kivil mar évoddsokat is bevont az ella-
totti korbe. Az évtized végéig pedig megindult a csecsemdk és kisgyermekek
mozgdsterdpidja is (Kdllay, 2020). A szil8k tdmogatdsa felé is egyre nagyobb
figyelem fordult. Az 1960-as években a Schopf-Merei Kérhdz gyermekambulan-
cidjan a koraszulstt kisbabdk elldtdsdra szervezddott interdiszeiplindris teamben
konduktor latta el a koraszulétt gyermekek szileinek tandcsaddsdt. Az 1970-es
évek elején aztdn ebbdl a tevékenységbdl fejlédott ki a Szuldk Iskoldja kezdemé-
nyezés, melynek keretében a kézponti idegrendszeri sérilésben érintett kisgyer-
mekeknek és a szileiknek csoportos foglalkozdsokat szerveztek az Intézetben
(Hari, 1997).

A Bdrczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Tandrképzd Féiskola Gydgypedagd-
giai Pszicholdgiai Intézetében szintén az 1970-es években kezdtek el foglalkozni
a kisdedkora értelmi, érzékszervi és halmozottan sérilt gyermekek diagnosztizd-
laséval (Kereki, 2011). A gydgypedagdgia és az egészségligy kapcsoldddsanak
egyik szép példdjaként emlithetd, hogy 1974-ben Csiky Erzsébet, a Gydgype-
dagdgiai Tandrképzd Fdiskola oktatdja és dr. Kordnyi Gyérgy, a Péterfy Sandor
Utcai Kérhdz Csecsemd- és Koraszulott Osztdlydnak forvosa egy kézés prog-
ram keretében beinditottdk a koraszilott és a kis sdllyal sziletett csecsemdk
szlrévizsgdlatat, korai fejlesztéstiket és a szUléi tandcsaddst (Rézsané Czigany,
2015).

Az egészségligy terlletén torténd kezdeményezések egyik mérfoldkove
volt, amikor 1975-ben a Szabadsdg-hegyen (Svdbhegy) megalapitottak az
Allami Gyermekgydgyintézet Fejlédésneurolégiai Osztdlydt, amely azéta is a
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dr. Katona Ferenc professzor dltal kidolgozott diagnosztikus és terdpids elven
mUkodik. Az 1970-es évek végétdl az intézményben a szlréseken, vizsgdlatokon
kivil egyre nagyobb hangsulyt fektettek az idében megkezdett neuroterdpidra
(neurohabilitdciéra), annak a sziil6knek valé megtanitésara és az otthoni gya-
korldsra. Ezzel pdrhuzamosan tébb gyermekkdrhdz csecsemé- és koraszilott
osztdlydn vezették be a korai szlirést, a Katona-féle neuroterdpidt, a szUulsi ta-
ndcsaddst és a kontrollvizsgdlatokkal térténd nyomon kévetést, pl. a Madardsz
utcai Gyermekkérhdzban (Rézsané Czigany, 2015).

A koraszuldtt intenziv elldtds terén is az 1970-es évek hozott fordulatot,
ugyanis ebben az idészakban kerilt sor a kilénleges beavatkozdst igénylé kora-
szUlétteket, valamint a fejlédési rendellenességgel vildgra jott Gjszilotteket elldtd
perinatdlis intenziv centrumok megszervezésére. 1974 és 1976 kozott eldszor tiz
osztdly kezdte meg a miikodését — egyetemi klinikak és megyei kérhdzak adtak
nekik otthont —, majd néhdny éven belll Gjabb tizenkét centrum kerdlt kialakitds-
ra (Princkel és Péter, 2011).

Az ezt kdvetd évtizedben a kulfsldrél behozott tapasztalatok, valamint az
itthon elkezdett terdpids és tandcsaddi munka révén sikerdlt felzarkdzni a nyuga-
ti orszdgokban folyd kora gyermekkorban nydijtott segité elldtds szinvonaldhoz.
A Bdrczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Tandrképzd Fdiskoldn a gyakorlati tevé-
kenység az 1980-as évek elején egy olyan programmal indult, amelynek kereté-
ben az dvoddskor elétti gyermekek mozgdsfejlesztését kezdték el végezni; ebbdl
ndtt ki aztdn a gyermekek kornyezetére is hangsulyt helyezd irdnyitott csalddi
nevelés. Az 1980-as évek kdzepén a korai fejlesztés oktatdsa specidlkollégium
formadjéban valdsult meg, a kiilénbdzs sérilésspecifikus szakokon pedig (az akkori
mozgdskorlatozottak, hallassériltek, latassériltek pedagdgidja szakokon) az is-
kolaskor elétti szakaszhoz kapesolédd programokat dolgoztak ki (Kereki, 2011).

A gyakorlati megvaldsitdst az 1980-as években segitették a Gydgypeda-
gdgiai Pszicholdgiai Intézetben meginduld kutatdsok és olyan, egyre erésebbre
fonddé szakmai kapcsolatok, mint példdul a mar kordbban emlitett Svdbhegyi
(akkor még Szabadsdg-hegyi) Allami Gyermekgydgyintézet Fejlédésneurolégiai
Osztélya (azéta Szent Margit Kérhdz). Ezzel parhuzamosan alakult ki a korai
gyégypedagdgiai-pszicholdgiai segitségnyujtdsnak az a megkozelitése, amely a
funkcidégyakorlds és a direkt tandcsadds mellett az anyai, szUlSi szerepek, kom-
petencidk erésitésével, a szllé-gyermek interakciok segitésével és a fejlesztd kor-
nyezet biztositdsaval kivant eredményesebbé valni (Lanyiné Engelmayer, 2017).
Az 1980-as évek kdzepén szélesebbé valt az ellatd intézmények kore. 1984-ben
a bdlcsédék funkcidinak bdvitésére és vdltoztatdsdra tett javaslatot kovetden
1986-ban a bolcsddei ellatdsban elindult egy kisérlet, amely a fogyatékos gyer-
mekek bodlcsédei gondozdsba dgyazott korai fejlesztésének gyakorlatdt terjesz-
tette el (Petus és Szabd, 1994). A korai diagnosztika és fejlesztés iranti szUl8i
igények névekedése a fejleszté mddszerek bévilését eredményezte.

Az 1990-es évek elején néhdny gydgypedagdgiai intézményben elkezdtek
mUkodni korai fejlesztést végzé teamek, és az igényekkel pdrhuzamosan egymas
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utdn jottek létre a korai fejleszté kdzpontok, illetve egészséglgyi gydker rehabi-
litacids intézmények. 1990-ben kerllt megalapitdsra a zalaegerszegi Gydgype-
dagdgiai Fejlesztd, Tandcsadd és Tovdbbképzési Kozpont, jelenlegi, révid nevén
Nyitott Haz Egységes Gydgypedagdgiai Médszertani Intézet (Bicsakné Némethy,
2008), példaszerl egyittmkadést kialakitva a helyi perinatdlis intenziv cent-
rummal, illetve dr. Schultheisz Judit gyermekorvos ekkor hozta létre a sziletési
karosultak korai diagnézisa és (re)habilitacidja érdekében miikédd Gézenglz
Alapitvanyt. Két évvel késébb, 1992-ben alakult meg a févarosban az alapitvanyi
fenntartdst Budapesti Korai Fejleszté Kézpont. It elsésorban kilféldi tapaszta-
latokra épitve kezdték elldtni a O-6 éves kord, eltéréen fejlédé gyermekeket és
csalddjaikat, biztositva az egyedi szempontjaikat figyelembe vevd, komplex, tébb
szakember dltal végzett és tobbféle terdpidt integrdld, korai fejlesztésnek neve-
zett tevékenységet (Czeizel és Kemény, 2015). Pécsen a varosi Korai Fejlesztd és
Integrdcids Kdzpontot a korai felismerés fontossdgdnak tudatosoddsa nyomdn
kialakult egyre nagyobb elldtdsi igény kielégitése céljdbdl hoztdk létre. A térség-
ben megindult a korai fejlesztés széles korli megszervezése és dsszekapcsold-
ddsa az egészségugyi szak- és alapellatéssal (Meszéna T.-né és Varnai R.-né,
2004). Nem sokkal ezutén, 1994-ben Szegeden jétt Iétre a KORINTA Alapitvany
(Szegedi Korai Fejlesztést és Integraciét Tamogatd Alapitvany), melynek célja a
bolcsédei integrdlt-inkluziv elldtdsi forma meghonositdsa és az akkor Szegeden
csak dvoddskortdl miikodd korai fejlesztés minél kordbbi életkorban térténd el-
inditdsa volt. Az egyre névekvd igények kielégitésére egy 6ndlld korai fejlesztd
kozpont létrehozdsdnak gondolata is felmerult. Ennek kdvetkezményeképpen a
KORINTA Alapitvany 2002 szeptemberében megnyitotta az Odu Korai Fejlesztd
Kézpontot, ahol a 0-5 éves, eltérd fejlédési/fogyatékos gyermekek komplex ko-
rai fejlesztését interdiszciplindris team kezdte megvalésitani (Futd, 2014).

Az eltelt évek alatt a jogszabdlyokban a korai fejlesztés tevékenysége nem
kerUlt megjelenitésre. Az 1993. évi kbzoktatdsi torvény tette el8szor lehetévé, hogy
a legfiatalabb (0-5 éves kord) sajdatos nevelési igényl gyermekek kilénleges
gondozds keretében dllapotuknak megfeleld ellatasban, korai fejlesztésben és
gondozdsban részesUlienek. A jogszabdly leszdgezte, hogy a testi, az érzékszervi,
az értelmi, a beszéd- vagy mds fogyatékossdg megdllapitdsdnak idépontjdtdl a
korai fejlesztd, tandcsadd és gondozd szolgdlat feladata a tandesadd, fejlesztd
gydégypedagdgiai tevékenység a szUlé bevondsdval, tovdbbd nevesitette a gyd-
gypedagdgiai tandcsadd, szUrd, korai fejlesztd és gondozd kézpontot mint elldtd
intézményt (1993. évi LXXIX. térvény, 34. § [a] és 35. § [1]). Mindemellett az ellatd
intézmények kore bévilt: a szakszolgdlati keretben megvaldsuld tevékenységii-
kon tdl a feladatot felvdllald szocidlis intézmények korai fejlesztést is végezhettek.
A kdznevelés rendszerén kivll az egészséglgyi elldtérendszerben habilitdcids,
rehabilitacids, terdpids elldtdst biztositottak, és jelenleg is biztositanak az érintett
gyermekek szdmara.

Ujabb mérfoldkévet jelentett a 2011-ben életbe lépett kdznevelési torvény,
amely az intézményrendszer, kézte a pedagdgiai szakszolgdlati rendszer és vele
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egylitt a tevékenységi struktira atalakitasat tikrozte. A térvény 18. §-anak (2) a)
pontjdban mdr nem szakszolgdlatként, hanem pedagdgiai szakszolgdlati tevé-
kenységként kertlt megjelenitésre a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesz-
tés és gondozds (20171, évi CXC. térvény a nemzeti kéznevelésrdl, 18. § [2]). Egy-
Gttal a pedagdgiai szakszolgdlatok mikodését szabdlyozd rendelet is megujult
(15/2013. [Il. 26.] EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgdlati intézmények miiks-
désérdl). Ugyanakkor az dgazaton bellli és az dgazatok kézétt zajlé profiltisztitas
jegyében 2013 utdn tobb intézményben vdltozdsok dlltak eld. Kordbban az 4l-
lami egységes gydgypedagdgiai és konduktiv pedagdgiai mddszertani intézmé-
nyek is felvallalhattdk a korai fejlesztés feladatdt. Az aktudlis szabdlyozds alap-
jan a feladatellatds helye ugyan vdltozatlan, de az addig korai fejlesztést végzd
szakemberek a pedagdgiai szakszolgdlat dllomdnydba kerlltek at. Azokban a
szocidlis/gyermekjoléti/gyermekvédelmi intézményekben pedig, ahol korabban
a korai fejlesztés feladatdt végezték, ott a pedagdgiai szakszolgdlati intézmény
gondoskodik a sziikséges szakemberrdl (pl. bslcséde, gyermekotthon).

2.  Kutatdsok, fejlesztési programok

A 2000-es években igény merllt fel a korai elldtérendszer atldthatdsdgdnak
vizsgdlatdra vonatkozéan. 2008-2009-ben a Fogyatékos Személyek Esély-
egyenl8ségéért Kézalapitvany (FSZK) Korai Intervencids Kézpontok fejlesztése
cimU programjdnak keretében a Tdarki-Tudok Zrt. egy széles korG kutatds le-
bonyolitdsat vdllalta, melynek sordn a kora gyermekkori intervencids rendszer
feltérképezése zajlott. A vizsgdlat a rendszer mikddésében megjelend problé-
mak feltdrasdt is elvégezte, javaslatokat tett az intézményrendszer korszerdsité-
sére, és fejlesztési elképzeléseket fogalmazott meg. Tobbek kozott becslést tett
a kora gyermekkori intervencidt igénylé és abban részestlé gyerekszdmra, és
kozel 40%-ra tette az elldtatlan gyermekek ardnydt. A kutatds megdllapitotta,
hogy a szabdlyozdsi és a finanszirozdsi hdttér bizonytalan, az intézményrendszer
a rendszerszerl mkodés elégtelenségébdl addéddddan szétaprdzott és dtte-
kinthetetlen, nincsenek egyértelm( gyermekutak, dridsi az informdcidhidny, hid-
nyoznak az egyUttmkodések, a mindségi standardok, az egységes diagnosztikai
rendszer és az egységes informatikai hdttér. A kutatds arra is rdvilagitott, hogy
Uj vizsgdldeljarasokra, atfogd protokollok, irdnyelvek kidolgozdsdra, korszeribb
eszkozok biztositdsdra, a képzésbeli hidnyossdgok felszamoldsdra van szikség.
Az ellatdst, hozzdférést tekintve nagy terlleti egyenlStlenségeket azonositott, de
az intézménytipusok, a telepuléstipusok és a szulék iskoldzottsdga alapjdn is ta-
lalt kilénbségeket (Kereki és Lannert, 2009). A kutatds eredményét dsszegzd
tanulmadny és javaslatcsomag hosszl évekre elére meghatdrozta a témat érintd
kutatdsi és fejlesztési irdnyokat.

Az 6sszkép drnyaldsa céljgbdl 2010-2011-ben egy, elsésorban az ellatd
intézményekre, illetve az azokban dolgozd szakemberekre és az elldtott gyer-
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mekekre irdnyuld kutatds is zajlott, és ebbdl egy regiondlis helyzetértékelés szU-
letett, amely terlleti bontdsban részletezte a miikodés f6bb jellemzdit. A hely-
zetértékelés rairdnyitotta a figyelmet arra, hogy a szabdlyozdsi szemlélet olyan
megUjitdsdra lenne szikség, amely az dgazati megkdzelitéssel koherensen ne-
hezen lefedhetd kora gyermekkori intervencidt komplex teriletként kezeli. A kora
gyermekkori intervencid egységes rendszerként vald értelmezéséhez és ennek
a szemléletnek a szabdlyozdsban vald tlkrozédéséhez azonban a jogszabdlyok
harmonizdcidja szikséges. A helyzetelemzés arra is rdmutatott, hogy az intéz-
mények egylttmiksdésére és a kilonbozé intézményekben folyd, egymdst ko-
vetd vagy egymdssal pdrhuzamos tevékenységek &sszehangoldsdra, illetve az
informdcidk megosztdsdra, kezelésére nincsenek kdzpontilag meghatdrozott
protokollok, melyek a felismeréstdl az ellatdsba kerllésig pontrdl pontra régzitik
a gyermek Utjat és a kilonbozé dgazati irdnyitds ald tartozd intézmények kap-
csolédasi pontjainak meghatdrozasat (Kereki, 2011).

Az ezt kovetd évek fontos fejleményeként a kormdnyzati fejlesztések ko-
z6tt megjelentek olyan programok, melyek a gyermekek egészséges fejlédését
emelték a fékuszba, illetve a korai elldtérendszer szolgdltatdsaihoz vald hozzafé-
rés javitdsat céloztdk. A 2012-2015 kozétt zajld eurdpai unids kiemelt projektek
egyike, az egészségligy égisze alatt futé TAMOP-6.1.4 Kora gyermekkori (0-7 év)
program célja a kisgyermekek sikeres és egészséges életkezdésének tdmogatd-
sa, a gyermekek fejlédését akaddlyozd rendellenességek korai életkorban vald
felismerése, kiszlrése és a személyre szabott segitség biztositdsa volt. A projekt
elsédlegesen az egészségligyi alapelldtds szakembereire (védéndk, hazi gyer-
mekorvosok, vegyes praxist hdziorvosok), illetve a gyermekek szileire irdnyult.
Magdban foglalta a gyermekek fejlédését befolydsold rizikd- és véddfaktorok
felmérésének kidolgozdsat és a megkésett, eltérd fejlédést mutatd gyermekek
kiszlrését a szuléi megfigyelésen alapuld kérddiv segitségével. Ezenkivil tdmo-
gatdst nydjtott a szil8k szdmdra gyermekik fejlédésének megfigyeléséhez, érté-
keléséhez, kibontakoztatdsdhoz és a felmertlé problémdk megolddasdhoz.

A TAMOP-3.1.1 XXI. szdzadi kézoktatds (fejlesztés, koordindcid) Il. szakasz
kiemelt projekt korai elldtdsra vonatkozd részében kidolgozdsra és kiprobdldsra
kerUlt a kora gyermekkori intervencid rendszerében haszndlhaté optimdlis klien-
sutmodell, amely elsésorban a kilénbdzd dgazati szereplék egyittmikodésének
hatékonyabbd tételét, a kompetencidk bdvitését és a minél kordbbi elldtdsba
keriilést célozta (Kereki, 2015). Szintén a kiemelt projektben kerult kifejlesztésre
a kora gyermekkori intervencid kéznevelési feladatait szabdlyozd 6t specifikus
protokoll (Bacsa, 2014; Melé J.-né, 2014; Szabéné Harangozé, 2014; Varga D,
2014), tovabba standardizdlasra kerilt 6t nyelvi képességet vizsgdld hazai fej-
lesztésU vizsgdld eljdrds.

A TAMOP-3.42/B-12 Sajdtos nevelési igényli gyerekek integrdcidja
(Szakszolgdlatok fejlesztése) cim( kiemelt projekt a pedagdgiai szakszolgdlatok
szolgdltatdsainak korszerUsitésére irdnyult, amelybe beletartozott a szakszolgd-
lati intézményrendszer dtalakitdsdhoz nydijtott szakmai segitség is. A pedagdgiai
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szakszolgdlatok tevékenységeinek tdmogatdsdra tiz protokoll készult el, kdztlk a
kora gyermekkori intervenciéra és a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesz-
tés, oktatds és gondozds tevékenységre kifejlesztett szakterlleti protokoll (Kereki
és Szvatké, 2015).

Az emlitett folyamatok hatdsdra 2014-ben a kora gyermekkori interven-
cié Ugye reflektorfénybe kerllt: az emberi eréforrdsok minisztere a Csaldd- és
lfjusagugyért Felelés Allamtitkdrsdgot bizta meg a tébb dgazatot is (egészség-
Ggy, kéznevelés, szocidlis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi teriletet) érinté fela-
dat koordindldsaval, majd a kdvetkezd évben kormdnyhatdrozat jelent meg a
sziikséges intézkedésekrdl (A Kormany 1246,/2015. [IV. 23.] Korm. hatdrozata az
eredményes kora gyermekkori intervenciohoz sziikséges intézkedésekrdl).

A hosszu évek alatt egymdsra épulé kutatdsi-fejlesztési eredmények 2017-re
egy tudatosan felépitett fejlesztési ivwé dlitak 6ssze, amely egy dgazatkdzi pro-
jektben teljesedett ki. Az EFOP-1.9.5 A kora gyermekkori intervencié dgazatkézi
fejlesztése (réviden Gyermekdt) projekt 2017-2022 kézétt valdsult meg. Tavlati
célja a szlletéstdl az iskoldba lépésig tartd életkorban 1évé gyermekek és csa-
ladjaik hatékonyabb, magasabb szinvonall elldtdshoz, valamint a szUkséglete-
ikhez igazodd szolgdltatasokhoz vald jobb hozzdjutdsdnak biztositdsa, kilonds
tekintettel a specidlis ellatdsi szUkségletekre. Ennek érdekében kialakitdsra kerdlt
a kdzds, szabdlyozott gyermekdt, amelyben 1épésrdl [épésre leirdsra kerllt, hogy
kUlonbozd tineti képek, illetve sérlltségi csoportok esetében mely szakembernek
milyen teenddje van, és melyik intézménybe vagy szakemberhez kell tovabbird-
nyitani a gyermeket, hogy a pontos diagndzist feldllitsdk, illetve hogy a gyermek
a szikségleteinek megfeleld fejlesztd, terdpids elldtdsban részesuljon.

A szabdlyozott gyermekt bevezetése és annak alkalmazdsa a kora gyer-
mekkori intervencidban részt vevd szakemberek kompetencidinak novelését,
egységes szemléletlk kialakitdsat igényli. A projekt mdodszertani fejlesztései a
kora gyermekkori intervencié harom nagy szakaszdhoz kapcsolédnak (felisme-
rés; problémaazonositds, diagnosztika; fejleszté, terdpids ellatasok), és szorosan
illeszkednek az ellatdsi Gthoz. Ennek kapcsdn 6sszesen 88 mddszertani anyag,
kézikényv, tanulmany, kutatdsi jelentés, tananyag kerdlt kifejlesztésre, és 27-féle
képzés valdsult meg. Elkészult a koraszulott gyermekek utdégondozdsdanak irdny-
elve és az egységes mozgdsterdpids protokoll. A kéznevelést az egységes évodai
sz(rési protokoll és az iskoldba |épést megeléz8 komplex vizsgdlat protokollja
segiti. Hazai fejlesztési vizsgdldeljdrdsok késziltek, igy a bélcsédei kisgyermek-
nevel&k, dvodapedagdgusok szdmdra a kisgyermekek nyomon kévetése érdeké-
ben egy egységes gyermekfejlédési kérddiv kerilt kifejlesztésre, amelynek ada-
tait a szakemberek egy online fellleten rogzithetik majd. A folyamatban ehhez
illeszkedik az iskoldba lépést megel6z6 komplex vizsgdlat, amely a kordbban is-
kolaérettségi vizsgdlatnak nevezett eljards gyermekkdzpontd szemléletben meg-
alkotott és letesztelt valtozata.

Annak érdekében, hogy a Gyermekit projekt tartalmai az orszdg min-
den terUletére eljussanak és a szakemberek hozzdjuthassanak az egységes
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szemléletl ismeretekhez, 12 000 szakember képzése valdsult meg, tdmogatva
a kilonbozé szakterlletekrdl érkezd szakemberek egyuttmikddését és kapcso-
lati haldjanak kiépitését. A projekt azt is szem eldtt tartotta, hogy a szUldk és a
szakemberek kdzott szoros kapesolat alakuljon ki, s hogy megkapjdk azt a men-
talhigiénés tdmogatdst, amelynek segitségével a nehézségeket konnyebben
tudjdk kezelni és jobban tudjanak épiteni a fejlédésben megkésett gyermekek
erGsségeire, képességeire. A szllSknek szervezett sziilécsoportok nemcsak az
ellatérendszerben vald eligazoddsban nydjtottak segitséget, hanem abban is,
hogy a résztvevék kompetensebbnek érezzék magukat szUléi szereplkben, és
elhiggyék, hogy &k ismerik legjobban a gyermekiket, még akkor is, ha nem ta-
nultdk a szlléséget. A projekt egy Uj modellt is kiprébdlt, amely a szolgdltatdsok-
hoz valé hozzdférés javitdsat célozta, kilonds tekintettel a szolgdltatdshidnyos
tertleteken megvaldsuld szolgdltatds eljuttatdsdra. A Specifikus gyermekdt pilot
mozgd, komplex szolgdltatdsi modellben gondolkodik, ahol a gyermekitmene-
dzser koordindlja és kéveti nyomon az érintettek szolgdltatdshoz juttatdsat.

3.  Osszegzés

Ha visszatekintiink a legutolsé kdzel tizendt évre, amidta elméleti keretezést ka-
pott a kora gyermekkori intervencid és a szolgdltatdscsomag fejlesztése eviden-
cia alapokra helyez8dott, érzékelhetéen és mérhetden egy szemléleti dtalakulds
indult el —komplexebbé, nyitottabbd valt a kora gyermekkori intervenciérdl vald
gondolkodds. A kilénb6zé szakteriletek képviselsi jobban keresik egymassal a
kapcsolatot (példaul a védéndék és a pedagdgiai szakszolgdlat), jobban ralatnak
egymds munkdjdra, és egyre inkdbb megismerik egymads kompetencidjdt, fel-
adatait. Az interdiszciplindris teamszemlélet mind az dgazaton belll, mind az
dgazatok kozott egyre inkdbb teret nyer. Az eléremutatd folyamatok mogétt ott
van azoknak a fejlesztési projekteknek a hatdsa, amelyek mindezen terileteken
nagy volumenl képzések segitségével juttattdk el a korszerl médszertani tudd-
sanyagot az érintett elldtéknak. Az alapelldtd szakembereknek a felismerés és a
tovabbkuldés terén nyert tuddsa kordbbi életkorokban tovdbbitja a gyermekeket
a megfeleld ellatasba. Mindezek hozzdjdrultak ahhoz, hogy bizonyos szempont-
bdl néttek az elldtdsba kertlés esélyei. Mds szempontbdl azonban a kériléttink
zajlé gazdasdgi-tarsadalmi vdltozdsok Uj kihivasokat dllitottak elénk, a jelenle-
gi ellatérendszerben mutatkozd szakemberhidny kreativ megolddsokat kévetel
az elldtdsszervezésben és még dsszehangoltabb egyUttmikodést a kilonbszé
dgazati szereplék és a modellprogramok kozott.
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Utdhang

Az Oda Kézpont tevékenységét kozel 15 éve van szerencsém nyomon kévetni.
Az intézmény a kezdeti idészakban évente 18 gyermek korai fejlesztését biztosi-
totta; azdta ez a létszam kozel tizszeresére emelkedett. A szakemberek a felme-
rulé igényeket folyamatosan béviilé tevékenységekkel igyekeznek kielégiteni, igy
a korai fejlesztés mellett nevelési tandcsaddst és logopédiai ellatdst is végeznek,
szédmos terdpidt integrdlva a szolgdltatdsukba (pl. zeneterdpia, lovasterdpia, hid-
roterdpia). Nem véletlen, hogy az Odu tevékenységei irant érdeklédést mutatd
felséoktatdsi intézmények a gydgypedagdgus-, a gydgytorndsz-, a véddné- és a
pszicholdgusképzésben részt vevd hallgatdik szamdra gyakorldterepként komoly
lehetdséget lattak benne. Az intézményi munka szerves részét képezik az inter-
diszciplindris team dltal heti rendszerességgel végzett komplex gydgypedagdgi-
ai, pszicholégiai dllapotfelmérd vizsgdlatok, a pedagdgus-tovabbképzések, a re-
giondlis szakmai napok és olyan sikeres szakmai konferencidk szervezése, mint a
Metszéspontok konferenciasorozat. Az utdbbi években az intézményi térekvések
kozott a nemzetkdzi szakmai kapesolatok dpoldsa is eldtérbe kerdlt. Mindezen
tdl az Oda Kézpont munkatdrsai a korai elldtérendszer megujitdsdat célzd unids
projektekben is komoly részt vdllaltak — szakmai tuddsukkal, elkételezett hozzadl-
lasukkal tdmogatva az dgazatkdzi szemlélet érvényre jutdsat, elésegitve az érin-
tett gyermekek és csalddok mielébbi elldtdsba kertilését. Az intézményben folyd
tiszteletre méltd munka keresztmetszetét adja ez a jubileumi kdtet, melyet meleg
szivvel ajanlok minden olvasdnak, megkdszonve egyuttal a KORINTA Alapitvany
és az Odu Kézpont valamennyi érintett munkatdrsdnak, hogy egytitt dolgozhat-
tam veluk. Sok sikert kivanok jévébeni dlmaik megvaldsitdsdhoz!
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MAGYAR ADEL

KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
BOLCSODEBEN'

1. Bevezetd

Magyarorszagon az 1980-as évek kézepétd| az eltérd fejlédésmenetl kisgyer-
mekek is felvételt nyertek a bolcsédékbe. A lehetéség, hogy a kisgyermekek nap-
pali ellatdsat biztositd, szocidlis és csalddsegitd feladatot betdltd intézmények
a tipikustdl eltérd fejlédésmenetl gyermekeket is fogadjanak, az adott id&szak
demogrdfiai folyamataihoz, és a csékkend gyermeklétszdm miatt fenyegetd in-
tézménybezdrdsok elkertléséhez is kapcsolddott. Magyarorszdgon az elmult év-
tizedekben a bolcsédébe jard, eltérd fejlédésmenetl gyermekek integrdcidjanak
tartalmadra és mindéségére hatdssal volt a rehabilitdcids szemlélet véltozdsa. Ki-
lépése a medikdlis paradigmdbdl, és elmozduldsa a csalddkézpontd, rendszer-
szemléleten nyugvd, a pedagdgia, pszicholdgia eszkdztdrdval tevékenykedd, a
fogyatékossagra akaddlyozottsdgként tekintd intervencid felé.

A szegedi Odu Kozpont létrejottét csaknem tizévnyi munka elézte meg
1993-2002 kézétt, amikor a korai fejlesztés” egyetlen szintere a vdrosban a
bolcsédék befogadd intézményhdldzatdban volt — egy kijeldlt bolcsédében. Itt
nyilt alkalma a gydgypedagdgus, konduktor, gydgytorndsz, gyermekorvos, gon-
dozdnd szakembereknek formadlis, ill. informdlis teamben dolgozni és kapcsoléd-
ni az eltéré felédésl gyermeket nevelé csalddokhoz. Ma a vdros valamennyi
bolcsédéje fogad atipikus fejlédést gyermeket, akiknek a fejlesztését az Odu
Kézpont Pedagdgiai Szakszolgdlati Intézmény szakemberei végzik, szorosan
egyuttmUksdve a kisgyermeknevel8kkel.

2. A Dbolcsédék révid térténete Magyarorszdgon

A 0-3 éves korosztdly intézményes elldtdsdnak térténete Magyarorszdgon négy
id6szakra tagolhatd: 1852 és 1945 kozott az elsd, 1945 és 1970 kozott a mdsodik,
az 1970 és 1993 kozti idbszak a harmadik, mig 1993-t8l napjainkig a negyedik
szakaszrdl beszélhetunk.

Az 1852-1945 kézétti idSszak az elsd, Pesten megnyild bélcséde létreho-
z4satdl datdlodik. Az 1848-49-es forradalom és szabadsdgharce polgdri dtalaku-

1 ,Egyltt az Gton..innen és a hatdron tll” konferencian Magyar Adél(2021): Korai
intervencié inkluziv kérnyezetben. c. eléaddsa szévegének felhaszndldsaval.
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|ast inditott el Eurdpa-szerte és Magyarorszdgon is. Az iparosodds és polgdroso-
dds j feladatokat rétt a nékre: munkavdllaléként, gyakran csalddfenntartéként
és anyaként kellett helyt dliniuk. Gyermekeiket otthon hagytdk felligyelet nélkl,
vagy magukkal vitték a munkahelylkre. Az 1850-es években a csecsemdhalan-
ddsag Pest-Buddn igen magas volt. A haldlozdsok leggyakoribb oka a ,bélhurut”
és a ,velesziletett gyengeség”. ,A 19. szdzad eleji-kdzepi adatok szerint a vdrosi
értékek még elképesztéen magasak, Pest-Buddn esetenként a 4-500 ezrelé-
kes csecsemd&halanddsdg is megfigyelhetd. Mindez a rossz higiénids viszonyokra
(rossz ivéviz, nagy fertézési veszély) és feltehetéleg a nem megfeleld Ujsziilstt
gondozdsra vezethetd vissza.” (Faragd, 2003) llyen kértimények hivtak életre
a Pesti Bolcséde Egyletet, melynek alapitdi kézétt dr. Tormay Karoly, Pest varos
féorvosa és Majer Istvan iskolaigazgatd-paptandr voltak, tdmogatdi kézétt pedig
Forrainé Brunszvik Julia is megjelent. 1852. dprilis 21-én, a Kalap u. 1-ben nyilt
meg az Egylet elsd bolcsédéje, majd réviddel ezutdn, mdr erre a célra tervezett
épuletben, a Jézsefvdrosban ma is 4llé, Nagytemplom utca 3-ban mikodott. A
hasonld intézmények elterjedése lassan haladt, Szegeden a nagy drviz levonu-
ldsa utdn, 1879 juniusdban nyitott meg az elsé nappali elldtdst nydjtd, menedék-
hdz jellegl bolcséde.

Az elsé bolesédék funkeidja a kisgyermekek napkdzbeni elldtdsa volt arra
az idészakra, amig az anya dolgozik. A szolgdltatds szocidlis és csalddsegitd sze-
repet toltdtt be. A zommel jétékonysdgi és ndegyletek dltal tdmogatott intézmé-
nyekbe olyan anydk vitték gyermekiket, akik megélhetésik érdekében munkat
kellet, hogy vdllaljanak, szocidlis helyzetlk kényszeritette ket erre. A munkavdl-
laldsi kényszer az anydk szdmdra ebben az elsé idészakban mindvégig jelen
volt: az iparosodds, majd az elsd vildghdbord, a gazdasdgi valsdg és a mdasodik
vildghdbord csalddfenntartévd definidlta Sket a gyakran munkanélkilivé vdlt, a
fronton harcold, sebesilt vagy a hdbordban elhunyt férjek helyett. A bolcsédék
szdmdra a magas kisgyermek-halanddsdg és a csalddsegités sziikséglete kor-
szer( egészségugyi elvek kidolgozdsdt és gondozdscentrikus elldtds kialakitdsat
jelolte ki feladatként, mindezt a gyermekek négyéves életkordig.

A fogyatékos gyermekek korai intézményes elldtdsa nem jelent meg eb-
ben az idészakban, Edtvos Jozsef 1868. évi népoktatdsi torvénye igy szdl rdluk:
,2. § Azonban a testileg vagy szellemileg gyenge gyermekeket, a tiszti orvos bi-
zonyitdsara, az iskolaszék (117. §) révidebb vagy hosszabb idére félmentheti az is-
koldba jards kotelessége aldl. 3. § Ragdlyos bajban vagy elmebetegségben szen-
veddk, avagy tanithatatlan tompa elméjlek kizaranddk a nyilvanos intézetekbdl.”

Ezek a gyermekek értelemszerlen nem jelenhettek meg a bolcsédei nap-
pali elldtdsban sem.

Az 1945-1970 kézétti idSszakot a ll. vildghdborit kdvetd tomeges ndi mun-
kavdllaldsi kényszer jellemezte. A bdlcsédék kordbbi funkcidi mellett az anya- és
gyermekvédelem is vezetd szerepet kapott. Emellett az ideoldgiai nevelés, a szo-
cialista embereszmény megvaldsitdsa az elsé életévektd| kezdve kiemelt fontos-
sdguva vdlt. A mieldbbi kdzdsséghez szoktatds” fontossdgdnak hangsulyozdsa
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és az intézményes nevelésnek az otthoni neveléshez viszonyitott magasabbra
értékelése a szocialista nevelési elveket tlkrozte. Ugyanakkor a kézoktatdsi in-
tézményekhez képest viszonylag politikamentesebb és gyermekcentrikusabb
tevékenység folyt a bolcsédékben. Az intézménytipus, ami az idészak végére
intézményhdlézatként mikodstt, az egészséglgyi elldtdrendszerhez tartozott,
tevékenységét és az elldtds egészségmegdrzd, gydgyitd jellegét ez az dgazati
besorolds jelentésen meghatdrozta. A csecsemd- és gyermekgondozd-képzés
0z egészségligyi kozép- és felséfokl szakmai képzésekhez tartozott. Szintén a
korszakot jellemzi a bdlcsédék szdmdnak ugrdsszerl névekedése, amit a Rat-
ko-korszak népesedéspolitikdja és az anydk szdmdra minddssze hat hdnapnyi
szoptatdsi idd biztositdsa tett szikségessé. Szaporodtak az Ugynevezett Gzemi
bélcsédék is. Szegeden az 1956-0s évben &t terlileti és tiz Uizemi bolcséde (Kon-
zervgyari, Falemezgydari, Textilgydri, Jutagydri, Ruhagydri, Szegedi Kendergydri,
Gyufagydri, Paprikafeldolgozé, Eliker és Ujszegedi Kendergydri) miksdstt. Volt
tovdbbd egy a Belligyminisztérium dltal fenntartott bolcséde. Az anydk mun-
kahelyi igénybevételének biztositdsdhoz felmerilt egy ,Gydgy” bdlcséde Iétre-
hozdsdnak terve, ahol a kérhdazi ellatdst nem igényld, beteg gyermekek nappali
ellatasat tervezték. 1959-ben Gjra felmerdlt ennek a specidlis ellatd egységnek a
terve, de végul nem valdsult meg.

Az 1970-1993 kézétti idSszakot a Bolcsédék Orszdgos Modszertani
Intézetének (BOMI) létrejottétdl szamithatjuk. Ez a bélesédei nevelés tartal-
mdnak megujitdsdra és annak hdldzatban vald alkalmazdsara fokuszdléd tevé-
kenységet jelentett. A BOMI mddszertani ajdnldsokat, Gtmutatdkat dolgozott
ki, ,Jaték a bolcsédében”, ,Folyamatos napirend”, ,Szilével torténd fokozatos
beszoktatds”, ,Kapcsolat az dvoddaval” témdkban. A kézponti mddszertani intéz-
mény mellett ebben az idészakban regiondlis médszertani kézpontok, munka-
csoportok is alakultak, amelyek pedagdgus munkatdrsakkal decentrumokként
segitették a bolcsédében folyd gondozdndi tevékenységet. A szakgondozdndi
képzés bevezetése a '80-as évek végétdl a szakalkalmazottak ismeretbdvité-
sét és -frissitését szolgdlta, az intézmények vezetdi mdasodfokd szakgondozdndi
oklevelet szereztek. A bolcsédei nevelésben a szocidlis és csalddsegitd funkcid
megdrzése és tovdbbfejlesztése volt a cél és a csalddokkal vald egylttmiko-
dés formdinak gyarapitdsa. Természetes, és a valdsdgra alapozott folyamatok
voltak ezek, hiszen 1985-t4l kezdve a bolcsédei intézmények és féréhelyek sza-
ma fokozatosan csokkent.

Az intézménybezdrdsok oka a szileté gyermekek szdmdnak csokkené-
se, és a rendszervdltozds utdn a boélcsédék dnkormdnyzati fenntartdasba kerdilé-
se volt. Kéltséges ellatasi formaként (viszonylag alacsony gyermek-gondozénd
ardny) az énkormadnyzatok racionalizdldsra kényszeriltek. Megjelentek a nap-
kozbeni ellatds alternativ, rugalmasabb keretek kézétt megvaldsitott formdi a
bolcsédei intézményrendszeren belll és kival is, mint a CSANA, a csalddi napko-
zi, a hdzi gyermekfelligyelet, jatszohdz, interaktiv jatszétér (maltai jatszotér) és a
gyerekvigydzoé (megdrzé, feliigyelet).
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Az eltérd fejlddésmenetl gyermekek integrdlt napkozbeni elldtdsa eb-
ben az idészakban indult. Az elsé kezdeményezések 1975-t8l egyedi esetekként,
dr. Kardos Andor, az Ujpesti Kérhdz és Rendeldintézet gyermekgyégydsz-féor-
vosdnak személyéhez kéthetsk. O inditvényozta — az akkori bélesédei elldtds
kortlményei kozétt jol integrdlhatd — eltérd fejlédésmenetl gyermekek nappali
ellatasdt arra a tapasztalati tényre hivatkozva, hogy a szilé normdl ingereket
biztositana gyermekének, és nem akarja intézményes elldtdsba ,adni” 6t — szem-
ben azzal, amit a korszak egészségligyi elldtérendszere megolddsként javasolt
a csaldd szamdra.

1986-t4l orszdgszerte felgyorsult az eltérd fejlddésmenetl gyermekek fo-
gaddsa a bolcsédékben. A kezdeményezés — hogy a tipikus fejlédésmenetd kis-
gyermekek nappali ellatdsat biztositd, szocidlis és csalddsegitd funkcidt betsltd
intézmények eltérd, ill. meglassibbodott fejlédésmenetl gyermekeket is fogad-
janak — kapcsolddott az adott iddszak demogrdfiai folyamataihoz, a csokkend
gyermeklétszdm miatt fenyegetd intézménybezdrdsokhoz és a mar elldtott gyer-
mekek szakszer( fejlesztéséhez. Ekkor - bdr a jogszabdlyi kérnyezet nem bizto-
sitotta a bdlcsddékben dolgozé fejlesztd szakemberek finanszirozasat — néhdny
agynevezett ,specidlis csoport” szakmai vezetését vdllaltdk mar gydgypedagd-
gusok. A bdlcsédék és a fenntartdé dnkormdnyzatok pedig sajdt kereteiket fel-
haszndlva szakmai és anyagi tdmogatdst nyUjtottak az integrdcids feladatok el-
latasdra. 1989-ben a kévetkezd specidlis csoportok miksdtek orszdgszerte: Vac,
Szentendre, Budapest XVI. Ker,, Debrecen, Dunakeszi, Dunaujvdros, Kaposvdar,
Ozd, Oroszldny, Szolnok, Szombathely, Veszprém. Szegeden, a Boldogasszony
sugaruti boleséde specidlis csoportja 1993 szeptemberében indult.

A kézelmilt csaknem hdrom évtizedének UGjabb szakaszba soroldsat a
1993. évi lll. térvény ,a szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis elldtdsokrél” megjele-
nése, és ezzel a bolcsédei elldtérendszernek az egészségugybdl vald kivezetése
indokolja. Bar a 0-3 éves gyermekek intézményes gondozdsdnak dgazati hova-
tartozdsdt véglegesen az 1997. évi XXXI. tv. ,a gyermekek védelmérdl és gydm-
agyi igazgatdsrél” dontdtte el, a szocidlis védelem, gyermekvédelem, gyermek-
joléti alapellatdsba sorolds folyamata 1993-ban megkezdddott. Szintén jelentds
mérfoldkd A kozoktatdsrél szold 1993. évi LXXIX. torvény, mely a korai fejlesztés
fogalmat legitimdlja, és az arra jogosult gyermekek szadmdara eléirja dllapotuk
diagnosztizdldsdat kévetden — a lehetd legkordbbi idéponttdl kezdve.

Az 1993-tél napjainkig tarté idSszak jellemzdi. A korszer( szemlélet(
bolcsédei nappali elldtds célia a gyermeknevelés feladatainak megosztdsa a
csaldddal, illetve a szocidlisan hdtrdnyos helyzetl csalddok, gyermekiket egye-
dul neveldk, fogyatékos gyermeket nevels csalddok gyermekei szémara biztosi-
tani a kiegyensulyozott, harmonikus fejlédéshez szikséges feltételeket. A tevé-
kenységet, mint a szocidlis dgazat részét 1997-t8| az EgészségUgyi, Szocidlis és
Csaladugyi Minisztérium felligyelte. 2010-t8l az irdnyitdst az Oktatdsi és Kultu-
ralis Minisztérium, az Egészséguigyi Minisztérium és a Szocidlis és Munkalgyi Mi-
nisztérium, valamint az Onkormdnyzati Minisztérium sportpolitikaért felelés rész-
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legének osszevondsaval létrejott Nemzeti Erdforrds Minisztérium végzi, amely
2012 6ta Emberi Eréforrdsok Minisztériumaként miksdik. Az dgazatkdziségnek
ez a miniszteridlis szinten valé megjelenése a bdlcsédei elldtds szdmdra nem
jelentett arculatvesztést. Ellenkezdleg: a kéznevelés rendszeréhez és a szocidlis
dgazathoz vald kénnyebb kapcsoldddst eredményezett egy hosszl utat megtett
ellatdsi forma szamdra. A térténete sordn az egészséglgy medikdlis szemléle-
tét kovetd intézménytipusbdl a korszerl pedagdgia és pszicholdgia eszkoztd-
rat haszndlé, csalddi rendszerekhez rugalmasan kapesolédéd kora gyermekkori
napkézbeni elldtds lett. A bélcsédéket napjainkban a gondozds mellett neve-
lés-hangsulyos tevékenysége, gyermeknevelést segitd szolgdltatdsai (tandcs-
adds, idészakos gyermekfelligyelet), és — amennyiben a gyermek érési tempdja
megkivanja, a pedagdgiai szakszolgdlattal egyluttmdiksdve - a gyermek négy-
illetve hatéves kordig az évoddba vald atlépés rugalmas lehetésége jellemzi.

3. A bolcsédék kezdeti szerepvdllaldsa és a kora
gyermekkori intervencié

A legkordbbi életkorhoz kapcsolddd gydgypedagdgiai szolgdltatdsok Magyar-
orszdgon a kisgyermekek nappali ellatasat végzs intézményhdldzatban jelentek
meg. A sajdtos nevelési igényl gyermekek egyutt nevelkedtek tipikus fejlédés-
menetd tdrsaikkal. A korai komplex diagnosztikai szolgdltatds hdlézata nem ala-
kult ki az 1980-as években, igy szakértdi vizsgdlatra is jellemz&en akkor kerdltek,
amikor viselkedéses tUneteik problémat jelentettek az egyuttnevelésben, fejlédé-
sUket nem lattdk biztositottnak a gondozéndk a nagyobb létszdm kortdrscso-
portban, illetve a kdzdsségben vald elldtdsukhoz a gyermeknek, a csalddjanak
és a szakalkalmazottaknak is specidlis segitségre volt szikséguk. A bdlcsdédei
felvétel idején a gyermekek intézménybe kerilése nem kivanta meg a részletes
dllapot-diagnézist, igy gyakori jelenség volt, hogy a mar intézménybe beszok-
tatott gyermekeknél tapasztaltak egyre markdnsabb fejlédési elmaraddst vagy
eltérést. A vezetd tlnetek a mozgds, a kognitiv fejlédés és a beszéd terlletén
mutatkoztak. A fenntarté énkormdnyzatok ebben az idészakban igyekeztek fej-
leszté gydgypedagdgust, gydgytorndszt illetve konduktort biztositani a bélcsédék
szdmdara. Mivel a pedagdgiai szakszolgdlatokban - és a kdzoktatds egészében
— ekkor még nem kérvonalazddott a korai fejlesztés feladatdt ellatd szakembe-
rek és intézmények kore, optimdlis esetben a bolesédék fenntartdi alkalmaztak
egy-egy szakembert a gyermekek elldtasdra. A kéltséghatékony megolddst az
jelentette, hogy Ugynevezett specidlis csoportokat hozzanak létre kijelslt bolcsé-
dékben, igy a jelentkezd sajdtos nevelési igényl gyermekek, vagy idékozben fej-
|6dési eltérést mutatd gyermekek csalddja szdmdra ezt az elldtdsi format ajdn-
lotta fel a bolcsédei intézményhdldzat. Természetesen sok nehézség adddott a
megbélyegzéstdl vald félelem miatt a gyermek csalddja, a bélesédei dolgozdk,
a bolcsédébe jard gyermekek szllei részérdl. A legmarkdnsabb érv a specidlis
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csoportok inditdsa mellett az volt, hogy olyan bdlcsédében hoztdk létre, amelyet
enélkil az alacsony elldtotti [étszdm miatt megszintettek volna. A specidlis elld-
tast igényld gyermekek a létszdmban kétszeres, hdromszoros szorzéval jelentek
meg, ezzel a bélcséde kihaszndltsdgi mutatdit optimalizdltdk. A folyamat elkez-
dédott, és a csoportok mikodése valdban megmutatta a befogadd kdrnyezet
szdmdra, hogy a fogyatékos gyermekek jobban hasonlitanak ép fejlédésmenetd
tarsaikhoz, mint amennyi eltérés van koztik. A specidlis csoportok szakalkalma-
zottai a fejlesztd szakemberek mellett dnként jelentkezd gondozdéndk voltak, akik
pdlyakezd8ként vagy sokéves tapasztalattal, szakmai tuddsuk, emberségik és
tanulni vagydsuk minden erejével vettek részt a munkdban. Orémet adva a gyer-
mekiket féltd szUldk szamara, példdat nydjtva kollégdik szdmdra és biztos alapot
adva a fejlesztést tervezd, végzd, veltk konzultdld szakemberek szamara.
Szegeden 1993-tdl indult a bolcsédei integrdcié az elsé specidlis csoport-
tal, majd 1995-t4l a fogyatékos gyermekek elldtdsdat a hdldzatban alkalmazott
fejleszté szakemberek kiterjesztették az integrdltan, nem specidlis csoportban
ellatott, fejlédési zavart mutatd gyermekekre is. Ezt a tevékenységet mindvé-
gig segitette a Szegedi Bdlcsédék Igazgatdsdga, valamint a kisgyermeknevelés
szakmai mindségét biztositd Mddszertani Csoport pedagdgus munkatdrsai is.

A kora gyermekkori intervencié legtdgabb értelmezése olyan specidlis
szolgdltatdsok dsszessége, amelyek a varanddssagtdl a gyermek iskoldba 1épé-
séig tartd idészakban a gyermekre és csalddjara irdnyul annak érdekében, hogy
biztositsa a gyermek személyes fejlédését, megerdsitse a csaldd kompetencidit,
beszéltink korai tdmogatdasrdl (early support) vagy segitségrél (early aid), amely a
kora gyermekkori intervencid inkdbb szocidlis és pedagdgiai oldaldt erdsiti, szem-
ben az intervencié medikdlis tartalmdval. A koragyermekkori intervencié a sz(rés
szakaszdtdl, a probléma felismerésétdl és jelzésétdl kezdve a diagnosztizdldson
at a kilénbézd habilitaciés/rehabilitacios, (pszicho)terdpids és gydgypedagdgiai
fejlesztd és tandcsadd tevékenységet is magdban foglalja.

Egymadsra épuld elemei: 1. a szlrés-jelzés szakasza, 2. a mindsités és diag-
nosztizdlds folyamata, illetve 3. az ellatdsok, juttatdsok és szolgdltatdsok rendszere.

A koragyermekkori intervencid legkorszerlibb definiciéjat taldljuk a pe-
dagdgiai szakszolgdlati intézmények mikadésérdl szols, 15/2013. (11.26.) EMMI
rendeletben (ldsd még: szakszolgdlati rendelet):

LA korai fejlesztés feladata a komplex koragyermekkori intervencié es
prevencid: az elldtdsra vald jogosultsdg megdllapitasdnak idépontjatdl kezdd-
déen a gyermek fejlédésének elésegitése, a csaldd kompetencidinak erdsitése,
és gondozds tevékenységei a komplex gydgypedagdgiai fejlesztés, tandcsadds,
a tarsas, a kommunikdcids és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgdsfejlesztés és
a pszicholdgiai segitségnydijtds.”
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Szintén a rendeletben olvashatjuk, hogy amennyiben a szakértéi bizott-
sdg korai fejlesztést javasol, elldtdsi helyként a gyermek lakéhelyéhez legksze-
lebb esé pedagdgiai szakszolgdlati intézményt jeldli ki. Ha ilyen intézményben
nem oldhaté meg az ellatds, a gyermek otthondban, vagy olyan intézményben
is végezhetd a fejlesztés, amely szerz&dést kotott a pedagdgiai szakszolgdlat
fenntartdjaval. Ez olyan esetekben valdsulhat meg, ha a gyermek bolcsédei ne-
velésben, gyermekotthoni elldtdsban, fogyatékos személyek nappali intézményé-
ben vagy fogyatékos személyek dpold-gondozd bentlakdsos intézményében kap
ellatast. ,Ha a gyermek bolcsédei nevelésben intézményi elldtdsban részesul, a
fejlesztd nevelést — amennyiben a feladat elldtdsdhoz sziikséges feltételek bizto-
sitottak — az intézményben kell ellatni, és a tandcsaddst a szilén kivil az intéz-
ménynek a gyermekkel foglalkozd szakalkalmazottak részére is biztositani kell.”
(efiportal.hu) A szakszolgdlati rendelet a korai fejlesztést egyéni és legfeljebb hat
gyermekbdl allé csoportos fejlesztés keretében irja eld, 0-3 éves kor kézétt lega-
labb heti egy 6ra egyéni vagy négy éra csoportos fejlesztést, 3-5 éves kor kdzott
legaldbb heti ketts 6ra egyéni és 6t éra csoportos fejlesztés biztosithatd. Fontos
feladat, hogy a gyermeket ellatdé szakember minden lehetéséget megragadjon
arra, hogy a gyermek szileivel kapcsolatban legyen. A bdlcsédei érarend kiala-
kitdsdndl rendszeres lehetéséget kell biztositani szadmukra a fejleszté ordn vald
részvételre és a szakemberrel vald konzultdcidra. Ugyancsak kiemelt feladata a
pedagdgiai szakszolgdlat munkatdrsdnak az, hogy a gyermek napkdzbeni elld-
tasat biztositd szakalkalmazottak részére tandcsaddst, konzultdcidt biztositson.
Ha az ellatds helye a gyermek bolcsédéje, a kora gyermekkori intervencids mun-
ka részeként lehetéség van arra, hogy a gyermek elldtdsdban részt vevd szak-
emberek esetmegbeszéld, esetfeldolgozd teamet tartsanak. Indokolhatja ezt a
gyermek fejlédésében adddd elakaddsnak, vagy a csalddhoz tartozd probléma-
kor megolddsanak szdndéka.

Napjainkban a boélcsédék, a kisgyermeknevelék tevékenysége és a kora
gyermekkoriintervencié dsszekapcsoldsa szerves részét képezte ,A kora gyermek-
kori intervencidé dgazatkozi fejlesztése” - EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001
programnak, amelynek lezdrds a 2022. évben tortént. A projekten belll szdmos
olyan képzés kerilt kidolgozdsra, amelyeket bolcsédei szakemberek vehettek
igénybe. Az esetmegbeszélé csoportok a mindségi team-munka alakitdsat, a
szakemberek onreflexidjdat illetve a kozosen végzett tevékenység eredményei-
re vald reflektdldst segiti. Az aldbbi tovdbbképzések a szakmai tevékenység, az
dgazatkdzi kommunikacié és az elldtdshoz szikséges kompetencidk fejlesztése
terUletén voltak elérhetéek:

Képzések a gyermekek napkdzbeni ellatasdnak teriletén

Bolcsédében, mini bdlcsédében intézményvezetdi képzés

Bolcsédei szolgdltatdst nydjtd személy szdmdra szervezett tanfolyam

Kiegészitd képzés a bolcsédei szolgdltatdst nydjtd személy részére

Napkézbeni gyermekfellgyelet szolgdltatdst nydjtd személy részére szer-

vezett tanfolyam
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Kiegészitd képzés a napkdzbeni gyermekfelligyelet szolgdltatdst nydjtd
személy részére szervezett tanfolyam

Téma- és célcsoport-specifikus képzések a kora gyermekkori
intervencié tertletén

Hazai fejlesztésl gyermekfejlédési kérddiv kisgyermekneveldk
szdmdara (0-3 év)

Felismerés és tdmogatds — a kora gyermekkori intervenciérdl
Pedagdgiai tandcsadds

Szakemberek, szUlék kompetencidinak erdsitése, mentdlhigiénés
tdmogatds a kora gyermekkori intervencid terlletén

Agazatkézi szuperviziés csoport

Agazatkézi esetmegbeszélé csoport

4. Szegedi pilot-kutatds
a kisgyermeknevelbk bolcsédében végzett,
inklUziot segitd tevékenységérol

2021 tavaszdn kérddives kutatdst végeztem a szegedi bdlcsédék intézményhd-
|6zatdban, olyan bdlcsédék kisgyermekneveldi kozott, ahol specidlis csoportban
és/vagy inkluziv kérnyezetben, normdl gyermekcsoportban valésul meg a fo-
gyatékos kisgyermekek nappali elldtdsa. A pilot-kutatds résztvevéje 12 kisgyer-
meknevel8 volt, valamennyien nék. Eletkoruk huszonét és dtvennégy év kozott
mozgott. Az életkori szérédds lehetdvé tette, hogy a szegedi bdlcsédei integrd-
cié tobb idészakdnak résztvevéjeként vdlaszoljanak a megkérdezettek a feltett
kérdésekre. Kisgyermeknevel&ként munkatapasztalatuk négy és harmincnégy év
kozott szérddott. Az dltaluk eddig személyesen elldtott, gondozott sajdtos neve-
lési igényl gyermekek szdma legkevesebb kettd, legtobb huszonot volt.

Képesitéstk szerint dvodapedagdgus, szakkdzépiskolai képzettségl kis-
gyermekneveld, szakgondozénd, felséfokd OKJ-képzéssel rendelkezd kisgyer-
mekneveld és fSiskolat végzett kisgyermekneveldk voltak.

A kérddiv elsé kérdései a képzés tartalmdra, az ismeretszerzési forrds el-
érhet8ségére és tipusdra vonatkoztak.

A kérdésre, hogy képzése sordn kapott-e ismereteket az eltérd fejlédés-
menetld gyermekekrdl, két & kevés, érintdleges” vdlaszt adott; tiz {8 ,kurzuson,
képzés keretében igen”-t vdlaszolt.

Ismeretszerzés forrdsaiként konferencidt, tovdbbképzést 6 {8, CSBO-ko-
ragyermekkori programot 1 6 jeldlte meg, 6t f6 nem jeldlt ilyen forrdst.

A sajdtos nevelési igényU kisgyermekek ellatdsanak gyakorlati feladatvég-
zésére vonatkoztak a tovdbbi kérdések.

A kapott valaszok szerint a kisgyermeknevelét a vezetd kéri fel a feladatra
10 16 esetében, dnként jelentkezett 2 8, csoportlétszdm miatt (a kisgyermekne-
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velb csoportjdban alacsony volt a gyermeklétszam) 2 8 vélaszdban szerepelt,
illetve késébb derUlt ki a gyermek dllapota, ,beletanult” a munkatdrs, majd utdna
mar felkérték a feladatra — 3 f6 esetében.

A kovetkezd kérdéscsoport az inkluziv elldtds szakmakézi egytttmiikodé-
sérdl, a team- szemlélet megvaldsuldsardl szélt bolcsédei terepen.

A gyermekek ellatdsdban kézremkédott-e fejleszté szakember? Kilenc
vdalaszadd igennel vdlaszolt, 3 & nemmel. Az okot is megjeldlték: jelzése ellenére
nem tdmogatta az intézmény vezetdje, tanév rendje miatt idészakosan (nydron)
nincs szakember. (Sajnos, a kérddiv nem volt kelléen érzékeny arra vonatkozdan,
hogy a vdlaszadd melyik idészakban tapasztalta a szakmai segitségkérés eluta-
sitasat: az inkluziv ellatds kialakuldsakor vagy a kézelmultban.)

A szakmai egytttmikddés mindségére vonatkozd kérdések a napi elldtds-
ra, gondozdsra és fejlesztésre, a szakemberek kézti kapcsolat tartalmdra irdnyult.
A kérdésre, hogy ,Mit beszél meg a szakemberrel?”, az aldbbi témdkat jelolték
meg: Gyermek fejlédése, csoportban tapasztalhatd viselkedése, tdrsas kapcso-
latai, tevékenysége, velem vald kapcesolata, szUldk visszajelzései, fejlédési elaka-
dds, tapasztalt Uj pozitiv vagy negativ viselkedési mintdk.

Milyen segitséget kap a kisgyermeknevel a fejlesztd szakembertdl? A ks-
vetkezd vdlaszok érkeztek: Megtudom, hogy mi volt a fejlesztésen, milyennek Iat-
ja a gyermeket, tandcsokat, &tleteket kapok a gyermekekre egyénre szabottan,
az elakaddsokhoz kozos gondolkoddssal dtleteket gydjtink, fejlesztési javaslato-
kat kapunk a viselkedési-, tdrsas-, beszéd- és mozgdsproblémdkra.

A kisgyermeknevel8k a legnagyobb kihivasnak a sajdtos nevelési igény(
kisgyermekek inkluziv elldtdsdban az eltéré fejlédésmenetl gyermek és a tipi-
kusan fejlédd csoporttdrsak kdlesénds elényben részesitését Iatjdk. Nehézséget
okoz az egyéni bandsmadod elvének megvaldsitdsa barmilyen fejlédési tempd és
mindség esetén, egylttnevelésben — négy 6 valaszai szerint. A gyermek fejlesz-
tésének moddszertana, fejlédési tempdja kilenc kisgyermeknevels vdlaszaiban
jelenik meg prébatételként. Harom szakember a szuldkkel vald munka nehezi-
tettségét emelte ki.

A bolcsédei inkluziv ellatds, az intézményben megjelend fejlesztd tevé-
kenység és a nappadli ellatds elényérdl tizenegyen igennel valaszolt. Tizen ennek
okaként a kdzvetlen kapcsolattartdst, a fejlesztével vald interakcidt jelslték meg.
Elényként harman kiemelték, hogy a gyermek a sajat kézegében kap fejlesztést,
a feladatokat pedig a bélcsédei napirendbe dgyazva a kisgyermeknevels a hét
tébbi napjan gyakorolni tudja vele. Egy f6 tapasztalata szerint a gyermek jobban
figyel, ha nincs jelen a szuld.

A kérdésre, hogy mit jelent a szakemberrel vald személyes, kdzvetlen kap-
csolat, a vdlaszok tartalma 6sszegezve:

,Segitséget, megértést, a gyermek elfogaddsdat, a sztldknek kdzdsen kiala-
kitott képet, hogy kdzdsen kialakitott, egymdssal egyeztetett tartalmu informdci-
6t adunk a gyermekrdl, barmikor szédmithatok a fejlesztd szakemberre, ,merek”
kérdezni, a jelenléte megerdsitést, biztatdst ad, biztositja az egyuttmikdodésen
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alapulé kapesolattartdst, gordilékenyebb, kézvetlen a kapcsolat kéztlink, haté-
konyabb a kommunikéciénk, megélem, hogy kikérik a véleményem.”

A kismintds kérddives kutatds eredményeként néhdny javaslat mar meg-
fogalmazhatd az eredményesebb kora gyermekkori inkluziv ellatdsért.

Javasolt az online platformok intenzivebb és tdbbcéld haszndlata a sze-
replék, a szUld, fejlesztd szakember és kisgyermekneveld kommunikdaciéjdban. A
gyermek dokumentdcidjanak megismerésében, a fejleszté feladatok, dratervek
megosztdsdban és a sziléi/neveldi tapasztalatok megosztdséban hatékony fe-
lGlet lehet — bizonyos értelemben intenzivebb kommunikdacidval.

Javasolt a fejlesztd szakember tevékenységében a konzultdcid, tandcs-
adds, dgazatkozi team-tevékenység nevesitése a fejlesztd terdpids szolgdltatds
mellett.

Ujragondoldsra érdemes a kézés célok meghatdrozdsa a szakmai kom-
petencidk és kapcsoldddasok aktudlis kérvonalazdsa — akdr rendszeres esetmeg-
beszéls, esetfeldolgozd teamek formdjdban.
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DOMBOVARI MONIKA

AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR SZURESE
SZUBJEKTIV ES OBJEKTIV FELMERESEK
TUKREBEN

Az OdU Kézpont, Pedagdgiai Szakszolgdlati Intézményben elérhetd dllapotfel-
mérés azon vonatkozdsait vizsgdljuk, hogy az itt dolgozd szakemberek dltal el-
végzett informdlis dllapotfelmérés mennyire fedi fel az autizmus spektrum zavar
gyanujat. Tovdbbd, hogy az dllapotfelmérés megdllapitdsai mennyiben fednek
at a formdlis szlrési megkozelitéssel, egészen pontosan az M-CHAT post-hoc
mddon vald kitdltésének, dsszesitésének eredményeivel.

1.  Betekintés az autizmus spektrum
zavar diagndzisba

Ma Magyarorszdgon a diagnézis feldllitdsdhoz alapul szolgdl a BNO-10 és a
DSM-5 (APA, 2013a). A DSM-5 az elsé olyan diagnosztikus kézikényv, mely ma-
gdt az autizmust spektrum zavarként definidlja (APA, 2013; Stefanik és Prekop,
2015). Magyarorszagon jelenleg a diagnézis a BNO-10 kédjait, kategéridit veszi
alapul, mely a DSM-V leirdsaival egyeztethetd leginkdbb. A DSM-IV a pervaziv
fejlédési zavarok (PDD) kézé sorolja a kiilénbézé eléforduldsi kategéridit az au-
tizmus spektrum zavarnak.

Az Ujabb diagnosztikus rendszerek alapjan (DSM-5, BNO-11) mdar az au-
tizmus spektrum zavar fogalom jelenik meg, mint egyetlen diagnosztikus katego-
ria. Autizmus spektrum zavar - A tdrsas kommunikdcid és a szocidlis interakcidk
folyamatosan, tobbféle helyzetben is fenndlld hidgnyossaga, ami jelenleg vagy
kordbban a kévetkez8képpen nyilvanulhat meg:..” (APA, 2013b, pp. 88.)

Tunetek tekintetében az ,autisztikus didd” hangsilya a szocidlis kommuni-
kacid és interakcid teriletein jelentkezd deficiteken, illetve a korldtozott, repetitiv
viselkedésen és besz(ikilt érdeklédési koron van (Volkmar et al.,, 2015).
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11. Az autizmus szUrése

A magyarul elérhetd szliréeszkdzok a kovetkez8k: CHAT - Tipeg8kori autizmus
ellenérzdlista; M-CHAT - Mddositott tipegSkori autizmus ellendrzdlista; Q-CHAT
- Kvantitativ tipeg&kori autizmus ellenérzé lista; és az SCQ - Szocidlis Kommu-
nikacios Kérd8iv (Egészségligyi szakmai iranyelv, 2020).

Munkdnk szempontjdbdl az M-CHAT bemutatdsa szlkséges, mivel ezt
haszndltuk a vizsgdlatunkhoz. Elsé vdltozatdt az Egyestlt Kirdlysagban fej-
lesztették, CHAT néven. Amerikai kutatdok tovdbbfejlesztésével lett a jelenlegi
M-CHAT - The Modified Checklist for Autism in Toddlers (Robins, Fein, Barton
és Green (2001) in Beuker et al. 2014. pp. 2.). A kérd&iv 16-30 hénapos gyerme-
kek szlrésére haszndlhatd, majd a kiértékelést kdvetden pozitiv jelzés esetében
tovdabbi, specidlis diagnosztika felé iranyithatd az alany. Célja, hogy a kérd&ivvel
az autizmus spektrum zavar gyanuja felvethetd legyen (Beuker et al. 2014). A
kérddiv 23 eldontendd kérdésbdl dll. Az 1999-es M-CHAT magyar forditdsa in-
gyenesen elérhetd, 2011-es forditassal (https;//mchatscreen.com/wp-content/
uploads/2015/05/M-CHAT_Hungarian_version2.pdf).

A gyermekek életkori szempontd diagnosztizaldsat figyelembe véve két
diagnosztikus hulldm figyelheté meg, ebbdl az elsé hdaroméves kor kéral, a mdso-
dik pedig az iskoldskor elején, amikor a tinetek erételjesebben megfigyelhetek.
Ugyanakkor kutatdsok eredményeképpen lathatd, hogy az elsé szuléi aggodal-
mak mar megjelenhetnek a 18 hénapos életkor kérnyékén, azonban a diagndzis
atlagosan csak a jéval késébbi életkorban kerlil meghatérozasra (Borsos, Stefa-
nik és Gydri, 2013).

2. Vizsgdlat

Vizsgdlatunk sordn két f6 kérdés vezetett benniinket. Célunk az Odu Kézpont,
Pedagdgiai Szakszolgdlati Intézmény dllapotfelmérésének feltérképezése, ahol
specifikus figyelem irdnyul az autizmus spektrum zavar szdrésére is. Két tanév-
nyi dokumentdcié dttekintése sordn szerettlk volna megdllapitani, hogy van-e
kUlonbség a két évben az dllapotfelmérés eredményeiben; tovdbbd, hogy az in-
formdlis szlrési megkdzelités eredménye mennyire fed at egy formalizdlt szdrd-
eszkozzel végzett megfigyeléssel.

Munkdnk dokumentumelemzésen alapuld explorativ, feltdrd jellegl vizs-
gélat. A 2014/15-6s és a 2016/17-es tanév dllapotfelméréseinek dokumen-
tumait tekintjUk at oz alapitvdnyi fenntartdst pedagdgiai szakszolgdlati intéz-
ményben, melynek dllapotfelmérése szubjektiv megfigyelésen alapul és a korai
életkorra korlatozddik.
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A vizsgdlatot irdnyité kérdések

1. Mennyiben feleltethetéek meg az informdlis szlirés eredményei a for-
malizalt szlrével (M-CHAT - The Modified Checklist for Autism in
Toddlers) post-hoc elemzés alapjan ellendrzétt eredményekkel?

2. Van-e szignifikdns eltérés a két vizsgdlt tanévben az informdlis sz(ré-
sek eredménye és az M-CHAT -tel végzett elemzés eredménye kozti
kilonbségben?

3. Milyen indittatdsbdl keresik fel a csalddok az intézményt?

4. Kinek a javaslata alapjan kéri a szil8/gondviseld az intézményi dlla-
potfelmérést.

Vizsgdlatunkban dsszesen 132, az intézmény dllapotfelmérésén részt vett
gyermek anyagdt elemeztik. A két tanév sordn 290 gyermek adata kerult rogzi-
tésre. 129 gyermek a 2014/15-8s tanévben és 161 gyermek a 2016/17-es tanév-
ben. Eletkorukat tekintve min. 1, max. 55 hénap jelent meg, dtlagéletkoruk 21,54
hénap. Megdllapitdsaink nagyrészt az adatok M-CHAT -tel térténd feldolgozd-
san alapulnak, igy a korosztdly leszUkult 16-30 hénap kdzé.

Az dllapotfelmérésre egy online kérd8iv (https.//odukozpont.hu/vizsgalat-
ra-jelentkezes/) kitsltését kdvetéen kapnak a csalddok egy velik elére egyezte-
tett idépontot. Ezt kovetSen torténik egy gydgypedagdgiai-pszicholdgiai dllapot-
felmérés, mely leginkdbb szubjektiv elemekre, a szakemberek megfigyeléseire
és a szUlé elmonddsaira tdmaszkodik. A csalddot ellatjdk tandesokkal, szlkség
esetén pedig megtorténik a tovdbbi kivizsgdldsi irdnyok meghatdrozdsa, legyen
ez a Szakértdi Bizottsdg, egyéb szakorvosi kivizsgdlds vagy gyermekpszichiat-
ria. Diagnézis, illetve objektiv eredmény nem sziletik, valamint az intézményben
nem haszndlnak standard szUré- vagy diagnosztikus eszkozoket.

21. Eljdrds

A vizsgdlat dokumentumelemzésre épit, a dokumentumelemzés szempontjai
hdrom 16 fazisra fokuszdlnak: belépd adatok’, ,szlréskori adatok”, kimenetel
adatai”. Ebben a hdrom fazisban kulonféle kérdésekre fokuszdaltunk az adatgydj-
tés sordn (Iasd 1. szamu tabldzat).
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1. tablazat Az adatfelvétel szempontjai

Belépd adatok Szlréskori adatok Kimenetel adatai
Az dllapotfelmérés A Vizsgdlati tapaszta- | Az ezt kdvetd diagnézi-
idépontja. lat” megdllapitdsai. sok, életkorra bontva.
A gyermek életkora az | Felmerllt-e a vizsgdldé | Formdlis teszteken elért
dllapotfelméréskor. teamben az autizmus pontszdmok.
A gyermek neme. gyanuja.
Az dllapotfelmérés kéré- | A tovdbbi kivizsgdlds
sének indoka. javasolt iranyai.
Az dllapotfelmérés
javasléja.
Meglévé diagndzisok.

A kordbban ismertetett tabldzat (1. szamu tablazat) szlréskori adatai kézé
bekerilt még két szempont. Az elsé az M-CHAT eredményeit jelzi, két valtozdval
(pozitiv, negativ). A masik pedig egy eltérést jeldld oszlop, mely azokat az ada-
tokat tartalmazza, hogy mennyire egyezik meg az intézményi szubjektiven fel-
meruld autizmus gyanu és a leirt tapasztalatok alapjan utdlag kitoltott M-CHAT
eredménye.

A vizsgdlt intézmény dllapotfelmérésének megdllapitdsait az autizmus
spektrum zavar tekintetében tehdt ésszevetettik az M-CHAT formalizdlt sziré
post-hoc kitéltésébdl szarmazd eredményeivel.

Az adatok egy részét kvantitativ, leird jellegl statisztikai szamitdsokkal
elemeztik. A tovdbbi adatok elemzéséhez Spearman-féle korreldcidszamitdst,
Mann-Whitney és Wilcoxon-prébdt haszndltunk. A leird statisztikai szdmitdsok-
hoz a Microsoft Excel 2010-es verzidja dllt rendelkezéstinkre; a robosztus probdk
sordn pedig az IBM SPSS Statistics 23-at haszndltuk.

2.2. Eredmények
2.2, Belépé adatok

A vizsgdlt 132 f8s mintdn nemi megoszlds tekintetében az ardny 2:1. Eletkori 4t-
lag 24,23 hénap (SD = 3,98). A legidésebb gyermek 30 hénapos, a legfiatalabb
alany 16 hénapos. Az dllapotfelmérés idépontjdban a leggyakoribb életkor a 26
hénapos kor (12%) volt. Az atlagéletkor (24 hénap) eléforduldsa oz dllapotfelmé-
rés idépontjaban 9,8%. A fitk életkori atlaga 24,59 hénap (SD = 3,91), a lanyoké
23,52 hénap (SD = 4,04). A tanévek tekintetében a 2014/15-8s tanévben 59;
a 2016/17-es tanévben pedig 73 8 16-30 honap kézstti gyermek dllapotfelmé-
résére kerdlt sor.
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A legtdbb esetben a szilék sajat maguk dontsttek Ggy, hogy jelentkeznek
az dllapotfelmérésre (28,8%), a gyermekorvosok (22,7%) és a védéndk (19,7%)
is erds jelzrendszer. Tovdbbi szdmottevd jelzés érkezett a kisgyermeknevelSktdl
(10,6%), gyermekneurolégustdl (5,3%), bolcsédeorvostdl (3,0%). Egyéb iranyd
jelzés (egyéb gydgypedagdgus, gyodgytorndsz, logopédus) 5,3%-ban fordult eld,
6 esetben pedig tobb irdnybdl is érkezett javaslat a csaldd szadmdara.

Konkrét okkal, tinettel 103 csaldd; dltaldnos okkal, kordbbi diagndzissal 9;
dltaldnos okkal, kordbbi diagnézis nélkil pedig 20 csaldd jelentkezett. A konkrét
okkal jelentkez&k kdzott dtfedés van, dsszesen 125 tlnet jelent meg.

Az &sszes (125) tlnet kozil kiemelkedd a beszédfejlédés késlekedése,
mely 68,8%-ban jelent meg. Tovdbbd jelentés még a mozgdsfejlédés késleke-
dése és a viselkedésprobléma megléte, melyek egyenl8en 10,4%-os eléforduldsi
ardnnyal lettek dokumentdlva.

2.2.2. SzUréskori adatok

A Vizsgdlati tapasztalat” sordn dsszesen 280 esetben kerllt megjeldlésre egy-
egy elmaradénak vélt képesség/teriilet a telies mintan (132 8).

A szakirodalom dltal az autisztikus tridszban/diddban megjelend tiine-
tek ismeretében figyelembe vettik a szocidlis képességek, a kommunikdacié és a
szUk kord sztereotip repetitiv érdeklédés, aktivitds, viselkedés (rugalmas viselke-
désszervezés zavara) megjelslését, mely ebben az életkorban leginkdbb a jaték-
tevékenység szintjén mutatkozik meg, igy tovdbbi kévetkeztetések vonhatdk le:

1. dbra Az autisztikus tinetek megjelenése
a ,Vizsgdlati tapasztalat” megdllapitasaiban
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Az adatok kimutatjak, hogy 43%-os az eléfordulési arény (57 eset) a
jatéktevékenység elmaraddsanak tekintetében a teljes gyermekpopuldcion (132
f8); 37%-o0s az eléfordulds (49 eset) a kommunikdacios elmaradds terén; és 22%-
os az elmaradds (29 eset) a szocidlis képességek terén (1. dbra).

A 132 gyermek kozil igy 21 esetben jelentkezett mindhdrom tridszbeli tu-
net egyszerre, mely 16%-os el&forduldsi ardnyt jelez.

Az dllapotfelmérések feliegyzései alapjan a 132 vizsgdlat sordn dsszesen
105 esetben nem merilt fel az autizmus gyanuja, mig 27 esetben (20,45%) igen.

Az dltalunk, a ,Vizsgdlati tapasztalat™ok és szil&i kérd&ivek informdcidi
alapjdn, post-hoc médon kitdltdtt formdlis méréeszkdz, az M-CHAT 81 esetben
negativ eredményt adott az autizmus spektrum zavar gyanu irdnydba, 51 eset-
ben viszont (38,63%) pozitivan jelzett.

Wilcoxon préba alapjdn is az lathatd, hogy az M-CHAT atlaga nagyobb
(1,4), t6bbszér jelez pozitivan, azonban nagyobb szérdssal. Az M-CHAT ered-
ményeinek szérdsértéke 0,49, az dllapotfelmérés sordn felmerllé autizmus
spektrum gyanu esetében pedig ez az érték 0,40. A szubjektiv megdllapitdson
alapulé eredmények atlaga 1,2.

102 esetben egyezett meg a szubjektiv gyand és a formalizdlt szlréeljards
eredménye, mig az M-CHAT 27 olyan esetben lett pozitiv, amikor az intézményi
dllapotfelmérés sordn a gyand nem volt kimutathatd és 3 olyan eset lathatd,
ahol az dllapotfelmérés sordn a gyanu felmerdlt, azonban a formalizdlt szdréel-
jaras nem jelzett.

Az 1,4-es és az 1,2-es atlagok &sszehasonlitdsa sordn a kulonbség értéke
kisebb, mint 0,05 (0,0008), ezért a szubjektiv és az objektiv szlirés eredményei-
nek datlaga kdzott szignifikdns kilénbség van.

Az intézményi szubjektiv megdllapitdsok és az M-CHAT eredmé-
nyei kézdtt nem paraméteres prébaval (Spearmen-féle korreldciéval) vizsgalva
erés pozitiv kapcsolat van (r = 0,523). Mivel a szignifikancia értéke p <0,05,
igy elmondhaté, hogy az intézményi mérési eredmény &sszefliggést mutat az
M-CHAT dltal kapott eredményekkel. A megmagyardzott hdnyad (determind-
cids egyUtthatd): r? = 0,27, azaz 27%, melynek értéke azt mutatja meg, hogy az
intézményi szubjektiv felmérésen alapuld eredmények értékei hdny szdzalékban
hatdrozzdk meg az M-CHAT eredményei dltal kapott értékeket.
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A 2014/15-8s tanév atlaga 1,6 (szoras, 0,93) joval nagyobb szérds érték-
kel, mint a 2016/17-es tanéy, melynek atlaga 1,2 (szérds 0,63).

2. dbra A két tanév eredményeinek szignifikans kulénbségei
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2014/15. tanév 2016/17. tanév

A 2. szdma dbrdn lathatd, hogy milyen mennyiségben egyeztek a szub-
jektiv és objektiv eredmények a két tanévet kilon feltintetve (2014/15-ben 40
esetben lathatd egyezés, 2016/17-ben 64 esetben). llletve leolvashatd, hogy
hdny esetben jelentkezett olyan szubjektiv gyand, ahol az M-CHAT negativ
lett (2014/15-ben 1 eset, 2016/17-ben 1 eset) és hany esetben lett pozitiv az
M-CHAT, amikor szubjektiven a gyand nem merlt fel (2014/15-ben 18 eset,
2016/17-ben 8 eset).

A két tanévben a 132 dllapotfelmérés kozul dsszesen 82 esetben kerult
jelzésre a tovdbbi, megyei szakértdi bizottsdg vizsgdlatdnak szikségessége, fel-
tételezve, hogy a gyermek korai fejlesztése indokolt, illetve a sajdtos nevelési
igény igazolddni fog.

2.23. Kimenetel adatai
A két tanévet érintd 132 s populdciobdl Gsszesen 93 gyermek nem kapott

diagnézist dvoddba 1épéséig, vagy a 2016/17-es tanév végéig (amikor is a do-
kumentumelemzés készult).
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39 fének, az intézményi dllapotfelmérésen részt vett gyermeknek tehdt
van diagndzisa a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozds el-
latasi forma id8szakdban, a 2014. szeptember és 2017. jdliust feldleld idSszak-
ban. Ezek a diagndzisok a kovetkezdk:

Tiz esetben a megjeldlt diagndzis a Korai gondozott; kilenc esetben a Ke-
vert specifikus fejlédési zavar, és nyolc esetben Pszichomotoros fejlédési zavar.
A t6bbi kifejezés kis szamban, hdrom illetve egy esetben lathaté.

A 2014/15-8s tanévben legnagyobb szamban a Kevert specifikus fejlédé-
si zavar meghatdrozas lathatd, a 2016/17-es tanévben pedig a Korai gondozott.

Az autizmus spektrum zavaron belll ésszesen 6t diagnosztizdlt eset
jelenik meg a két tanévben. Ebbdl az elsd, dltalunk vizsgdlt tanévben hdrom
esetben fordul elé a Gyermekkori autizmus, a mdsodik tanévben egy esetben
az Autizmus spektrum zavar és egy esetben a Nem meghatdrozott pervaziv
fejlédési zavar.

2.3. Diszkusszid

Mennyiben feleltethet6ek meg az informdlis sziirés eredményei a formalizalt sziirs-
vel (M-CHAT - The Modified Checklist for Autism in Toddlers) post-hoc elemzés
alapjan ellendrzott eredményekkel?

A Vizsgdlati tapasztalat” megdllapitdsai alapjdn a vizsgdlt populdcié 20,45%-
andl merdl fel az autizmus spektrum zavar gyandja. A post-hoc M-CHAT vizs-
gdlat eredményei szerint pedig 38,63 %-0s ez az ardny.

Vizsgdlatunkbdl az latszik, hogy ebben az esetben az M-CHAT jéval érzé-
kenyebb, mint az intézményi szubjektiv megdllapitdsok alapjdn felmerilé gyand.
Kijelenthets tehdt, hogy az intézményi szlrési protokoll az autizmus spektrum
zavarra vonatkozdan kevésbé szenzitiv, mint a formdlis megkozelités.

Ugyanakkor az intézményi szubjektiv megdllapitdsok és az M-CHAT
eredményei kdzott erds pozitiv kapesolat van. Az M-CHAT dltal kapott értékek
dsszvariancidjdnak 27%-a magyardzhatd az intézményi szubjektiv dllapotfelmé-
rés eredményei sordn kapott értékekkel.

Osszességében tehdat kimondhaté, hogy erés korreldciés kapcsolat
fedezhetd fel az dltalunk vizsgdlt szubjektiv és a post-hoc objektiv szlrések kézétt.

Van-e szignifikans eltérés a két vizsgdlt tanévben az informdlis sziirések eredménye
és az M-CHAT -tel végzett elemzés eredménye kézti kiilénbségben?

A 2014/15-8s tanév eredményeinek dtlaga nagyobb az informdlis szlrési meg-
kozelités autizmus spektrum zavar gyanujdt jelzd és az M-CHAT dltali elem-
zés eredményei kdzétt, joval nagyobb szérdas értékkel, mint a 2016/17-es tanév
eredményeinek dtlaga és szérdsértéke. A 2016/17-es tanévben tdbb gyermek
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dllapotfelmérésére kerdlt sor, illetve a szubjektiv megfigyelésen alapuld felmerild
autizmus gyand és az M-CHAT dltali pozitiv eredmények kozétti egyezés is
magasabb szdmban fordul elé. Kevesebb olyan eset fedezhetd fel, ahol az
dllapotfelmérés alapjan a gyant nem merdlt fel, de az M-CHAT pozitivan jelzett.
A 2014/15-6s tanévben az egyezés kevesebbszer lathatd ezért is magasabb
a mért atlag. Osszességében tehdt a két tanév eredményei kozott szignifikans
kulsnbség mutatkozik, a 2016/17-es tanév javara.

Milyen indittatasbél keresik fel a csaladok az intézményt?

A legtébb esetben egy konkrét ok, probléma miatt keresik fel a csalddok az in-
tézményt. Vizsgdlatunkbdl egyértelmien Iathatd, hogy a beszédfejlédés késleke-
dése kiugréan magasabb ardnyban van jelen a tébbi jelentkezd probléma kézul.
Az dllapotfelmérés kérésének indoka tébb mint 50%-ban (68,8%) a késlekedd
beszédfejlédés, szemben az dsszes tobbi felsorolt tinettel. Szakirodalmi leirdsok
szerint a megkésett beszédfejlédés dtlagosan az egyik - a szuld dltal felfedezett
- els8 tinet az autizmus spektrum zavarra vonatkozéan (Guinchat et al., 2011).

Kinek a javaslata alapjan kéri a sziilé/gondviseld az intézményi allapotfelmérést?

A legtébb esetben a szllék sajat maguk dontottek Ggy, hogy jelentkeznek az
dllapotfelmérésre (28,8%). Erés jelzérendszer ugyanakkor a gyermekorvosok
(22,7%) és a véddndk (19,7%) is, mely azt tdmasztja ald, miszerint egyre jobban
mikodik az dgazatok kozotti kélesonds kommunikdcid, egylttmikddés az érin-
tett térségben.

Az elsé aggodalmakra vonatkozé szakirodalom azonban a legnagyobb
szdmban alapvetéen a szUlét tartja elsédleges jelzérendszernek. Karp, Ibanez,
Warren és Stone (2017) leirta, hogy a szUil8k dltali elsé aggodalmak megjelené-
sei lehetnek az elsé [épések a megfeleld irdnyl szdrés, diagnosztika és fejlesztés
irdnydba.
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FUTO GABRIELLA - BALOGH-OLAH ESZTER

AZ ATIPIKUS SZENZORIALIS FEJLODES
TIPUSAI ES KOMPLEX TERAPIAJA KORA
GYERMEKKORBAN

1. Bevezetés

A kora gyermekkori tanuldsi-fejlédési folyamatok zavartalan kiolokuldsdhoz a
kUlvilagbdl és a sajdt testbdl érkezd ingerek érzékelése és észlelése, valamint a
koézponti idegrendszerben zqjlé feldolgozdsi folyamatok ésszehangolt mikodése
nélkilézhetetlen. A gyermekek Gjszulétt koruktdl kezdve j6 alkalmazkoddképes-
séggel rendelkeznek, amelynek alapja a zavartalan neurofizioldgiai folyamatok
mUkodése mellett az anya és gyermek kozotti kotédés, a harmonikus, pozitiv ér-
zelmi kapesolat kialakuldsa. Nagyon ijeszté lehet egy szilé szdmadra, amikor azt
tapasztalja, hogy gyermeke a kérnyezetbdl szarmazéd ingerekre masképp reagdl,
mint egy kortdrs gyermek, vagy éppen latszdlag megmagyardzhatatlan okbdl
eredeztethetd szokatlan viselkedést mutat. llyen tlnet lehet példdul az, amikor
az elsé hénapokban a csecsemd indokolatlanul sokat sir, nehezen megnyug-
tathatd, alvdsa fellletes, elutasitio a szoptatdst, vagy teljes mértékben haritja
a hason fekvést. A vdratlan hangingerre, szokatlan érintésre, tapintdsi ingerre,
vagy mozgdsélményre adott vdlaszreakciét kovetéen a nagyobb gyermekeket
gyakran agresszivnek, hiperaktivnak, vagy éppen tdlsdgosan félénk, visszahua-
z6dd személyiségnek tituldlja kérnyezete. Ezeknek a tlneteknek a hdtterében
gyakran a klinikai diagnosztika eszkézeivel nem kimutathatd szenzoros feldolgo-
z4si nehezitettség dllhat.

2. A neuroszenzoridlis eltérések csoportositdsa

Viszonylag kevés objektiv ismerettel rendelkezink a kora gyermekkori szenzoros
feldolgozdsi folyamatokrdl és azok zavarairdl, a kdzponti szenzoros feldolgozd
egységek atipikus mikddésérdl, arra vonatkozéan azonban erds bizonyossaggal
rendelkezink, hogy vannak olyan gyermekcsoportok, amelyek esetében a gyer-
mekek valaszreakcidi, viselkedésbeli eltérései idegrendszeri eredetl problémara
vezethet8k vissza, és ezek az eltérések kapcsolddnak a szenzoros feldolgozds
nehézségeihez, zavaraihoz. A szenzoros integrdcié tedridja Anne Jean Ayres
(1920-1988) pszicholdgus, foglalkozdsterapeuta nevéhez kéthetd, aki a szenzo-
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ros rendszerek mukédését az 1960-as évektdl kezdte kutatni. Munkdja sordn
agy taldlta, hogy a szenzoros rendszerek elégtelen mikddése kihat a motoros
tervezésre, a nyelv- és beszédfejlédésre, az érzelmi életre és a kognitiv funkcick
kialakuldsdra. A szenzoros rendszerek kdrosoddsa mind az érzékelési-észlelési,
mind pedig a szenzoros visszacsatolds (feed-back) folyamatat érinthetik (Blan-
che és mstai, 1995). Az Ayres dltal feltérképezett tinetcsoport diagnosztikus
elnevezésére Miller és mtsai. 2007-ben a Sensory Processing Disorder (SPD),
azaz szenzoros feldolgozdsi zavar fogalmét javasoltdk (Pollock, 2009). A szen-
zoros feldolgozdsi zavar mellett haszndlatos fogalom a szenzoros integrdcids
diszfunkcid is. A szenzoros feldolgozdsi zavar olyan mentdlis rendellenesség,
amely az ingerbdl szarmazd érzékelési-észlelési folyamathoz atipikus viselkedé-
ses vdlaszt tarsit. A szenzoros feldolgozdsi zavarokat nem hasonlithatjuk dssze
a latéssérilés, vagy halldssértlés okozta eltérésekkel, mert az SPD esetében az
érzékszervek organikus megjelenésében eltérés nem tapasztalhatd, az atipikus
mikodés a kozponti idegrendszer ingertlet feldolgozdsi folyamatdnak jellemzdje.
A szenzoros feldolgozdsi zavarok feltérképezése sordn nyolc szenzoros terilet
érintettségének vizsgdlata tértént:

Latés

Hallas

Erintés (taktilis)

Szaglds

izlelés

Egyensulyozds

Propriocepcid, kinesztézia

(testrészek egymashoz viszonyitott helyzete)

Interocepcio (a test belsé ingereinek észlelése — éhség, szomjusag,
gasztrointesztindlis ingerek, légzés, szivmiikédés)

NouswN =

©

1. A felsorolt érzékelési tertletek atipikus mUkodésének leirasdra Miller
és munkatdrsai hdrom f8 kategéridt dllapitottak meg, amelyek men-
tén az eltérd feldolgozasi folyamatokat értelmezték (1. tablazat).

2. A szenzoros moduldciés folyamatok eltérései a kilonbozé intenzitd-
su ingerek feldolgozdsi folyamata sordn jelentkeznek. Vannak maga-
sabb fdjdalomingert, erésebb hangingert ol tolerdld személyek, és
vannak, akik mar egészen alacsony intenzitdsu ingerre is diszkomfort
érzet kialakuldsat jelzik.

3. A szenzoros diszkrimindcié az azonos ingermodalitds feldolgozdsa
sordn jelentkezd eltérésekre adott vdlaszreakcidk alapjan vizsgdlja
a folyamatokat. A szenzoros diszkrimindcid eltérései jelentkezhetnek
egy-egy ingermodalitds tekintetében, pl. csak vizudlisan, vagy csak
akusztikusan, illetve egymdstdl flggetlendl, tébb ingertipus vonatko-
zdsdban, pdrhuzamosan is megfigyelhetdk.
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A szenzoros feldolgozdsi zavarok csoportositdsa sordn kilon kategéridba
kerlUltek a motoros miikédés eltéréseit eredményezé dllapotok.

A szenzoros moduldcid és szenzoros diszkrimindcid eltérései csecsemé-
korban nehezen vizsgdlhaté terdletek, az atipikus motoros fejlédés tinetei ugyan-
akkor madr egészen kordn objektiven észlelheték. Néhdany honapos életkorban
a felegyenesedés folyamatdban jelentkezd megkésett fejlédésmenet, a hason
fekvé helyzetben térténd fejemelés, alkarra és tenyérre tdmaszkodds késlekedd
kialakuldsa, az aszimmetrikus kiszds megjelenése a neuroszenzoridlis feldolgo-
z4s eltérésének elsé jele lehet, amit leggyakrabban a szilé észlel. Ugyanakkor
6va intenénk mindenkit attdl, hogy egy-két empirikus tlinet alapjdn szenzoros
feldolgozdsi zavart dllapitson meg egy néhdny hdnapos csecsemd esetén, dm a
gyermek fejlédési folyamatdnak utdnkdvetése mindenképpen javasolt.

1. tabldzat A szenzoros integrdcids problémadk vizsgdlatdnak
és diagnosztikajanak koncepciondlis hattere (Miller, 2007)

A SZENZOROS FELDOLGOZAS ZAVARA (SPD)

Szenzoros moduldcié Szenzoros Szenzoros eredetii
(SMD) diszkrimindcié (SDD) atipikus mozgasfejlédés
Hiperszenzitiv (SOR)1 Vizudlis Poszturdlis
(alacsony ingerkiszab) Akusztikus (Testtartds,
Vesztibuldris felegyenesedés)
Proprioceptiv
Hiposzenszitiv (SUR)2 Taktilis
(magas ingerkiiszéb) iz/szag Diszpraxia /
Interocepcid manipuldcié
Szenzoros vagyakozds
(sS/C)3
(impulziv, ingerkeresd)

A szenzoros feldolgozds atipikus megjelenésének okait még nem sikerdlt
azonositani, ugyanakkor kijelenthetd, hogy az SPD eléforduldsi gyakorisdgdt
befolydsold tényezdk kozétt az alacsony sziiletési suly ( 2200g), és a korasz-
I6ttség egyarant megtaldlhaté (Miller és mtsai., 2012). A probléma eléfordula-
si gyakorisdga az Amerikai Egyesult Allamokban végzett kutatds szerint a 4-6
évesek kérében 5,3-13,7% kozdtti értékre tehetd (Ahn és mtsai., 2004), mig egy
Finnorszagban, 8 évesek korében végzett kutatds 8,3% kordli értéket hatdrozott

1 SOR - Sensory Over Responsivity
2 SUR - Sensory Under Responsivity
3 SS/C - Sensory Seeking, Sensory Carving
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meg (Julissa és mtsai., 2020). Autizmusban érintett gyermekek kdrében végzett
vizsgdlat 95%-ban jelzett valamilyen mértékd atipikus szenzoros feldolgozdsi fo-
lyamatot (Tomchek, Dunn, 2007).

A szenzoros integrdcids tedria megjelenését kdvetden a szakemberek ku-
tatdsaikat kiterjesztették a gyermekek szenzoros integrdcios képességének dlla-
potfelmérésére (SIPT — Sensory Integration and Praxis Tests, SP - Sensory Profi-
le). A Gyermek(t Projekt keretei kézétt, tudomdanyos megalapozottsdggal kerlt
kidolgozdasra egy hazai szliréeljards, amely az atipikus szenzoros feldolgozasi fo-
lyamatok vizsgdlatdra irdnyul. Ez a hidnypdtld kérd8ives mérémadodszer 0-7 éves
kor kézétt az aldbbi 4 életkori tartomdnyban biztosit lehetéséget a gyermekek
szenzoridlis eltéréseinek vizsgdlatdra: 0-8 hénap, 9-17 hénap, 18-35 hdnap és
3-6 év kozott (Araté és mtsai, 2019). A szenzoros kérddiv alkalmazasa képzés-
hez kotott, a kérddiv kidolgozdsdnak folyamatdt, elméleti hdtterét a ,Felkészités
a szenzoros feldolgozds rendellenességeinek szlrésére” cim( tanulmdny ismer-
teti (Rézsa, Szvatkd, Arats, 2020).

A szenzoros integrdcids problémdk kezelésére kidolgozott szenzoros in-
tegrécids terdpia (Sensory Integration Therapy - SIT) szintén Ayres nevéhez
kothetd. A SIT olyan, a gyermekek motivaciéjara, adaptiv valaszreakcidjdra és
aktivitdsdra épité terdpia, melynek kdzponti eleme a jaték. Az 1970-es és 1980-
as években végzett vizsgdlatok a szenzoros integrdcids terdpia alkalmazdsdnak
eredményességét igazold tudomdnyos kutatdsi evidencidkkal kecsegtettek, dm
a kutatdsmaddszertan szigord kovetelményeinek fejlédésével ezek az eredmények
egyre gyengébb evidenciatartalmat igazoltak (Pollock, 2009). A szakemberek, a
szUlék és a gyermekek szenzoros integrdcids terdpidhoz kapcsolddd pozitiv ta-
pasztalatai tovdbbra is aldtdmasztjgk a médszer alkalmazdsdnak jogosultsagadt,
tovabbd drvendetes tény, hogy a terdpids beavatkozds sordn a szenzoros integ-
raciés szemlélet alkalmazdsa bizonyitottan eredményesen alkalmazhats (Miller
és mtsai.,, 2007). A szenzoros integrdcids beavatkozésok kutatasdhoz Parham és
munkatdrsai egységes keretrendszert dolgoztak ki, amelyben a beavatkozds 10
leglényegesebb elemét 11 kulcsfontossdgl publikacid alapjan hatdroztdk meg
(Parham et al., 2007) az aldbbiak szerint:

1. Vdltozatos szenzoros tapasztaldsi lehetéségek biztositasa (taktilis,

vesztibuldris és/vagy proprioceptiv)

2. Kihivast jelentd feladatok biztositdsa, amelyek nem tdl nehezek, de

nem is tul konnylek a gyermek szdmdara

3. A terdpids folyamat aktiv egylttmikoddje a gyermek, aki lehetdséget

kap arra, hogy a feladatokat bizonyos mértékig ondlléan, szabadon
végezhesse

4. A gyermek tdmogatott, irdnyitott viselkedésbeli 6nszervezddésének

biztositasa (valasztasi lehet8ségek, 6ndllé dtletek megvaldsitasanak
tervezése és kivitelezése)
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5. Az optimdlis készenléti dllapot (arousal) tdmogatdsa (irdnyitott terd-
pids helyzetben vdltozatos kérnyezet és vdltozatos feladatok kialaki-
tasdval a gyermek figyelmének, tevékenykedésének és kényelmének
folyamatos biztositésa)

6. Jdatékos kérnyezet kialakitasa (a gyermek belsé motivacidjat és ka-
landvagydt kihaszndlva olyan jatéktér kialakitdsa, mely a szocidlis,
motoros, képzeleti teriileteket egyarant aktivizélja a foglalkozas sordn)

7. Maximdlis sikerélmény biztositasa (a feladatok sziikség szerinti atala-
kitdsaval, a gyermeket batorsdgdnak prébdlgatdsdval sikerélményhez
juttatjuk)

8. A terem biztonsdgos berendezése, a terapeuta kdzelsége és megnyil-
vanuldsai egyardnt a gyermek fizikai biztonsdgérzetét erdsitsék

9. A terem és a benne taldlhatd eszkdzok a gyermek szdmdra motivdld
kornyezetként jelennek meg, és ezek folyamatos elfoglaltsdgot bizto-
sitanak szdmdra a foglalkozds sordn

10. A gyermek érzelmi megnyilvanuldsainak tiszteletben tartdséval pozi-
tiv kapcsolat kialakitdsa, amit a bizalom és az emociondlis biztonsdg
jellemez (Parham és mtsai., 2007).

Magyarorszadgon az 1990-es évek kdzepe ota mdr egyre vildgosabban
korvonalazddott a szenzoros integrdcids tedria elméletét felhaszndlé irdnyzatok
strukturdléddsa. Az Ayres dltal megdimodott, dnkifejezést és kreativ elemeket is
tartalmazd hazai irdnyzat, ami nyitott a gyermek és terapeuta kozotti pdrbeszéd
kialakitasdara, a DSZIT (Dinamikus Szenzoros Integrdciés Terdpia) elnevezést
haszndlja. A masik irdnyvonalhoz tartozé mddszerek egyfajta mozgdstréning
formdjdban, a szulk dltal végezhetd, sztereotip elemeket tartalmazd kezelési el-
jarésok (TSMT — Tervezett Szenzomotoros Tréning, HRG — Hidroterdpids Reha-
bilitaciés Gimnasztika), melyek kidolgozdsa Lakatos Katalin nevéhez kétheték. A
szenzoros integrdcid szemléletén alapld hazai terdpidk alkalmazdsdra vonatkozd
javaslatokat, indikacidkat és kontraindikdcidkat, a 2020-ban kidolgozdsra kerult
mozgdsterdpids protokoll tartalmazza (Szvatké és mtsai, 2020.)

3. A neuroszenzoridlis eltérések komplex terdpidja
kora gyermekkorban

Az Odua Kézpontban az atipikus szenzoridlis fejlédés komplex terdpidja elsésor-
ban kiscsoportos fejlesztd foglalkozdsok keretében valdsul meg, melyet a DSZIT
szemlélete hat at. A foglalkozdsokat a gyermekek életkordbdl és diagndzisabdl
adddéan inkdbb jellemzi a direktivitds mint a nondirektvitds, ugyanakkor lehe-
t8séget ad egyéni megolddsok, gyermeki kezdeményezések beépitésére, alapul
véve a Parham és munkatdrsai dltal kidolgozott egységes keretrendszert (Par-
ham és mstai., 2007), indikacidjat tekintve illeszkedik a 2020-ban megfogalma-
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zott mozgdsterdpids protokollhoz (Szvatké és mtsai., 2020.). A foglalkozasok cél-
ja, hogy multiszenzoridlis tapasztalatszerzésen keresztil, élményszerl tanuldssal
komplex fejlesztd hatdst érjink el, minden feladat, részfeladat és tevékenység
elvégzése kozben mozgdsitsuk a lehetd legtobb érzékelési terlletet, ezek mel-
lett pedig a gyermekek és a szUlék kiscsoportos formdban megtapasztaljdk a
csoporthoz tartozds, a kiscsoportos munka pozitivumait. A DSZIT szemlélethez
hien a gyermekek (szUlék) és a fejleszté szakember kazétt a folyamatos parbe-
széd megmarad, a gyermekek is aktiv alakitdi a foglalkozdsoknak, nem pusztdn
passziv befogaddi, résztvevéi. A foglalkozdsok sordn ,miniprojekteket” valdsitunk
meg, egy-egy konkrét témadt korbejdrva, minden lehetséges szenzoros terllet
bevondsdaval dolgozva ismerink meg dllatokat, névényeket, tevékenységeket
vagy mélyuliink el egy adott tinnepkdrben.

A foglalkozdsoknak van egy dllandd kerete, amelyet mds-mds tartalom-
mal téltink meg. Ezek a tartalmi elemek illeszkednek az egy vagy tobb alkal-
mon dtiveld projekttémdnkhoz. Kérben Ulve egymdst kdszontjik, mozgdssal kisért
monddkdakat végzink, akaddlypdlydn haladnak végig a gyerekek szuldi feltigyelet,
szUkség esetén szUlSi segitségadds mellett. Kozds étkezési lehetdséget biztositunk
(otthonrdl hozott finomségokkal, amiket a gyermek otthondban is elfogyasztana
tizéraira vagy uzsonndra) ezzel segitve az énelldtds fejlédését. Alkotd tevékeny-
séget végzink kozdsen dbrdzolds, alakitds formdjdban. Gyakran van lehetdség
kozds jatékra, ahol a szocidlis kommunikdcios készségek kertinek a kézéppontba.
A foglalkozds elemei kozott jelen van a kdstolds, ami nem &sszetévesztendd a
kozds étkezéssel, sét attdl térben és id8ben is kifejezetten kilon helyezkedik el.

A tobbi tevékenységgel ellentétben a késtelas nincs minden alkalommal
jelen, illetve az adott csoport &sszetételétdl fuggden valtozd, hogy milyen sulyt
kap. A szenzoros feldolgozasi zavarral él6 gyermekek esetében sokszor jeleznek
a szll8k az étkezés terlletén is érdekes, olykor ijesztének tind tuneteket, igy en-
nek a terlletnek a bevondsa is egyértelmlen indokolt. Célja, hogy biztonsdgos
keretek kozott ismerkedjenek a gyermekek Uj, esetleg szamukra félelmetes, vagy
undort kelté élelmiszerekkel, izekkel, illatokkal, textirdkkal. A cél ilyenkor sosem
az, hogy az adott dolgot a gyermek elfogyassza, sokszor még az sem, hogy a
szdjdba vegye, sokkal inkdbb az, hogy valahogyan, leginkdbb jatékos formdaban
kapcsolatba kertlion vele. Gyakran a kapcsolatfelvétel vége maga a kdstolds,
vagy az adott étel elfogyasztdsa, de ez csupdn rdadds. Ezekben a helyzetekben
elére felkészitjuk a szul8ket arra, hogy a kdstolds ideje alatt barmilyen gyerme-
ki reakcid elfogadott, ismertetjik a tevékenység céljgt még annak megkezdé-
se elétt. Minden felnétt igyekszik (a sziilék is) elfogaddan, nagyon megengeddn
és tdmogatd modon jelen lenni. Mindvégig mintaaddssal segitjuk a kilonbszé
érzékelési terlletek bevondsdt, lassan, fokozatosan haladunk az ismerkedéssel,
semmi sem kotelezd, ugyanakkor teret és idét adunk a gyerekeknek a felfedezés
élményében torténd elmélytlésre. A kézeledés az egyes szenzoros csatorndkon
végighaladva egyfajta ,bardtkozds”. El&szor csak megnézik, megszagoljdk, meg-
tapintjak a kilénbézd zdldséget (1. kép).
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1. kép Ismerkedés a zdldségekkel

A késébbiekben, aki szeretné, az megnyalhatja, beleharaphat, vagy meg
is késtolhatja az adott élelmiszert, ha izletesnek taldlja, egy részét bdtran el is
fogyaszthatjo. A gyermekek ilyenkor egymds reakcidit is figyelik, tanulnak egy-
mastdl, batoritjidk egymadst. Tébb olyan kisgyermek volt, akinek a nagy attorés
egy ilyen foglakozds alkalmaval jott el, és evett életében elészor szildrdat vagy
éppen zoldséget, gyimalcsst, amit kordbban sosem (2. kép). Gyakran adédik
olyan alkalom, hogy ezt a tevékenységet nem az asztalndl, hanem Ugyneve-
zett késtolds pléden”, vagy ,piknik teritén”, a foldon Glve végezzik. Lehetdség
szerint nem haszndlunk hozzd kanalat, sem pedig a kozos étkezés megszo-
kott eszkozeit. Ez azért fontos, hogy a gyerekek ne kossék feltétlentl az itteni
(mondjuk akér rossz vagy kellemetlen) éiményeiket az étkezéshez, vagy annak
eszkdzeihez. Azt tapasztaljuk, hogy a nyers zoldségek megkdstoldsa szinte
minden gyermek szdmdra okoz némi nehézséget, igy gyakran és tudatosan
vdlasztunk a miniprojektekhez olyan témdkat, amelyek lehetéséget biztositanak
ezek késtoldsara.
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2. kép Elsé kostolas

A Mit eszik a nydl?” ¢imd, hdrom foglalkozdson ativeld miniprojekttnk
izgalmas lehetdséget biztosit a kilénbdzd zoldségekkel térténd ismerkedésre. A
csoportos foglalkozdsok elején a gyerekek és a jelen 1évd szul8k készéntik egy-
mast, a csoport kezdésekor egy dalocskaval, az éneklés kézben labddt adnak
kérbe, amit mindig akkor adnak tovabb, amikor a kisgyermek (illetve a kérben
Ul szil8) neve elhangzott. Ez a konkrét keret, a foglalkozds kezdetét jelzi. A kiva-
rds, a tirelem, és a koncentrdcio fejlesztése, a sajat név felismerésére, a kitartd
figyelmi funkcid kialakitdsdra irdnyul. Segiti a pozitiv gyermek-gyermek és gyer-
mek-felnétt kézétti kapesolatok alakuldsat is. Kulonbozd sulyd, tapintdsy, méret(
labddkat szoktunk ehhez a kezdd koérhdz haszndlni, amely sordn gyakran tapasz-
taljuk, hogy egy csoportnak néhdny hénap utdn lesz kedvenc labddja. llyenkor
donthetnek a gyermekek Ggy, hogy onnantdl azzal a bizonyos labddval kezdik az
alkalmakat. A répa projekt sordn egy narancssdrga, mosolygds érzelemlabdat
adtunk kérbe. Ezutdn kapott helyet a téma bemutatdsa, egy valddi répdt hozott
a csoport szadmdra a madr ismerds nyuszi bdbunk. Gyakran tapasztaljuk, hogy a
gyerekek nem latnak feldolgozatlan friss zéldséget igy mindig igyekszink azokat
valds formdjukban bemutatni. Mdr ezekben a helyzetekben is, aki szerette volna,
az fizikailag kapcsolatba kerilhetett a zoldséggel.

A mozgéassal kisért mondékakhoz konkrét képsort, Ggynevezett monddkasort
haszndlunk. Ez technikailag lehet tébb monddka képét tartalmazd, egymds ald
szerkesztett ,dbrdk oszlopa”, vagy, egyenként levehetd képekbdl allo, tépdzarral
ellatott képek gyljteménye, amelynek segitségével a gyengébb beszédértési
gyermekek is nyomon tudjak kdvetni a monddkdk menetét, eldre lathatjdk, hogy
mi kévetkezik (3. kép).
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3. kép Monddkasor segiti a
monddkdk sorrendjének
kévetését

A monddkdkat leg-
toébb esetben otthon is gya-
koroljgk a csalddok, éppen
ezért annak fénymdsolt és
széveggel elldtott példanyat
haza is viszik magukkal az G
monddkasor  bevezetésekor.
Egy-egy monddkasort 6-8
hétig haszndlnak a csoport-
tagok, a monddkdk mindig az
adott tematikus tervhez, az
adott idSszakra tervezett mi-
niprojektekhez kapcsolddnak.
Ebben az esetben a ,Nyuszi
fulét hegyezi” c. monddka is
a sorban szerepelt. Altaldban
babzsdkokkal,  karikéakkal is
végzunk feladatokat, szintén
monddkdkkal  &sszekapcesol-
tan. A kommunikdcidfejlesz-
tés, beszédinditds segitése,
székincsbdvités, dtaldnos ritmusfejlesztés, a mozgds és a beszéd 6sszerendezé-
sének fejlesztése az elsédleges céljo ennek a résznek. Ugyanakkor, a kiilonbsz
taktilis ingekkel vald ismerkedéshez, a propriocepcid, kinesztézia bevondsdhoz
is alkalmas ez a rész. A répa foldbdl vald kihdzdsdhoz a ,Hlzz-hazz engemet..”
kezdetl monddkaval végeztiink karikdval pdros gyakorlatot a gyerekek szemben
Ultek egymassal ritmikusan elére-hdtra délve hiztdk a répdt.

Ebben a foglalkozdsban itt kapott helyet a kdstolds, a ,késtolds pléd’-re
dltiink &t miutdn a répa zsldjét levéve megmostuk azt a gyerekekkel (tébb mo-
sott, pucolt répa mar el8készitve vart benntnket, hogy gérdulékenyen tudjuk a
késtolast bonyolitani). El8szor kérbeadtuk, megnéztik majd megpucoltuk, meg
lehetett szagolni, végul vékony csikokat, karikdkat meg is lehetett nyalni, vagy
késtolni. Minden gyerek csak addig ment el a folyamatban, amig az szdméra
elfogadhatd volt. Kézben visszautaltunk arra, hogy mi volt a mondékdban, eddig
mar mit evett meg a nyuszink, mi mit eszink szivesen, ami répdbdl készul.

A mozgasos akadalypalya kozben a kidszds, mdszds, gurulds, jards, késébb
az ugrds fejlesztése vdltozatos jatékhelyzetekben, valamint célzdé mozgdsok
gyakorldsa, egyre inkdbb nehezitett korllmények kézétt valdsult meg. A tanév
sordn egyre nehezedd mozgdsos pdlydt jarnak végig a gyerekek, melybe kognitiv
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feladatokat tartalmazd dllomdsok is beéptilnek, az adott témdhoz, évszakhoz,
Unnepkdrhoz, projekttémdhoz kapesoldddan. A répa projekt esetében csipesze-
lés, képegyeztetés és nyuszis kirakdzds volt a feladat. Bdar a foglalkozdsnak az
elsé felében inkdbb a direktivitas jellemzd, ugyanakkor ki kell hangsulyoznunk,
hogy az akaddlypdlya sordn sincs kételezéen végrehajtott feladatelem. Ez azért
fontos, mert sok olyan szenzoros feldolgozdsi zavarban érintett kisgyermeket
latunk, akik megrettennek a pdlya egy-egy elemétdl (magassag vagy instabil
felszin esetében, vagy valamilyen egyensuilyozdst, vagy proprioceptiv ingert add
jatékeszkdztdl), ilyenkor, hasonlé médon mint a késtoldsndl, lehetéséget bizto-
situnk az ismerkedésre, bardtkozdsra. Példaul, ha a gyermek fél a padon vald
atsétdlastdl, akkor lehetésége van el8szoér csak egy autdt dtguritani rajta, vagy
mdszva dthaladni. Ahhoz azonban ragaszkodni szoktunk, hogy ha nem is végzi
el a javasolt feladatot, valahogyan keriljon kapcsolatba az eszkdzzel. A répds
foglalkozds esetében a padon keresztll kis répdk képeit kellett egy vodorben
athozni, amikrél elétte a narancssdrga csipeszeket levették a gyerekek. Aki nem
mert a padon dtmenni, annak a répdkat nem a pad elétt, hanem rajta helyeztik
el, és a padra Ulve csipeszelt, és toltdtte tele a vodrét répdval. Egy Ayres forgd
és egyensUlyozd tanyér esetében, amiben ennél a foglalkozasndl répdt f6zttink
(nem borsét az ismert ének dallamara) az volt a feladat, hogy nézze meg a mu-
kodését, vagy hozza 8 maga mikodésbe Uresen, simogassa meg. Sosem kény-
szeritjUk azonban a gyerekeket arra, hogy olyan feladatban, eszkézhaszndlatban
vegyenek részt, ami szdmukra ijeszté vagy kellemetlen. Az atipikus szenzoridlis
fejlédés miatt az érintett gyermekek olyan ingert is kellemetlennek élhetnek meg,
ami egy tipikus fejlédést gyermek vagy felndtt szdmdra taldn észrevehetetlen,
megszokott, vagy kifejezetten kellemes. A pdlya elemeinek haszndlatdhoz adunk
javaslatot, dm a feladatvégzés intenzitdsa egyenként a gyermekekre szabha-
t6 (akar hiper- akdr hiposzenzitvitasrél van szé). Ebben a foglalkozdst vezetd
szakember egyesével is segitséget biztosit, illetve gyakran vonunk be dnkéntes
segitéket, akik egy-egy elemet kézben tartva a szakember Gtmutatdsa szerint
segitik a csalddokat, elsésorban a forgathatd eszkdzok, hintdk, instabil felszinek
esetében. Az akaddlypdlya feladataindl a kivardst, esetenként egymds segitését
is gyakoroljdk a gyerekek, az egyensuly fejlesztése, a vesztibuldris rendszer inger-
lése és a vdltozatos térbeli tapasztalatszerzés kézben.

A csoportos foglakozdsainkon tébbnyire a 20-36 hénapos kor kozotti kor-
osztdly vesz részt, akik az dvoddztatds kiszobén dlinak, igy lehetdséget biztosi-
tunk az ondllé vécéhaszndlat, a kézmosds, az énellatas fejlesztésére, az étkezés
6ndllé gyakorlasara, a kortars kapcsolatok kialakitasara (4. kép).
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_ 4. kép Kortdrs kapcsolatok
L% kialakuldsa

A gyerekek és a szuldk
is példat, mintdt nydjtanak
egymadsnak, tovdbbd lehetd-
séguk van az ezzel kapcsola-
tos kérdések, problémdk meg-
beszélésére, szikség esetén a
segitségnyujtds mellett az Uj
megolddsi stratégidk gyakor-
|asdra. Répat itt is tettlnk td-
nyérra, de nem volt feladat el-
fogyasztani, bdr a felnéttek és
egy kislany szivesen majszol-
ta. Megbeszélttk ki mit eszik,
és a nyuszi bdbunk lelkesen
harapddlta a répat.

Festés, rajzolds, té-
pés, ragasztds, gylrés, gom-
bolyités, sodrds, és egyéb
kreativitdst és szocidlis tanu-
|Gsi lehet8séget biztositd tevé-
kenységek tartoznak a foglal-
kozdsnak vizudlis dbrdzoldst,
alakitdst magdba foglalé részébe. Altaldban egy munkafolyamatot kell a gyer-
mekeknek elvégeznitk, nagyon ritka, hogy tébbféle feladat teljesitését is elvarjuk.
Kulénbozé anyagokkal ismerkeduink, valtozatos vizudlis és taktilis ingereket bizto-
situnk a tevékenységek sordn. Tenyérnyomattal, ujjfestékkel kezdédik a fejlesztés
az év elején, s az év vége felé mar eljutunk akdr az ecset haszndlatdig is, de
mindenképpen eldkertinek a zsirkrétdk. Sokat ragasztunk, téptink, szérunk, rend-
szeresen nyomddzunk és gyurmdzunk a gyermekekkel. A tevékenységeket itt is
az adott miniprojektekhez, az évszakokhoz, monddkdkhoz kapcsoltuk, répa dara-
bokat nyomtunk narancssdrga festékbe és nyomddzdssal répat készitetttink. Uj-
jmozgdsok, célzd mozgdsok Ugyesitése, szem-kéz koordindcié fejlesztése, testsé-
ma fejlesztése folyik leggyakrabban, a feladatokba dgyazottan. Természetesen
figyelink az egyéni igényekre, és alternativat kindlunk a kézmUves technikdkban
is, amennyiben a résztvevd gyermekek hipo- vagy hiperszenzitivitdst mutatnak
az adott érzékelési modalitds terlletén. llyen alternativa lehet, hogy a sajat ujja
helyett kezdetben a sziil8je kezét megfogva, a szUlé ujjdt martja a festékbe, vagy
egy szordst igényld feladatndl, ha nagyon élvezi a gyermek, akkor tobbszor is
elvégezheti a feladatot, tébb alkotést is létrehozhat (5 kép).
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5. kép Répabdl készult nyomdaval, répa készdl

Mindig kézés jatéktevékenységbe dgyazottan valdsul meg a foglalkozd-
sokon a szinek, formdk egyeztetése, differencidldsa, megnevezése, gylimaolesok,
zoldségek, dllatok, jarmivek féfogalom ald rendezése, egyszerl puzzle jatékok
osszerakdsa, bonyolultabb jatéktevékenységek bevezetése, tovdbbd a vizudlis,
auditiv, taktilis ingerek megtapasztaldsa, megnevezése, memdriafejlesztés, test-
kép, testséma fejlesztése. Alkalmanként egy-egy mesefeldolgozds is itt kap helyet
a foglalkozds sordn. Uj jatékeszkoézok bevezetése, vagy a kézos zenélés is ebben
a részben tud megvaldsulni. A csoportos foglalkozdsnak ez a része legtobbszor
er6sen mozdul a kordbbi direktivitds irdnydbdl a nondirektivitds felé. A répds
foglakozdson a répamesét dolgoztuk fel lamindlt bdbokkal, egy olyan tépézdras
alap segitségével, ahol egymds madgé tudtuk a szerepl8ket felragasztani.

A foglalkozdst zard, egyben keretet alkotd eleme, az egymdstdl vald el-
koszénés, amely sordn a zdrds szimbdluma a baesimondéka. Ezt a gyerekekkel
egész évben haszndljuk, mindig ez jelzi a foglalkozds végét.

A foglalkozds menete rugalmasan alakithatd, eléfordul, hogy megcserél-
juk bizonyos elemek sorrendjét, vagy egyes elemek kimaradnak beldle, esetleg
egy adott elemet megismétlink a foglalkozds sordn. A vdltoztatdsok lehetnek
elére kigondoltak, de eléfordulhat, hogy a csoport aktudlis figyelmi, vagy érzelmi
dllapota indokolja ezt. Mindenképpen fontos hangsulyozni, hogy ezek a vdltozta-
tasok tudatosak, és konkrét célt szolgdlnak.

Kedvenc projektjeink kézé tartozott a tobb héten dativels paldntdzds és
virdgmagvetés projektink, de nagy sikert aratott egy kordbbi Comenius projekt
keretében, megvaldsitott pizzasités miniprojektiink. Téma volt még a teljesség
igénye nélkul a viz vildgnapja, a ték, a méhek, a cica, a kutya, a csiga, a tdzoltdk,
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a paradicsom, a dinnye, a hal, a medve, a mékus, a liba, a paprika, a kukorica, a
kukdsautd, a keszty(, valamint a gomba is. Kis motivacidval és megfelels szem-
|élettel szinte barmibdl lehet kivald miniprojektet létrehozni, a témavdlasztdsnak
csak a fantdzidnk szabhat hatdrt. A megvaldsitdsban természetesen sokat segit
a team munka. Az Odd Kézpontban az elmult években tébb tucat csoportunk-
ban, toébb mint szdz gyermekkel, tobb mint ezer foglalkozdson valdsitottunk meg
miniprojekteket multiszenzoridlis tapasztalatszerzéssel, dromteli tanuldssal.

4. A neuroszenzoridlis eltérések figyelemfelkelt6
jelei kUlonb6z6 életkorokban (Sensory Processing
Disorder Network alapjdn)

41. Csecsembkor és kisdedkor:

. Etkezési problémdk
- Alvdsi problémdk
-, Egyszemélyes” gyermek, az anydn kivil,
mindenkivel szemben elutasitd
. Oltdztetést nehezen viseli, zavarja a ruhdzat
- Ritkdn jatszik jatékkal, nem szivesen fogja meg azokat
- Nehezen viseli az dlelgetést,
kézbevétel ellen gyakran homoritdssal tiltakozik
- Nem tudja magdt megnyugtatni
« Az dtlagtdl lazdbbnak, vagy feszesebbnek tiné izomzat,
motoros fejlédésbeli eltérések

4.2. Ovoddskor

- Tulérzékenység a tapintdsi-, zaj- és szagingerekre, Gj személyekre
- Kortdrsakkal nehezen bardtkozik
- Nehézségek az oltozkodés, étkezés, alvds,
szobatisztasdg kialakuldsa terén
. Ugyetlen motoros tevékenységek
- Allandé mozgdsban van, ami a tarsak szdmdra mar zavaré
- Gyakori, vagy elhtiz6dé duhkitérések
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4.3, |skoldaskor

Tulérzékenység a tapintdsi-, zaj- és szagingerekre, Uj személyekre
Figyelme kénnyen terelédik, izeg-mozog, agressziv

Nehézségek a kézirds és a motoros tevékenységek terliletén
Nehezen kot bardtsagot

Nem vesz tudomast a fajdalomrél és/vagy masokrél

A neuroszenzoridlis eltérések kezelésében a szenzoros integrdcids szem-
|életl terdpidk eredményesen alkalmazhatdk.
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KURUCZ KATALIN

KOZOSSEGBEN LENNI LEHET JO -
AUTIZMUSSAL ELO GYERMEKEK
CSOPORTOS FEJLESZTESENEK
LEHETOSEGEI AZ ODU KOZPONTBAN

1. Bevezetés

Az Odu Kézpontban sok éves mdltra tekint vissza az évodakezdés elétt dllo, 2-3
éves gyermekek csoportos keretek kozott megvaldsuld, komplex gydgypedagd-
giai fejlesztése. Ellatasunk értékes alapkdve ez, hiszen a foglalkozdsok sordn a
gyermekeknek lehet8sége nyilik élményekben és jotékony ingerekben gazdag, jél
strukturdlt és biztonsdgos kdrnyezetben, vdltozatos jatékhelyzetek dltal tapasz-
talatokat szerezni, tdrsas helyzetek sordn fejlédni. Az évek sordn minden egyes
gyermekcsapat segitette az intézmény szakembereit abban, hogy a csoportfog-
lalkozasokon is minél inkdbb a gyermekek igényeire és szlkségleteire ol reagd-
16, hatékony ellatdst nydjtsunk. A szakemberlétszdmunk névekedése, valamint a
specifikus szaktuddsunk bdvilése teret nyitott arra is, hogy a gyermekek életkora,
fejlesztési szUkségletei, illetve képességprofilia mentén szervezzik meg a cso-
portos foglalkozdsokat. Igy valt az elldtdsi repertodrunk részévé tobbek kozott az
autizmus spektrum zavarban érintett, a szocio-kommunikdcids készségek, vala-
mint a viselkedésszervezés terén mindségi eltérést mutatd gyermekek komplex
gyégypedagdgiai fejlesztése, autizmus specifikus mddszerek alkalmazdsaval.

2. Koragyermekkori intervencié autizmus
spektrum zavarban

21. Az autizmus spektrum zavar viselkedéses képe

Az autizmus egy rendkivil heterogén klinikai képpel rendelkezd, pervaziv fejls-
dési zavar. Ma az autizmusrdl, mint spektrumrdl beszélink, melynek egyik végén
az autizmusban enyhén érintett, j& verbalitdsu és intellektust személyek, a masik
végén pedig az autizmusban markdnsan érintett, magas tdmogatdsi szikségle-
tl egyének dlinak (Csepregi és Stefanik, 2012).
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A heterogenitds ellenére az autizmus koherens szindrémdanak tekinthetd,
hiszen a vdltozatos formdban megjelend mindségi eltérések a viselkedés meg-
hatdrozott tertletein jelentkeznek. Kordbban az un. ,autisztikus tridsz”, tehdt a
reciprok kommunikdcid, a reciprok szocidlis interakcidk és a rugalmas viselke-
désszervezés terén tapasztalhaté viselkedéses jegyek, tovabbd a ,tridszon kivali”
jarulékos jellegzetességek egylttes megléte adta a diagndzis alapjat (Stefanik
és Prekop, 2015). A viselkedéses képet leird kutatdsok dltal nyert tapasztalatok
alapjan azonban indokolttd valt a diagnosztikus kritériumok kiszélesitése, Gjraér-
telmezése (Egészségligyi Szakmai Iranyely, 2020). Az autizmus spektrum zavar
kifejezés diagnosztikus kategdriaként a DSM-5 diagnosztikus kritériumrendszer-
ben (APA, 2014) jelent meg, melyben ,tridsz” helyett a kommunikdciés és a szo-
cidlis tertlet atfedéseit figyelembe véve mar ,autisztikus diad” szerepel (Stefanik
és Prekop, 2015). Ez alapjan a didd elsé teriletéhez tartozik a tarsas kommu-
nikacid és a szocidlis interakcid, ahol tartds, tébbféle helyzetben megmutatkozd
deficit tapasztalhatd, a mdasodik terilethez pedig a viselkedésben, érdeklédés-
ben, aktivitdsban mutatkozd szlkkord, ismétlédé mintdzatok kére. A kordbban
a trigszon kivil esé szenzoros reakcidk, jellegzetességek szintén a didd masodik
terlletéhez tartoznak (APA, 2014; Egészségligyi és Szakmai Iranyelv, 2020).

2.2. A terdpids beavatkozds mdodszertani alapjai

A terdpids beavatkozds folyamata sordn a legfébb hosszi tava cél az autizmussal
élé személy tarsadalmi beilleszkedésének eldsegitése. Ez olyan készségek és is-
meretek elsajatitdsdval tdmogathatd, melyek kiemelt fontossadglak a mindenna-
pi életben vald 6ndlld, adaptiv mikédéshez. Az érintett személyek dltal mutatott
viselkedésbeli és gondolkoddsbeli sajdtossdgokhoz a megkozelitési mdodszer
kivalasztdsa és haszndlata sordn a szakembereknek és a tdrgyi feltételeknek is
alkalmazkodni kell (Mesibov, Shea és Schopler, 2008).

Az autizmussal él8 személyek szdmdra érzelmi biztonsdgot és bejdsol-
hatésdgot az a kdzeg nyujt, ahol az események kiszdmithatdak, értheté mo-
don elére jelzettek, illetve ahol a jelenlévé személyek elvardsai egyértelmUek és
kovetkezetesek. Igy tehdt a kérnyezet ,autizmus-bardt” adaptdldsa a fejlesztési
folyamat elsé lépése (Gy. Stefanik, 2004).

A beavatkozds kiemelt céljai: a szocidlis és kommunikdcids készségek
fejlesztése egyéni és csoporthelyzetben, a valédi szocidlis interakcidkban vald
részvétel tdmogatdsa, a viselkedésszervezésben tapasztalhatd eltérések miatt
az onkiszolgdldsi és szabadidds készségek fejlesztése, valamint az akadémikus
készségek elsajdtitdsa a személy szamdra maximdlis fliggetlenség és kompeten-
cia eléréséért (Gy. Stefanik, 2004).

Az egyénre szabott fejlesztési célok megvaldsuldsa valtozatos eszkdz- és
mébdszerrepertodr haszndlatdval érhetd el. A bejdsolhatdsdg, érthetéség bizto-
sitasahoz fontos a verbdlis kdzlések vizudlis informdcidkkal valéd kiegészitése/ki-
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valtdsa, tehdt a vizudlis tdmogatds. A készségek tanitdsdhoz, egyes viselkedések
mddositdsdhoz a modern viselkedéses megkézelitések alkalmazdsa lehet célra-
vezetd, mert ezek a mddszerek kovetkezetességUkbdl és kiszamithatdésdgukbdl
fakaddan érthetd, pozitiv visszajelzésekkel hatnak az Uj készségek elsajdtitdsdra
és megszildrduldsdra. A fejlesztés sikerességét tdmogatja tovdbbd egy ol ért-
hetd struktdra kialakitdsa, mind az idé, mind a tevékenységek terén. Végul, de
nem utolsé sorban, kiemelt jelentéséggel bir a csaldd bevondsa a terdpids fo-
lyamatba. Ezdltal a szakemberek olyan kérnyezet kialakitdsdban, valamint olyan
eszkdzok és mddszerek haszndlatdban nydjtanak tdmogatdst, melyek az autiz-
mussal élé személy és a csaladtagjainak életminéségét egyarant javithatjak (Gy.
Stefanik, 2004).

A koragyermekkorban (1,5-5 éves kor) megkezdett terdpids beavatkoza-
sok hatékonysdg-vizsgdlatai igazoljdk, hogy az intenziv és komprehenziv terdpids
megkédzelitések alkalmazdsa, illetve a csaldd bevondsa a fejlesztési folyamatba
igen pozitiv eredményeket hoz. Az intervencié fontossdga a 6 céltertletek fej-
lesztésén tdl abban rejlik, hogy lehetéséget nydjt a mdsodlagos fejlédési és vi-
selkedéses problémak megelézésére is (Egészségiigyi Szakmai Iranyelv, 2017). A
beavatkozds hatékonysdga szempontjabdl tehdt kiemelt jelent8ségl, hogy minél
kordbban, lehetéleg 2-4 éves életkorban, intenziven, a megfeleld személyi és
targyi feltételek megléte mellett induljon meg az autizmus-specifikus terdpids
beavatkozdas (Gy. Stefanik, 2005).

2.3. Szervezési tdmogatdsok

Az autizmusban érintett gyermekek szdmdra a tdrsas vildgban vald mdkodés
frusztrdld lehet, hiszen az gyakran elvont és szervezetlen, valamint folyamatosan
vdltozik. Igy szervezési tdmogatdsok alkalmazdsa indokolt: ez a fizikai kérnyezet
elrendezését, a tevékenységekkel kapcsolatos rutinok kialakitdsdt és a tanitdsi
folyamat sordn a viselkedéses stratégidk alkalmazdsat jelenti. A strukturdlt, vizu-
dlisan jol érthetd, protetikus kérnyezet kialakitdsa alapvetd feltétele a készség-
fejlesztésnek, hiszen a gyermek ezdltal tudja, hogy a térben hol kell lennie, mely
eszkdzoket, jatékokat, hogyan és mennyi ideig kell haszndlnia, és hogy mikor
vélthat tevékenységet (Quill, 2009). A kialakitott kérnyezet, az egyes tevékeny-
ségek helyének dllandésitdsa eldsegiti az aktivitdsok sikeres teljesitését, javitja
a koncentrdcidt, csokkenti a stresszt, szorongdst, ezdltal a viselkedésproblémak
megel6zésében is fontos szerepet tlt be (Mesibov, Shea és Schopler, 2008;
Peeters, 2007).

Az egyes tevékenységek, feladatok 6ndlld végrehajtasdban is vizud-
lis informdcidkkal tdmogathatéak a gyermekek, ezt nydjtja az egyénre szabott
munkarend és a munkaszervezés. A munkarend megmutatja, hogy az adott
tevékenység mennyi feladatbdl, résztevékenységbdl all, mikor lesz annak vége,
igy vizudlisan is nyomon kévethetévé vdlik a gyermek szdmdra az elérehaladds
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és a befejezés. A munkaszervezés abban segit, hogy a gyermekek a kapott
vizudlis informdcidk alapjan felismerjék, hogy hogyan végezzék el az adott tevé-
kenységet. Ez rendszerint a szUkséges eszkdzok, elemek jol strukturdlt elrendezé-
sével érhetd el (Mesibov, Shea & Schopler, 2008).

A beavatkozds sordn javasolt tovabbi vizudlis tdmasztékok haszndlata is.
Tobbek kozott lathatéva kell tenni az idé muldsat, hiszen a strukturdlatlan idé-
szakok, tevékenységek vége gyakran nem egyértelm( a gyermekek szdmara,
ami bizonytalansdgot, pdnikot, szorongdst kelthet benndk. Ennek enyhitésére,
megszintetésére vizudlis idéméré eszkdzok (pl. hangot adé konyhai éra; mo-
dern info-kommunikdcios eszkdzok, naptarak, stb.) haszndlata javasolt (Pee-
ters, 2007).

2.4. Szocidlis tdmogatdsok

A szervezési tdmogatdsok mellett a szocidlis tdmogatdsok szerepe is jelentds a
koragyermekkori intervencié sordn: ezek azt a célt szolgdljdk, hogy ,a gyermekkel
folytatott jelentSségteljes, és kdlcséndsen jotékony hatdsd, oda-vissza térténd
interakciokat fenntartsuk” (Quill, 2009). A szocidlis és kommunikéaciés szitudcidk
minél hosszabb ideig vald fenntartdsat teszi tovabbd lehetévé a felnétt folyama-
tos, fokozott figyelme a gyermek reakcidira, a kozos figyelmi helyzetek létrehoza-
sa, a gyermek beszédértési szintjéhez alkalmazkodva az egyszerUsitett nyelv és
egyértelm( nonverbdlis kulcsingerek haszndlata, dsszességében az interakcids
mintdzatok igény szerinti folyamatos Ujrahangoldsa, médositasa (Quill, 2009).

2.5. A csaldd bevondsa

A gyermek készségfejlédéséhez, a kitlizott célok eléréséhez a koragyermek-
kori intervencids foglalkozdsoknak a csaldd bevondsdval kell megvaldsulniuk.
A tanultak dltaldnositdsdhoz indokolt a fejlesztés sordn haszndlt technikdknak
a gyermek otthoni kézegében vald bevezetése is, e két szintér kombindldsa
névelheti a beavatkozds hatékonysagat (Egészségligyi Szakmai Iranyelv, 2017). A
segitségnyuijtds sordn figyelembe kell venni, hogy a sztlé mennyire dll készen az
autizmus tényének, valamint az egyes mddszerek haszndlatdnak elfogaddsdra,
valamint hogy milyen jellegli informdciokbdl profitél jobban (szébeli, vizudlis,
irott). Altaldnossdgban elmondhaté, hogy a szilék szivesen fogadjdk a gyakorlati
jellegl, a mindennapi életben tapasztalhatd nehézségek lekiizdéséhez Gtmuta-
tdst add tdmogatdsokat, melyek segitséget nydjthatnak abban, hogy a sztldk
dltal atélt szorongds, stressz csdkkenjen, és a csaldd életminésége javulion (Me-
sibov, Shea és Schopler, 2008).
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3. Autizmus-specifikus csoportfoglalkozds
az Oduban

Intézményunk elldtdsi gyakorlatdhoz tartozik, hogy az egyéni keretek kézétt zaijld
fejlesztés mellett térekszink a gyermekek csoportos helyzetekben megvaldsuld
készségfejlédésének tdmogatdsdra is. Az egyéni foglalkozdsokon a gyermekek
a jatékhelyzetek dltal szdmos készséget elsajdtithatnak: lehetdség nyilik a mo-
toros és kognitiv készségek, az alapvetd szocio-kommunikdcids készségek fej-
lesztésére, tovabbd az 6ndllésdg, a feladattudat, feladattartds alakitdsdra. Egy
biztonsdgos, kiszamithatd, letisztult kdrnyezetben, kétszemélyes helyzetben, szer-
vezett és tdmogatott mddon valdsul meg a tanulds. Az itt elsajdtitott készségek
mindségének fontos szerepe van a tdrsadalmi beilleszkedés elésegitésében, a
csaldd életmindségének javitdsdban, rovid- és hosszd tdvon egyardnt. Az ismét-
léssel és gyakorldssal a tudds megszilarditdsdn dolgozunk. Ennek fontos szintere
- az egyéni foglalkozdsok mellett — a csoportos foglalkozds, hiszen kiscsoportos
helyzetben, kortdrsak kézott a természetes tarsas helyzetek kivald lehetéséget
biztositanak arra, hogy a gyermek a mdr megszerzett készségeit rugalmasan,
tébb szintéren és tobb partnerrel gyakorolja, 6ndlléan alkalmazza, dltaldnositsa.

Az Oduban a csoportos helyzetbdl fakadd, tarsas helyzetek adta lehe-
t8ségeket az autizmussal él& gyermekek szocio-kommunikdcids készségeinek
fejlesztésére is aktivan felhaszndljuk. Az elmult évek tapasztalata az, hogy egyre
tébb olyan gyermek érkezik az intézménytnkbe, akiknél minéségi eltérések mu-
tatkoznak a kommunikdcid, a tarsas kapesolddds, valamint a viselkedésszervezés,
6ndllésag terén. Szdmukra a mindennapi helyzetekben nehézséget jelenthet a
kornyezet ingereihez vald rugalmas alkalmazkodds, a kortarsakkal és felnéttekkel
torténd interakcidkban vald aktiv részvétel. Mindezek hatrdltathatjak Sket az G
ismeretek elsajatitdsdban, ezért tanuldsukat, készségfejlédésiket egyéni igénye-
ik mentén, specifikus mddszerek alkalmazdsaval kell tdmogatnunk.

31. A csoportfoglalkozds fébb jellemzéi

Az autizmussal élg, illetve a diagndzissal nem rendelkezd, ugyanakkor a szo-
cio-kommunikdcids készségek terén mindségi eltérést mutatd gyermekek szd-
mdra szervezett csoportok kialakitdsa tobb szempont figyelembevételével vald-
sul meg.

Az intézménylinkben a csoportos keretek kozott megvaldsuld elldtds sok
éves multtal rendelkezik, hagyomanyok, j6 gyakorlatok mentén alakitjuk a cso-
portjaink tartalmat. Bevdlt tevékenységeket végezve, hasonldé gondolatmenetet
kovetve vezetjuk a foglalkozdsainkat, melyek dllandd része példdul a mondé-
kazds, az akaddlypdlya bejdrdsa, vagy az alkotd tevékenység. Biztonsdgérzetet
nyUjt ez a szakemberek szdmara is. Ugyanakkor a gyermekek igényei mdsok és
mdsok. Szakmai tuddsunk, specifikus kompetencidink dltal képesek vagyunk a
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hagyomdnyok megtartdsa mellett innovdcidkat bevezetni, az adott célcsoport
igényeihez finoman kalibralt célkitlizéseket megfogalmazni. Ennek eredménye-
ként szervezédnek a kozel azonos képességll és azonos terlleteken fejlesztési
igénnyel rendelkezé gyermekek szdmdra a kiscsoportjaink, killonbézd fejlesztési
fokusszal.

Autizmussal él8 gyermekek szdmdra kialakitott csoportfoglalkozdsokat
autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyos végzettségl gydgypedagdgusként
2018 szeptembere 6ta vezetek, dltaldban egy énkéntes segitével (szakember-
tarssal vagy gydgypedagdgus-hallgatéval) egytttmikédve.

A csoportok létszama jellemzéen 4-6 6. Osszetétellk fix, a fluktudcié el-
kerUlésére térekszink. Cél tovabbd az, hogy a csoportok a kezdéstktdl szamitva
fokozatosan, ugyanakkor pdr hét alatt elérjék a maximdlis Iétszamot, ezdltal egy
allandé rutin kialakitdsdra hamarabb van lehetéség. A taldlkozdsok heti rend-
szerességgel valésulnak meg, a foglalkozds idétartama masfél éra (2x45 perc).
A gyermekek a foglalkozdsokon szlleikkel vesznek részt, akik a szakember irdny-
mutatdsa alapjan aktivan segitik gyermekiket.

3.2. Altaldnos célkitizések

A csoportfoglalkozds sordn lehetdség nyilik a gyermekek pszichomotoros készsé-
geinek komplex fejlesztésére. A foglalkozds tevékenységei egyidében tébb tert-
let fejlédésére is hatdssal vannak. Egy akaddlypdlya végigjdrdsa sordn fejlédik a
gyermek mozgdskoordindcidja, egyensulya, alakul feladattudata, emellett pedig
a pdlydba épitett kisebb feladathelyzetekben (pl. szinegyeztetd jatékok) kognitiv
készségfejlesztése is megvaldsul. Az alkotd tevékenység sordn fejlédik a gyer-
mek finommotorikdja, feladattudata és tartdsa, vizudlis figyelme. Minden akti-
vitds tdmogatja tovdbbd a beszédértés, beszédprodukcid fejlédését. Mindezek
mellett a tevékenységek szdmos lehetdséget rejtenek magukban arra, hogy a
gyermekek szocio-kommunikdcids készségei fejlédjenek, egyuttmiksdésuk,
tarsas helyzetekben vald viselkedésik mindsége pozitivan vdltozzon. Autizmus
spektrum zavar esetén ezek a helyzetek kifejezetten értékesek, ezért igyeksziink
funkcidba dgyazottan megteremteni és kihaszndlni azokat.

A csoportalakuldsok kezdetén alapvetd célkitlizés a gyermekek esetében,
hogy képesek legyenek elfogadni a csoportos szitudcidt, a felndttek és a kortdr-
sak jelenlétét. Egy teljes Iétszammal miikédd csoport esetében ez akdr 12-14
személyt (gyermekek, szilék és szakemberek) is jelenthet. Ez komoly kihivas kez-
detben a gyermekek szamdra, ezért kiemelten hangsuilyos a kdrnyezet térgyi és
személyi dllanddssdga, mely képes ezt a nagy terhet némiképp enyhiteni. Cél az,
hogy a gyermekek a foglalkozds szokdsrendjét és szabdlyait elfogadjdk, a tevé-
kenységekbe, feladatokba fokozatosan, egyre hosszabb idétartamokra be tud-
janak kapcsolddni. Miutdn ez sikerdlt, figyelmet fordithatunk arra, hogy javuljon
a kapcesolatfelvételik mindsége az irdnyitott helyzetek sordn. Az aktivitdsok dltal
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névekedjen kommunikdcids késztetésuk, gazdagodjon az dltaluk haszndlt kom-
munikaciés formdk (motoros, targy, kép, gesztus, verbalitas) repertodrja. Osszes-
ségében a jatékhelyzetek tudatos szervezésével folyamatosan azon dolgozunk,
hogy a gyermekek megtapasztaljdk, hogy kézdsségben lenni lehet j6, hogy masik
személy szdndékai lehetnek szdmukra is értelmesek, és hogy a tdrsas kapcsold-
dds hozhat 6romteli élményeket.

3.3. A csoportfoglalkozds protetikus kdrnyezete

Az autizmussal élé gyermekek fejlesztése sordn kiemelt fontossdagu, hogy a kor-
nyezet illeszkedjen a gyermekek sajdtossdgaihoz, elrendezésével, vizudlis jelzése-
ivel tdmogassa minél hatékonyabb mdkodésiket.

A csoportfoglalkozds helyszine intézményiink egyik tadgas fejleszté szobd-
ja, mely az épulet végén, kilon bejdarattal rendelkezik. Csekély mértékben buto-
rozott, falai nem diszitettek, tehdt a helyiség zavard ingerektdl mentes, mely pozi-
tiv tulajdonsdg a kis csapataink szdmdra. A teremben szdmos lehetdség adddik
arra, hogy a tevékenységek dllandd helye ol kialakithatd legyen. Fontos szerepet
kap a terem egyik végén taldlhatd kisebb méretl ,beugrd”, melyet a szakembe-
rek haszndlnak és ahol a foglalkozdson haszndlt eszkdzok tarolhatdak, valamint a
radidtort védd, racsos faburkolat, mely kivald helyet biztosit a foglalkozds konkrét
targyas napirendjének elhelyezéséhez (1. dbra).
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1. abra Konkrét targyas napirend
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A foglalkozds aktudlis tevékenységeit ez a konkrét targyas napirend mu-
tatja meg a gyermekek szdmdra: az egyes aktivitdsokhoz haszndlt, azokat jol
jelképezd targyak kosarakban sorakoznak egymds mellett. A tdrgyak szdma
megegyezik az adott alkalmon részt vevd gyermekek szdmaval. A napirend
haszndlata sordn a gyermekek egyenként kivesznek egy tdrgyat az adott te-
vékenység kosardabdl (pl. a monddkazas kezdetén egy monddkasort), mellyel a
tevékenység szokott helyére mennek, és ott kezdik meg a jatékot a targy hasz-
ndlataval. Az aktivitds végén a tdrgyakat visszahelyezik a kosdrba, mely ezzel ki
is kerdl a napirendbdl. A kosarak fogyatkozdsa megmutatja az idé muildsat, a
gyermekek ezdltal kdnnyebben megértik, meddig tart a kézos jaték.

A foglalkozds sordn tovdbbi vizudlis segitségek haszndlataval tdmogatjuk
a gyermekeket azért, hogy az elvardsok érthetéek és teljesithetbek legyenek szd-
mukra, élményt, 6romot jelentsen a jatékhelyzetekben vald részvétel.

Pauss Feaet. 12 mén RAepsel T h

2. abra Vizudlis éra 3. dbra Vizudlis 6ra haszndlata

A csoportfoglalkozdsra érkezést kévetéen a gyermekeknek egy 10-12
perces szabad jatékra van lehet8séguk. Fontos ez, hiszen igy akklimatizalédnak,
megkeresik a biztos pontokat és felfedezik az Gjdonsdgokat. Hiszen az dllan-
ddssdg biztositdsa mellett szerepet kap a tudatos vdltoztatds is, mely a rugal-
massdgot, alkalmazkoddst tdmogatja. Irdnyitds mellett minden gyermek meg-
ismerkedik a napi programmal, megkeresi a sajat fényképét és felhelyezi azt a
résztvevdket mutatd csoportszimbdlumra. Ez idé alatt szabadon haszndlhatjdk
az akaddlypdlya nagymozgdsos eszkézeit. A szllék ezt az idétartamot gyakran
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haszndljdk fel a szakemberrel vald egyeztetésre, illetve a szilétdarsakkal vald be-
szélgetésre, tapasztalatcserére. Abban, hogy a szabadon eltdlthetd idé vége ne
okozzon feszlltséget a gyermekek szdmdra, a vizudlis 6ra haszndlata nydijt se-
gitséget, alkalmazdasaval kénnyebbé vdlik a lezards és a rugalmas valtas (2. és
3. dbra).

A tevékenységek hosszat munkarendek, vizudlis segitségek jelzik a gyer-
mekek és a szllék szdmdra. A monddkasor levehetd képei megmutatjdk azt,
hogy melyik monddka kévetkezik, mennyi van még hatra, vagy akdr a segitsé-
gével lattathatd a gyermek szdmdra az is, hogy mikor kévetkezik végre az &
kedvence. Az akaddlypdlydn vald végig haladdsok szadma letépheté korongokkal
kovethetd, a tevékenység hossza a gyermek képességeihez igazithatd gy, hogy
a szUlé és gyermek szdmdra vizudlisan is jelzett az elvards. Kiemelt fontossaguiak
mindezek a zart és nyitott végl aktivitdsok sordn egyardnt.

4. dbra Zart végl feladat

A tevékenységek sordn a részvétel idejének novelését és az egyittmiko-
dést tdmogatja, ha a gyermek minél hamarabb megérti, hogyan végezheti el az
adott feladatot. Fontos, hogy a beszédértési nehézségek miatt a témaor verbdlis
kozléseket gesztusok és vizudlis segitségek egészitsék ki, a feladatok gyorsan
értelmezhetdek legyenek ezek dltal. A j6 munkaszervezés lehetévé teszi ezt, igy
példdul a feladatvégzés és az alkotds sordn a gyermekek elére elkészitett, a fel-
haszndalandé elemeket j6l lattatd szervezésben kapjak meg (4. és 5. dbra).
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5. dbra Alkoté tevékenység eszkézei

Az autizmussal él8 kisgyermekeknek is sokszor nehéz megértenitik és elfo-
gadniuk azt, hogy amire vagynak, az nem kévetkezik be minden esetben azon-
nal. Azonban megfeleld, szadmukra érthetd jelzés esetén csokkenthetd az emiatt
érzett frusztrdcid, és menedzselhetd a viselkedés. A kozos tevékenységek sordn
- mint példdul a gyermekek nagy kedvencének szdmitéd tekézéskor - a kivards
képességének fejlesztése kerul fékuszba. A foglalkozdsokon a guritdsok sorrend-
jét a gyermekek fényképeivel jelezzik, a guritdsok szamdt pedig szintén lattatjuk,
ennek fogyatkozdsa kovetheté a gyermekek szdmdra. A tapasztalat az, hogy a
szokdsrend elsajdtitdsa utdn a gyermekek jelentésen nyugodtabban varakoz-
nak, rugalmasabban vdaltanak és elfogadjdk a tevékenység lezdrdsdt. Ez a mU-
kodésmadd tovdbbi lehetdségeket nyit arra, hogy a kdzds jaték sordn tdrsaikhoz
is aktivan kapcsolddjanak: megfigyeljék egymads guritdsdt, tapssal reagdljanak a
mdasik sikerére, megosszdk dromuket a résztvevdkkel, egymadst aktivan segitsék —
irdnyitotva és spontdn médon egyardnt.

Az alkalmazott mddszerek hatdsdra a legtdébb kisgyermek szdmdra a
csoportos helyzet hétrdl hétre elfogadhatdbbd, konnyebbé, élvezetesebbé vdlik.
Természetesen ez minden gyermeknél mds tempdban zajlik. Fontos a fokozatos-
sdg elvének betartdsa és a gyermekre szabott megkozelitési méd kivdlasztdsa.
A differencidlds a tevékenységek része, az dltaldnos célkitlizések mellett egyéni
célokat is megfogalmazunk, szikség szerint az elvardsokat a sztlével egyeztetve
modositjuk (pl. kilén asztalndl végzett alkotds, énnyugtatdsra haszndlt targyak
zsebbe helyezése, stb.). Ennek eredményeként kisebb-nagyobb sikereket érhe-
tlnk el egyutt.
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3.4. A szUl6k bevondsa

A csoportos foglalkozds célkitlizéseinek megvaldsitdsat a fent bemutatott mod-
szerek, eszkdzok nagymértékben tdmogatjdk. Azonban fontos kiemelni, hogy
mindezek haszndlata akkor gordulékeny, ha a gyermeket folyamatosan egy fel-
ndtt, jelen esetben a szUl8 segiti. A siker és fejlédés tehdt csak a szil8kkel egyttt
érhetd el. A koragyermekkori intervencié alapvetése a szilé bevondsa a fejlesz-
tési folyamatba, ez a mi csoportfoglalkozdsainknak is kihagyhatatlan eleme. Az
elmult évek tapasztalatai alapjan azt ldtom, hogy a foglalkozdsok rendszere,
a haszndlt eszkdzdk és vizudlis segitségek szdmukra is tdmogatdst jelentenek:
hatékonyabban segitik gyermektket, kénnyebben rdhangoldédnak a gyerme-
kUk igényeire. Biztonsdgot nyujt szdmukra is a kdrnyezet, érthetdbbek a célok.
A jatékhelyzetek sordn kialakuld viselkedések menedzselésére mintat kapnak a
foglalkozdsok sordn, melyet a mindennapokban is gyakrabban és sikeresebben
alkalmaznak. Emellett élményeket szereznek azzal kapesolatban is, hogy a sza-
badidében hogyan kapcsoldédhatnak gyermekikhéz az & érdeklédése mentén,
illetve a mindennapi programok sordn hogyan tdmogathatjdk a tarsas helyze-
tekben vald bevdldsat, a kortarsakhoz vald kapcesoldddasat. Végul, de nem utolsd
sorban a szilék az egymdssal t6rténd beszélgetéseik alkalmaval tapasztalatot
cserélnek, megosztjdk egymadssal sikereiket, nehézségeiket, és olykor olyan ba-
ratsagok is szévédnek kdztlk, melyek az Odus évek utdn is fennmaradnak.

4. ZdArszod

Kozosségben lenni tehdt lehet j6. Az Oda Kézpontban ez dupldn igaz. Az itt
toltott kdzel 9 év sordn azt tapasztaltam, hogy egy szines, sokoldald, kreativ és
szakmailag felkészult csapat tagja vagyok, ahol idét és figyelmet forditunk egy-
mdsra, tdmogatjuk egymds fejlédését, kiteljesedését. Ugy gondolom, amig ez az
attitdd jellemez minket, addig kénny ,bevinni” azt a foglalkozdsainkra is.

Az autizmussal élé gyermekek fejlesztése sordn szintén erre az attitlidre
van szUkség, hiszen nincs két egyforma gyermek, nincs két egyforma szil, nincs
két egyforma kihivas. A kdzds munka sordn a kilénbozdségekre empatikusan
reagdlva, a szakmai tuddsunkat és tapasztalatainkat Stvozve kell jol segiteni. A
csoportfoglalkozdsok sordn szdmos olyan helyzet adddik, mely azonnali megol-
ddst var, ekkor a sztlékkel kézésen megtaldlt utak segitenek minket szakembere-
ket abban, hogy minél tovabb haladhassunk azon sikeresen tovdbb.
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KALLO VERONIKA - KISS MARTA - TIHOR SZILVIA

INDUL A BESZED...

VAGY BESZELNI INDULUNK?

AZ ODU KOZPONT TEVEKENYSEGE
A BESZEDINDITAS SZOLGALATABAN

Bevezetd

Intézménylnk pedagdgiai szakszolgdlati tevékenysége keretein belll azoknak a
csalddoknak is segitséget tud nydijtani, ahol a kifejezd beszéd késése, elmara-
ddsa tapasztalhatéd gyermekUknél. A szolgdltatds igénybevételéhez dltaldban a
kovetkezd lehetéségek valamelyikén keresztil jutnak el a csalddok:

.« védéné/hazi gyermekorvos/szakorvos javaslatéra;

- bolcsédei kisgyermekneveldk javaslatdro;

. ismerds/csaladtag/bardt tandcséra;

- aszllék sajat kezdeményezésére.

Amennyiben a fenti jelzérendszerek barmelyikénél felmerUl a beszéd és
nyelvi késés vélelmezett elmaraddsa, Ggy irdsbeli kapcsolatfelvétel utdn a szu-
I6knek és a szakembereknek lehetéséguk nyilik egy dllapotfelmérést kovetden
pontosabb képet kapni az eltérd, késlekedd fejlédés természetérdl. Ha ez a
beszéd- és nyelvi fejlédés elmaraddsat igazolja, mds természetd problémak ki-
zérésaval (illetve azoknak csak mérsékelt, vagy enyhe fokl meglétével), a gyer-
mek és szllei részesei lehetnek egy csoportos formdban, heti rendszerességgel
zajlé terdpids folyamatnak, ahol a beszéd induldsa dll a fejlesztés fokuszdban.
A csoportos foglalkozdsok résztvevdi a szildk is, akik aktiv figyelemmel, ese-
tenként valédi tdmogatd részvétellel kapcsolddnak a csoportvezetd dltal kindlt
tevékenységekhez, kommunikdlnak sajdt gyermekikkel és a csoport tébbi tag-
javal is a csoportszabdlyok és a terapeuta mintaaddsa, Utmutatdsai mentén.
Az egyuttlétek élményei és tapasztalatai segitik a gyermekkel t8ltott kozos idd
olyan ,datkeretezését” a mindennapokban, ami a beszéd meginduldsanak ta-
mogatdsdban - leginkdbb immanensen - szakmai szempontokat is érvényesit,
és a gyermeki beszédfejlddést érinté szuldi kétségek, bizonytalansdgok tekin-
tetében is kiegyenlité és enyhitd befolydssal bir, javitva ezzel is a kapcsolddds,
élménymegosztds, kommunikdcié mindségét és zavartalansdagdt a szilé-gyer-
mek viszonyban. (1. kép)
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TR

1. kép Elmény sziletik

1. A nyelvi fejlédés mérfoldkdvei 3 éves korig

A szUl6i figyelem, vdrakozds és aggodalom egyik kozponti kérdése a beszéd
megjelenése a kisgyermek életében. A nyelvelsajdtitds a pszicholdgia, pszicho-
lingvisztika, nyelvészet, az idegtudomdnyok tertletein zajlé kutatdsoknak is kittin-
tetett terUlete. Az egyes nyelvelsajdtitdsi elméletek vdaltozd ardnnyal és jelentd-
séggel, dm emlitik a velesziletettség, a kérnyezeti tényez8k és a gondolkodds,
kognitiv képességek beszéd- és nyelvi fejlédésre gyakorolt jelentés hatdsat.

A behaviorista, konstruktivista elméletek szerint a megsziletd gyerme-
ket a kornyezetbdl szarmazd tapasztalatok ,tltik fel” a megfelelé mennyiségU
és mindségl informdcidval, ezek alakitjdk képességeiket és teljesitményeiket a
nyelvhaszndlatot érintéen is. A nativista elmélet képviseldi a velesziletettséget
hangsulyozzdk, e szerint a megszlletett csecsemd a szlletése pillanatdban
rendelkezik mdr azon képességekkel, készségekkel, melyeket a hozzdadddé ta-
pasztalatok aktivalnak, ,életre hivnak™ A generativ nyelvelsajdtitdsi elmélet sze-
rint a gyermek nyelvi képességei veleszlletettek, és egy olyan, a vildg &sszes
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nyelvének dltaldnos szabdlyait is alkalmazd ,nyelvgydrtd berendezéssel” is birnak,
amellyel a gyermek a sajdt nyelvének specifikumaival szabdlyokat ismer fel, és
az elsajdatitott elemek felhaszndldsdval véges szdma elembdl végtelen szamu
nyelvi megvaldsitdst, megnyilatkozdst tud létrehozni. A gondolkodds, a kognitiv
képességek bdazisat hangsulyozd elméletek szerint ezek a funkcidk biztositjdk és
hordozzdk a nyelv létrehozdsdnak képességét a gyermeki fejlédés sordn; dltald-
nos, komplex elméletalkotd folyamatok mentén, melyek alapjdn, azokkal egytitt
fejlédik a nyelvi rendszer és bontakozik ki az anyanyelv haszndlata. Az interak-
cionalista elméletek szerint a genetikusan kodolt alapokat egy olyan rendszer
bontakoztatja ki, melyben déntd szerep jut a tdrsas kapcsolatok mikédtetését
szervezd szabdlyrendszernek. Ami a tébb évtizedes (akdr tébb évszdzados)
gondolkoddst a nyelvelsajdtitds eredményes megvaldsuldsdardl kdzdssé teszi,
az, hogy a nyelvhaszndlat kialakuldsat befolydsoljdk velesziletett képességek, a
szerzett tapasztalatok a befogadhatd ingerek és utdnozhatd mintdk mentén, a
szocidlis kérnyezet és annak hatdsai, a gondolkodds és annak miveletei egyardnt
(Neuberger, 2014; Gésy, 2005, 2017). A gyermek fejl6dését figyeld, és az egyes
dllomasok elérését varéd sziléket is izgalomban tarthatjo a ,Mikor™? és ,Meddig?”
kérdése, azaz hogyan viszonyul a gyermek ,beszélése’, vagy ,nem-beszélése”
az eltelt és a rendelkezésre all6 idéhoz, a varhatd jovohoz. Torténeti leirdsok,
megfigyelések, tapasztalatok és kutatdsok egyardnt aldtdmasztjdk a tényt, hogy
a nyelv elsqjatitdsanak van idéi korlatja, van egy olyan érzékeny idészak (,kriti-
kus periédus’, ,szenzitiv periédus’, ,idéablak”), melynek lezarultaval a nyelvelsa-
jatitds mar nem megy végbe maradéktalanul (Schnell, 2016). A nyelvi fejlédés
meginduldsdnak és kezdeti idészakdnak leginkdbb a 0-3 éves kor kozotti, szélsé
hatdrként a 4 éves kor elétti idészak az optimdlis intervalluma, de biztosan van
egy olyan korlat (6-7 éves kor), mely utdn a még meg nem indult beszédfejlédés
valdszinlleg a kommunikdcid alternativ formdinak tovabbi megvaldsitdsat, vagy
kialakitdsat teszi szlkségessé. A zavartalan anyanyelv-elsajatitds és hangzd be-
széd kialakuldsanak feltétele bio-pszicho-szocidlis feltételrendszer; szlkséges
az ép hallds, ép idegrendszer, a beszédszervek épsége, a mozgdsos kivitelezés
akaddlytalansdga, megfelelé minéségl és mennyiségl él8 beszédinger és be-
szédminta a kérnyezet feldl, valamint a tdrsas kapcsolatok megfeleld szintl sza-
bdlyozdsa, mikddtetése, az azokhoz valé akaddlytalan kapcsolddds életkornak
megfeleld mindségl képessége (Neuberger, 2014). A gyermekben mdar magzati
korban alakulnak azok a képességek, adottsdgok és készségek, melyek kétédnek
a beszéd kialakuldsdnak zavartalansdgdhoz. 5 hénapos magzat mar képes az
anyai testen beldli és kivali hangokat megkulonbéztetni, szelektiven reagdl egyes
beszélék hangjdra, kitlntetetten az anya hangjdra, érzékeny a beszéddallam,
ritmus, tagolds sajdtossdgaira, és az anyanyelvre jellemzé jegyeket is el tud kilo-
niteni (Fehérné és Sésné, 2010).
A sziletés utdn, a beszéd kezdete elétti idészak fébb dllomdasai:
.« asirés fajtéi megkulonbéztethetdek (éhséget, unalmat, diszkomfortort,
fajdalmat eltérd médon jeleznek) 2 hetes kor kéril (Neuberger, 2014);
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- hangaddsok, magdnhangzé-szerl vokalizécié jelenik meg a sirdson
kival is, 6 hetes kor kordl;

- szocidlis mosoly megjelenése 4-6 hetesen, amikor a csecsemd&hoéz
beszélé személyre az visszamosolyog (Schnell, 2016);

- gdgicsélés indul meg, a kiadott hangok kapcsolédnak, dallamosab-
bak, tartamban is eltéré hosszUsdguak a hangaddsok, szintén jellem-
z8en 4-8 hénapos kor kdzott;

- az egyre differencidlédd kapesolatok mdssalhangzo-tipusu elemekkel
bévilnek, a kdnnyebben kivitelezhetd és jobban észlelheté hangzdk
készletébdl, a gyermek dngyakorlé médon jatszik a hangjdval, és va-
laszként, kommunikécids céllal is alkalmazza hangaddésait (6-9 héna-
pos kora kéril) (Fehérné és Sésné, 2010);

- az alkalmazott hangkészlet az anyanyelvi jegyeket hordozé hangokra
és ejtésmddokra korldtozddik, ez mdr a gagyogds iddszaka, ez kito-
l6dhat a székezdemények (,protoszavak”), akdr az elsé szavak meg-
jelenéséig is, azok mellett parhuzamosan még megfigyelhetd (Kereki
és Major, 2014).

A valédi beszéd, az elsé szavak megjelenése utdni idészak fébb dllomdsai

és jellemzéi:

A gyermek idegrendszeri- és motoros érettsége (egy éves kor koril ajaras
kezdete), a szdjtéri valtozdsok (fogak megjelenése, ragds, a toldalékesé meg-
hosszabboddsa) egyre gazdagabb hangzékészlet alkalmazasat teszik lehetévé
hangkapcsolatok kialakitdsdhoz, azok lancszer( flizéséhez, ismételgetéséhez (ez
a ciklizélas), amelybdl elészér véletlenszerlen, majd a kérnyezet megerdsitd re-
akcioi segitségével kiemelkednek az elsé valédi szavak (mama’, "baba’, ‘papa’).
A gyermek gy is ismételgeti a hozzd intézett beszéd mintdzatait, hogy azt nem
ismeri fel, nem kuloniti el és nem haszndlja széként, nem kapcsol hozzd jelentést
(echoldl), majd ennek a mértéke csdkken (Kereki és Major, 2014; Fehérné és
Sésné, 2010). A beszéd kezdetén kialakuld székines (azon elemek kére, melyek-
hez a gyermek jelentést rendel, és rendszeresen és kovetkezetesen ugyanazon
dolog megnevezésére haszndl) terjedelme megkézelitéleg 5-10 sz6, térben és
idében (itt &s most) megjelend dolgokat jeldl. Az elsé szavak kimonddasa utan fo-
lyamatosan bévil az aktiv és passziv szdkincs, és annak a tuddsnak is birtokdba
kertl a gyermek, hogy a szavak valaminek a neveként, jeleként — szimbdlum-
ként — mikadnek (Rosta, 2015). A hallottak megértése szituativ, globdlis, sziikség
van a szitudcidra, a beszélé mimikdjdra a beszéd prozddiai elemeire a megértés
pontositasdhoz. A passziv szokincs az aktivnak akdr tizszerese is lehet (Cole és
Cole, 2003). A szétanuldshoz, a székészlet gyarapitdsdhoz a kérnyezet szemé-
lyeivel valé eredményes és kolcsonds figyelmi helyzetben valé részvétel, a (kom-
munikécids) szandék feltardsa és azonositdsa elengedhetetlen (Csibra-Gergely,
2007). Az egyes szavak eleinte egy nagyobb jelentés-mezét fednek le, és egy-
egy szb tébb hasonld szitudcidra vagy jelenségre, dologra utalhat, a gyermek
,tuléltalanosit” (pl. a 'baba’ hangsor kezdetben minden embert és dllatot is jeldl,
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majd csak az embereket, és igy tovabb), majd a jelentés és maga az alkalmazas
is egyre pontosabbad vdlik. Az elsé szavak megjelenése utdn az Ggynevezett egy-
szavas mondatok (holofrézisok) korszaka kévetkezik, ekkor egyetlen sz6 egy telies
mondatértékkel bir, és azt a kornyezet személyei tobbféleképpen ,fordithatjdk le”
(Schnell, 2016). Ahhoz, hogy a megnyilatkozasok kéttaglak legyenek, legaldbb
50 elem aktiv szdkincs kiépulésére van szikség. Ez a legjellemz8bben a 1,5-2
éves kor kozotti életkorban torténik meg, ilyenkor a gyermek Ggy kapcsol dssze
két tartalmas szét, hogy azokon kivil a nyelvtani jelsléelemeket kihagyja (a jelen-
ség a tavirati stilus”, ,telegrafikus beszéd”) (Gésy, 2005). A telegrafikus beszéd
korszaka kéril és azt kévetden (déntéen a 1,5-2 éves korra jellemzéen) figyelhetd
meg a székincsrobbands jelensége, korulbell 2 éves korra az aktiv szdkines tébb
szdzas elemszdmura, a passziv ennek legaldbb kétszeresére nd. A szdosztdlyok
és grammatikai jeldldk viszonylatdban egyre tdbb a cselekvést, dllapotot, tulaj-
donsdgot jeldls elem, valddi egyszerd mondatok jelennek meg 3-4 elemmel,
a ragok kozil elészor a targyrag, a tdbbes szam jele, a -ba, -be helyhatdrozédi
rag, az -m birtokos személyjel, az -é birtokjel és a részeshatdrozé ragja (Len-
gyel, 1987; Gésy, 2005; Fehérné és Sésné, 2010). A 2-3 év kézotti gyermekek
élénken figyelik a koralsttik zajld beszélgetéseket, a korai ,Mi ez?” kérdéstipust
tovdbbiak egészitik ki, ,Miért?”, ,Milyen?”, ,Hol?”, kedvelik a verbalitdshoz kapcso-
16dé tevékenységeket, a kozds mesélést, mesehallgatdst, verseket, monddkdkat.
Az 6nmagdra utalds az ,én"-nel 3 éves korra kialakul, 6sszetett mondatok is
megjelennek. Névekszik az elvontabb, absztrakcidt igényld jelenségek szdma a
beszédben is, a kategorizdcié nyelvi formdban is megjelenik, beszédészlelésuk,
beszédmegértéstk, mondatértésik is pontosabbd vdlik. Motivéltak az élmény-
megosztdsra, sokat kérdeznek, és verbdlis kommunikdacidjuk a kortdrsak felé is
egyre nyitottabbd és differencidltabbad valik. (Neuberger, 2014; Kereki és Major,
2014). A gyermeki fejl6dés egyedi, igy az egyes gyermekek kézétt a neurotipikus,
normativan zajlé fejlédésmenetet is jellemzik egyes szakaszok, mérfoldkovek idé-
beli, mennyiségi vdltozatai. Az egyes dllomdsok megléte, és az egyes szakaszok
sorrendje azonban nem mutat kilénbséget. Egyes gyermekeknél mar a korai
id6szakban nehézségek, elmaraddsok mutatkoznak az anyanyelvelsajatitds fo-
lyamataiban és a beszéd kialakuldsdban, ezek formdi és a tovabbi fejlédésre
gyakorolt hatdsai lehetnek: késhet a beszédindulds kezdetének idépontja, las-
sabb lehet a fejl6dés sebessége és eltérhet annak a mindsége (Fehérné, Kas
és Sésné, 2018, 3.0.). Amennyiben a szllék Ggy tapasztaljék, hogy a gyermek
id6ben, vagy mindségben az dltaluk tapasztalthoz vagy elvdrthoz képest eltéré
utat jar be az anyanyelv elsajdtitdsdban és a beszéd kialakuldsdban, tgy jo-
vasolt egy olyan férumot, helyszint és szakembereket felkeresni, ahol kétségeik
és bizonytalansdgaik esetén tdmogatdst, Utmutatdst kaphatnak. Ehhez az Odu
Kézpont hozzd tud jarulni komplex dllapotfelméréssel, majd szikség esetén terd-
pia biztositdsdval. Pedagdgiai szakszolgdlatként elldtjuk azokat a gyermekeket is
beszédindité csoportos foglalkozdsokon, akik kizardlag a nyelvi fejlédés tertletén
mutatnak késést, eltérést.
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2. Az Odu Kdzpontban zajlé beszédinditd csopor-
tok m(Ukddése és sajatossagai

Az Odu Kézpont a gyermekek fejlesztésén tdl nagy hangsulyt fektet a szUléi edu-
kacidra, a szilék minél szélesebb korl tdmogatdsdra, ezért a fejleszté foglalkozd-
sok aktiv résztvevéi a gyermekeket kiséré sziilék/nagysziilék, akik részvételtikkel
biztositjdk a gyermeknek a minél hatékonyabb fejlédést. A kiséré felnSttek olyan
egyszer( és praktikus tandcsokat, otleteket, tippeket lathatnak és kaphatnak a
foglalkozdsokon, amelyek igény szerint kdnnyen beépithetéek a mindennapokba,
ezzel is segitve a gyermekek beszédfejlédését. A foglalkozdsok cél-és feladat-
rendszere minden esetben illeszkedik a gyermekek életkordhoz, aktudlis beszéd-
dllapotdhoz, valamint érdeklédési koréhez.

2. kép ,..volt egyszer egy méhecske...”

A foglalkozdsok feladatai jellemzéen egy adott téma koré épulnek fel, ke-
retes szerkezetlek. (2. kép). A komplex foglalkozdsokban nem csak a beszédre
irdnyuld fejlesztési célok valdésulnak meg, hanem - a teljesség igénye nélkil — he-
lyet kap a kognitiv készségek és képességek fejlesztése, a nagymozgdsok tgyesi-
tése, a finommozgdsok fejlesztése, a szenzomotoros fejlesztés, az anya-gyermek
kapcsolat erésitése és nem utolsd sorban a szocidlis készségek fejlesztése is.
Az egy-egy alkalommal megjelend eszkézok biztositanak egyes mozgdsformak
begyakorldsdhoz nagymozgdsos pdlyaelemeket, ahol a kiszds, mdszds, lépés,
instabil eszkézokdn az egyensuly fejlesztése és a mozgds beszéddel térténd in-
tegracidjanak lehetésége kap teret. (3. kép).
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3. kép ,Merre tovabb?”

A kognitiv tevékenységek eszkozei lehetnek példdul formailleszték, pdro-
sitdk, képazonositd lottdtdbldk, ezeknek egy része a témdhoz illeszkedd vizudlis
tartalommal megjelentetve a szakemberek keze munkdjat dicséri, mint ahogyan
sokszor azok a finommotoros tevékenységeket (bedobds, behelyezés sz(k ré-
sen vagy lyukon dt, illesztés, tépSzdrazds le és fel, sth.) is igénylé gyakorldjaté-
kok, ahol példdul a kategorizdacid, szelekcid, diszkrimindcié miveletei szintén a
témdba dgyazva egyszerl mechanikus tevékenységet igényléen megjelennek. A
logopédus szakember egyik legfontosabb eszkéze a tikér, melynek adottsdgait
igyekszik minél tébb alkalommal minél vdltozatosabb mddon felhaszndlni az
egyes foglalkozdsok sordn. Az artikuldciés mozgdsok Ugyesitésére is szdmos
eszkdz ad lehetdséget, a fuvdshoz, az arc, az ajakkordli terilet, a nyelv izomtd-
nusdnak rendezéséhez, mozgdskoordindcidjanak fejlesztéséhez készen kaphatd
eszkdzakan (pl. buborékfjo) kivil e terlleten is a sajat kézzel elkészitett eszkdzok
kindlata gazdagitja és szinesiti a témdhoz illeszkedden beépitve a foglalkozds
menetét. Az egyUttléteken a felkindlt verbdlis ,anyag” (ami a foglalkozdsvezet&tdl
elhangzik) tervezett, elékészitett, szabdlyozott. Ebben helyet kapnak mondoékak,
mesék, a gondolkoddsi miveletek végzéséhez és a beszédkedv felkeltéséhez,
fenntartdsdhoz kapcsolddéd instrukeidk, motivaciok, a foglalkozdsok menetét,
keretét kijeldld ismétlédé mondatok, rimes szélamok. A nem- vagy alig beszé-
16 gyermekekhez életkortdl (esettikben 2-3 év) figgetlenil a foglalkozdsvezets
alkalmazza a fiatalabb életkort gyermekekkel vald kommunikaciét jellemzé daj-
kanyelvi sajdtossdgokat a kdzds és megosztott figyelem felkeltése és fenntartd-
sa, az imitdlds, ismétlés, hangadds facilitdldsdra. Ennek jellemzdi: j6 tagoltsdg,
egyszer( frazisok, mondatok alkalmazdsa, tébbszori ismétlés, gazdag indulat-
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szd-kincs, kissé nagyobb hangerd, magasabb hangfekvés, felfelé ivel6 moduld-
cié gyakoribb eléforduldsa, élénk mimika, sok mosoly. A foglalkozdsok minden
szegmensét athatja a beszédkedv felkeltése, illetve fokozdsa. Az alkalmakat
vezetd logopédus komplex, interdiszciplindris szemlélettel Ggy épiti fel a foglal-
kozdsokat, hogy a gyermekeknek a leheté legnagyobb teret és legelfogaddbb
légkort biztositsa a verbdlis megnyilvanuldsra. A szakember alkalmazkodik az
egyéni sajatossdgokhoz és szikségletekhez, olyan eljdrasokat alkalmaz, és olyan
megolddsokat kindl, melyek segitik a gyermeket abban, hogy mielébb eljusson
a képességek, készségek gyakorldsdnak optimumdhoz azok kibontakoztatdsa
dltal, annak érdekében, hogy jelenléte és részvétele a ,szocidlis térben” (4. kép)
hosszu tdvon is akaddlymentes legyen.

4. kép Egyedil nem megy...

21. A foglalkozdsok felépitése:

1. Koszéndkor
2. F& rész, melyben szdmottevéen a kovetkezd tevékenységek kapnak
helyet:
hallasi figyelem fejlesztése
auditiv diszkrimindcié
auditiv differencidlas
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indirekt hangfejlesztés
mozgds-beszéd integrdcid
mesefeldolgozds
egyszer( artikuldcids mozgds-Ugyesités
favés gyakorldsa (5. kép).
orrlégzés tudatositdsa
«  ritmizdlds
3. Akaddlypdlya
4. Kézmdlves tevékenység
5. Lezdré kor, bucsuzés

5. kép Fuvas gyakorlasa

3. Javaslatok, otletek, j6 tandcsok otthonra, meg-
késett beszédfejlédési gyermekek szilei szadmdra

Ezeket az otthoni kérnyezetben is kivitelezhetd dtleteket, javaslatokat kifejezetten
a szllék szamdara dllitottuk 6ssze, azzal a céllal, hogy az otthoni kérnyezetikben
is segiteni tudjdk gyermekik beszédfejlédését.
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31 Kozd6s monddkdzds

K&z6s monddkazas, éneklés és slbéli jatékok bevezetése/folytatdsa a
mindennapok sordn. Fontos, hogy ezeket a tevékenységeket valami-
lyen mozgdssal kisérjék. Akar tukor elétt is kivitelezhetSek ezek a kézds
gyakorlatok.

Ennek gyakorlasdra j6 alternativa lehet a csalddoknak a ,baba-ma-
ma” foglalkozdsok Iatogatdsa vagy a Hombélde beszédinditd videdk
is otleteket adhatnak.

Ajanlott kotetek ezekhez a tevékenységekhez pl.: Szabd Borbdla -

Mozdulj ré! vagy J. Kovdcs Judit — Kerekitd kényvsorozat, vagy Dudds
Eszter (Vardzs viskd) versei.

3.2. Kozbs meseolvasds
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K&ézds meseolvasds bevezetése/folytatdsa a gyermek életkoranak
megfeleld szintl és képanyagu konyvekkel.

Ajanlott kotetek ehhez pl: Marék Veronika - Boribon mesék, Marék
Veronika Kippkopp sorozat meséi, Berg Judit - Maszat kdnyvek, Axel
Scheffler - Pipp és Polli mesék, Bartos Erika — Bogyd és Babdca
torténetei, Zdenek Miler — Kisvakond meséi.

Meseolvasds kézben javasolt minél egyszerlibben beszélgetni a ké-
pekrdl, érdemes a szUléknek a sajdt szavaikkal mesélni a gyermekiik-
nek. A gyermekik aktudlis beszéddllapotdnak figyelembevételével
hangutdnzé szavakkal (pl.: vau. midu, nind, stb.), indulatszavakkal (pl.:
jaj, hopp, 6, stb.), egyszerl — par hangbdl allé - szavakkal (pl.: baba,
fa, stb.), révid mondatokkal nevezzék meg a képeket, térténéseket.
Egyszer( kérdésekkel (Mi ez?; Hol van?), hangerévaltasokkal és figye-
lemfelhivé hangsulyok haszndlataval motivdljgk a gyermeket az is-
métlésre, 6ndllé produkcidra.

Javasoljuk, hogy a meseolvasds és a hétkdznapi tevékenységek sordn
térekedjen a csaldd a kivardsra, probdljanak elég idét hagyni a gyer-
meknek az 6ndllé vagy utdnzott verbdlis megnyilvanuldsra.

A fent emlitett konyvjavaslatokat érdemes nem egyszerre, hanem fo-
kozatosan és vdltozatosan bevezetni és haszndlni, ennek alternativd-
jaként szoktuk javasolni, hogy jarjanak a csalddok kényvtarba.
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3.3.

3.4.

Ep hallas

- A beszédfejlédés egyik fontos alappillére az ép hallds. A logopédiai
terdpidk megkezdése elbtt érdemes ful-orr-gégészeti kivizsgdldssal,
valamint halldsvizsgdlattal kizdrni az esetlegesen - tartdsan vagy ide-
iglenesen - fenndllé organikus eredetl problémdkat.

- A mindennapok sordn fontosnak tartjuk a csendesebb, hattérzajmen-
tes id8szakok bevezetését, hiszen a televizid/radié adta hattérzaj hat-
raltathatjo a beszédprodukcid fejlédését, nehézséget jelent mellette
az él8 beszéd kiszlrése, értelmezése — naponta a tv maximum 30
percet menjen.

. Kdltéren, séta kézben (pl.: jarmihangok) vagy akar otthon is (pl.: mo-
s6gép) érdemes megdlini és megfigyelni a kérnyezet hangjait, zajait
felhivni a gyermek figyelmét egy adott hangra a tébbi kézdl (pl.: ,Hal-
lod?”, ,Mi ez?” kérdésekkel megsegiteni).

Megértés

- Fontosnak tartjuk, hogy a sztlék gyermekik mindenfajta kommuni-
kaciés (verbdlis és nonverbdlis) kezdeményezését, minden helyzet-
ben értsék meg, és reagdljanak rd valamilyen formdban. A meglévd
hangaddsokat, székezdeményeket mindig erdsitsék meg a szavak
megismétlésével.

- A beszédértés facilitdlasa érdekében javasolt a minél egyszerlbb,
egytagl utasitdsok haszndlata, ezeket érdemes gesztusokkal meg-
tdmogatni.

- Akivards és a ,nem értem” stratégidk helyett a helyes beszédminta
addsat javasoljuk.

. Erdemes egyes szdm elsé személyben mintaaddsképpen
,kihangositani”, helyesen megismételni a gyermek kozléseit — ,inni
kérek”; ,ezt kérem”, stb.
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3.5.

3.6.

3.7.
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Artikuldciés mozgdsigyesités

- Az egyszerl artikuldciés mozgdsigyesitéseket érdemes tikor eldtt
végezni, melyek lehetnek szdjtéren kivili és szdjtéren bellli jatékos
gyakorlatok, példaul:

- grimaszolds

.« eltdlzott dllat- és jarmd hangok utdnzdasa (pl.: nyelvesettintés, tato-
gés, laza ajakperditéssel berregés, cuppantds, stb.)

- nyelv kidltése szdjtéren kivilre: az ajkakrdl, szdjzugokbdl ételek le-
nyaldsa stb.

- A szdj kordli izmok és az dllkapocs megerdsitésére javasoljuk a
kemény ételek ragdsat (pl.: nyers zoldségek, gyimalcssk).

« AkUlonbozé fuvd gyakorlatokndl érdemes a csticsoritd ajakmozdulat-
ra torekedni. Ez az egyik legjobban beépitheté gyakorlat a minden-
napokba pl: meleg levest megfujni, a tortdn a gyertydt elfljni, dszi
falevelet fajni, stb.

- Az orrlégzés tudatositédsdara nagyon jé gyakorlat a kilénbszs (kelle-
mes és kellemetlen) illatok, szagok megtapasztaldsa.

- Cumihaszndlat, illetve ujjszopds esetén érdemes minél hamarabb fo-
kozatosan — akdr mds alternativak keresésével - leszoktatni a gyer-
meket, hogy a beszédszervek minél kevésbé karosodjanak.

- Cs6ros pohdr helyett a sima pohdrbdl torténd ivas javallott.

Helyes beszédminta

- A beszédfejlédés szempontjdbdl nagyon fontos a helyes sziléi be-
szédminta - érdemes a szilének nem ,becézni” a szavakat, hanem a
magyar nyelv szabdlyainak megfeleléen haszndlni azokat a gyermek-
kel t6rténé kommunikdacidja sordn (pl.: cipid helyett cipéd).

Mozgds

- A beszéd- és nyelvfejlédést tdmogatva javasoljuk, hogy minél tobb
idét toltsenek a csalddok a szabadban, udvaron vagy jatszétéren.
Erdemes minél tobb jatszéteret megldtogatni, minél vdltozatosabb
mozgdsos eszkdzoket kiprobdlni, illetve ez j6 lehetdséget biztosit a
kortdrs kozdsséggel torténd kommunikdcid gyakorldsdra, amely szin-
tén motivdld hatdssal lehet a gyermek beszédének induldsara.

- A megkésett beszédfejlddést célzottan segité logopédiai terdpia mel-
&, hasznos kiegészitd fejlesztésnek tartjuk a TSMT torndt - a Terve-
zett Szenzomotoros Tréninget.
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3.8. Tdobbnyelviség

A tbbnyelvi kérnyezet esetén javasoljuk, hogy az egyik szilé kdvet-
kezetesen az egyik nyelven, a mdsik szilé kovetkezetesen a mdsik
nyelven kommunikdljon a gyermekkel.

Amennyiben a gyermek kornyezetében nincsenek idegen nyelvi ha-
tdsok, gy a beszédfejlédés normalizdléddsdig érdemes melléznitk
a csalddoknak a - jellemzéen angol - idegen nyelvi mesék/zenék
nézését/hallgatdsat a mindennapok sordn.
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1. Bevezetd

Az Odu munkatdrsaként az elmult évek sordn az a tapasztalatom, hogy nétt
azoknak a sziléknek a szdma, akik tudatosabban viszonyulnak a korai fejlesz-
téshez. Ez a tanulmdny azért irddott, hogy fokuszba helyezze a sztldk korai élet-
korban betoltétt szerepét a jatékban. A korai intervenciét végzd szakemberek
gyakran szembesulnek a szil8k kezdeti meglepddséttségével, hogy a foglalkozds
egész 6rdja ,csak” jatékbdl dlit. A tanulmdnyban hangsulyozni szeretném a szulé
személyiségfejlédésben betdltd kulcsszerepét a korai évek sordn. A kognitiv,
pedagdgiai jellegl fejlesztések, kompetencidk, részképességek fejlesztése mel-
lett a jaték pszicholdgiai aspektusa, kotédést tdmogatd szerepe kap majd teret.
Sz6 lesz még a pandémia nyomdsdrdl, mely a szilSket fejlesztéi szerepbe he-
lyezte, illetve roviden irok egy terdpids torténetrdl, melyben a jaték anya-gyermek
kapcsolatban betsltott szerepét emelem ki.

2. Ajétékrol

A korai intervencidt végzd gydgypedagdgusok gyermekekkel vald munkdjat
a jatéktevékenység hatjo at. Jaték révén taldlhatjuk meg az utat ehhez
a korosztdlyhoz. A gyermek megismerésének is ez lesz az eszkéze: dltala
kaphatunk képet a gyermek személyiségérdl, érzelmi-, indulatszabdlyozdsi és
egyéb képességérdl, egyes teriletek fejlettségi szintjérd|, illetve interperszondlis
kapcsolodasat is megfigyelhetjik éltala (Takdacs, 2001). A fejlesztések sordn a
jatékok kulonbozé fajtdit alkalmazzuk: gyakorléjatékot, konstrudldjatékot, sze-
repjatékot, szabdlyjatékot, mindezeket eltérd mértékben (Pali, 2011). A jatéknak
fejleszté hatdsa mellett szorongds- és fesziiltségesokkentd funkcidja is van (Tas-
nadi, 2008). A gondosan megtervezett fejlesztési terv is végul a jaték kdzvetité-
sével valésulhat meg. Pdli hdrom {8 feladatat emeli ki. Tanuldst segité funkciéd-
ja mellett a kétédés kialakuldsat megtdmogatd  érzelmi-szocidlis vonatkozdsat
hangsulyozza, ezenkivil beszél még kulturdlis-tarsadalmi aspektusardl is. A gyod-
gypedagdgiai fejlesztések sordn a jaték kognitiv funkcidkat, illetve készségeket,
kompetencidkat fejleszté oldala a domindns, mig a csalddban a jatszds, jatékte-
vékenység sordn teret nyerhet a jaték pszichés oldala, meghatdrozd lesz a kap-
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csolatban a kadtédést tamogatd szerepe (Pdli, 2011). Csecsemd-megfigyelések
sordn azt tapasztaltdk, hogy amikor a szllé egy biztonsdgot nyujtd pontként
elérhetd a csecsemd szdmdra, a baba megismerési hajlandésdga, felfedezési
kedve névekszik a vilag felé (Téth, 2020).

21. A jdaték eredete Winnicott értelmezésében

Donald W. Winnicott, brit gyermekorvos, andlitikus a korai anya-baba interakcidk
megfigyelései sordn szintén azt taldlta, hogy a fizikai szikségletek (gondozdas,
apolas) kielégitésén tul az elsédleges gondozé, dltaldban az anya biztonsdgot
nyujté funkcidja a kapcsolat optimdlis szervezédésében kiemelt fontossagu (Szé-
kely, 2003). Jatékelméletében hangsilyozza, hogy a jatszés sordn az anydval
valé mindenhaté (omnipotens) egyittiétben, egymdsra hangolédasban jéhet
létre a j6 anya-baba kapcsolat alapja. Hidnydban a jaték nem teljesedhet ki,
orém helyett a szorongds hatalmasodhat el (Winnicott, 1971/1999). Megal-
kotta az elég jé anya fogalmat, miszerint az anya mar a kezdetektd| kutatja a
baba viselkedésének motivacidjat, folyamatosan szandékot tulajdonit neki. R4-
hangolddik csecsemdiére, igy a baba érzelmi dllapotaival nem marad egyedul,
a gondoskodds alatt megjelend anyai tikrézés révén az anya kdlcsénadja”
gyermekének sajdt énjét, viselkedésével tikrozi a baba belsé dllapotait, érzéseit,
ezdltal azokat felismerheti, igy az anya segitségével a kellemetlen dolgok is
elviselhetéek lesznek a csecsemd szdmara. Késébb, optimdlis esetben a fejlédés
sordn az anya nem teljes mértékd alkalmazkoddsdt a baba egyre jobban képes
lesz tolerdlni (Winnicott, 1962, 1971, In: Péley, 2004). Mikézben az anya hasfd-
jastdl szenvedd babdjanak masszirozza a pocakjdt és hozzd beszél, hangjdnak
ténusa is megvdltozik, egylttérzéen szdl a babdhoz, dtérzi és hangjdval, gesz-
tusaival visszatlkrézi a fdjdalmat is, valamint a megnyugtatdst is, hogy minden
rendben lesz, és nincs egyedul a bajban, anya itt van. A megformdlt érzelmek
visszatlkrozésével a baba szdmdra elviselhetd lesz belsé, fizikai fajdalma, bar a
hasgorese nem sziinik meg, sirdssal akdr tovdbbra is jelez, de mar nincs egyedul
a fégjdalom elviselésében.

A jaték egyesiti a belsé és a kilsé vildgot, az érzéseket és a gondolato-
kat, a képzeletet és a valdsdgot, az ént és a kilsd targyat. Keretet biztosit az
érzelmi kapcsolatok kezdeményezéséhez, ezdltal a tarsas kapcsolatok fejlédé-
sének lehetdségét adja. A kulsé vildg és pszichés belsd valdsag kdlesdnhatdsa,
képzeleti ,egyeztetése” folyamatosan zajlik, ennek dllandé bizonytalansdga te-
szi izgalmassd a jatékot. A szUl8 dltal adott biztonsdg lehetévé teszi a jatszdst,
ezdltal a gyermek képes belefeledkezni a jatékba, ez adja a jatéknak azt a
magadval elragadé tébbletét. (Winnicott, 1971/1999). Kiemelt fejlédési fazisként
emliti még Winnicott az egyedUllét képességét, amikor a gyermek mar képes
anyja jelenlétében egyedul jdtszani. Az anya ilyenkor nem avatkozik a jatékba,
nem kezdeményez, figyelmével jelen van és visszatikrézi a térténéseket, elér-
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hetd. A baba sajat maga (valédi szelfje) megtapasztaldsanak folyamatossaga
biztositva van, nincs megakasztva a jaték sordn, és ez az, ami eldsegiti késébb
a masokhoz valé kapcsolédds képességének kialakulasat (Winnicott, 1958, In:
Péley, 2004)

2.2. A mentalizdcio és a jaték kapcsolata

A XX. szdzad végén a kognitiv fejlédéslélektanban sajat és mdasok mentdlis dlla-
potdnak észlelését, a szandék elbrejelzését behatdbban kezdték vizsgdini. Leslie
(1987) bebizonyitotta, hogy a naiv tudatelméleti mikddésként a gyermek elsd
viselkedéses megnyilvanuldsa a mintha-jaték. Harom formdjat kilonbozteti meg:
a targy tettetése (mintha egy pohdrbdl innék), a targy tulajdonsdgdnak tettetése
(mintha forré lenne a folyadék, amit iszok) és a targy helyettesitése (mintha egy
bandnnal telefondlnék). Leslie szerint, ha az ,ugy tesz mintha” képesség mar
megjelenik a normdl fejlédésben, az mindségileg mdr nem fejlédik, de tartalmilag
bonyolédhat tovdbb. Négy-6t éves korra pedig kifejlédik a szocidlis néz&pontval-
tas képessége, az ide vald eljutdsban tébbek kozott a mintha jatékon keresztdl
vezet az Gt (Pali, 2011).

Fonagy és Target azt mondjdk, hogy sajat magdra, illetve mdsok érzelme-
ire, vagyaira vald reflektdlds képessége a normdl fejlddésmenetben eleinte hasi-
tottan mikddik. Kezdetben a pszichés ekvivalencigban” gondolkodik a gyermek,
azaz, hogy a belsé vildg megfelel a kilsé valdsagnak, vagyis amit én gondolok,
azt gondolja mds is. Egy hosszu folyamat révén jut el a gyermek a mentalizacidig.
A mentalizdcid az a képesség, mely szerint elképzeléseket, vagyakat, szandékot
tulajdonitunk a madsiknak, majd annak megértése, hogy a masok elképzelései,
vagyai, szandékai kildnbdzhetnek a miénktdl, ez a képesség 2 és 5 éves korunk
kozétt alakul ki (Fonagy és Target, 1996, 2005). A szilével vald biztonsdgos jaték
sordn a kisgyermek mentdlis dllapotai ttkrézédhetnek, a gyermeknek lehetésége
nyilik annak megtapasztaldsdra is, hogy a valdsdg jatékosan eltorzithatd, igy a
pszichés ekvivalencia utdn a tettetett, de mégis valdsdgos mentdlis tapasztaldst
élheti meg (Fonagy és Target, 2005).

Gergely és Watson az anya tUkr6z8 funkcidja mellett az érzelem
szabdlyozdsdban betoltott szerepét hangsulyozza, mely a szikségletkielégités és
dllapotszabdlyozdson tdl a kognitiv funkcidk ésszerendezettségében és az érzel-
mi kontroll kialakitdsdban is elengedhetetlen. A szUl6i medidcid révén elérhetévé
valnak az érzések, gondolatok, vagyak, ezdltal az azokkal vald jaték is megvald-
sulhat (Gergely és Watson, 1998). Ugyanakkor lehet torzan konstrudlt a valésag.
Példdul amikor a baba beveri a fejét az asztalba, és az anya extrém szinten
megijed emiatt, tehetetlenség hatalmasodik el rajta, hatalmas bajt tUkréz vissza
a babdnak, aki szdmadra szintén ijeszté lesz az aprd baleset. Egy mdsik esetben,
példdul szUlés utdni depresszidval kiizdd anya nem képes reagdlni, érzelemmen-
tesen vdlaszol a gyermek hasonlé balesetére. A ,visszatlkrézés™ vagy rahango-
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I6das hiagnydban a csecsemd az érzelmi dllapotokkal csak magdra marad, nem
tapasztalja meg, hogy a belsé dllapotok megoszthatéak (Stern, 1985, In: Péley,
2003). Viszont amint a szUlé kézvetitése dltal megfelelden elérhetéek masok és
a gyermek érzelmei, gondolatai, akkor a veltk vald jaték is lehetévé valik.

3. Jdaték az Oduban

Az Oduban is természetesen a jaték szovi at a fejlesztéseket. Az elmdlt hisz
év alatt jatékkészletlink jelentdsen nétt, valamint a munkatdrsak dltal készitett
jatékok tarhdza is felduzzadt. SzUkség is van rd, mivel az dltalunk elldtott gyer-
mekek a jaték révén kozelitheték meg leginkdbb. Sok szulé igyekszik otthonra
is beszerezni hasonlé jatékokat vagy elkésziteni, reprodukdlni azokat. Ma mar
szdmos online oldal, letdlthets sablon, szuléi segédlet, tanfolyam, vided érhetd
el az interneten.

A pandémia is az online térbe kényszeritette a szilSket, illetve megko-
vetelte a tudatosabb hozzddlldst, részvételt a fejlesztésben. Intézménytnkben
is egy rovid idére a fejlesztések online formdban, a sztlék kdzvetitésével vald-
sultak meg. A korai fejleszté kdzpontban egyre tébb olyan gyermekkel taldlko-
zunk, akik ebbe a vildgba szilettek bele, akik esetében a szUldk a kezdeti id&-
szakban sokszor személyes kontaktus nélkdl, telefonos konzultacidk révén kaptak
gyermekorvosi, véddndi segitséget vagy gydgypedagdgiai tandcsaddst. A szUldk
erre az extrém, Uj helyzetre szdmtalan reakcidval vélaszoltak, az élet megannyi
helyzetet szult.

Az egyik adaptiv viselkedés az volt, hogy az online fejlesztések sordn akar-
va-akaratlanul is sok esetben a szil8k keriltek fejlesztéi szerepbe. Kordbban,
még jéval a Covid jarvany elétt is volt a fejlesztési modellek kézétt arra pél-
da, hogy a szUl6 kdveti a terapeuta fejlesztd programjdt, majd otthonukban is
folytatja azt, de a pandémia fokozottan eszkaldlta ezt. Kordbban koterapeuta
modellként definidltdk ezt a munkamddot. Hatranyaként azt emelték ki, hogy
ilyenkor az elsédleges szll6i szerep sokszor séril, mivel az anya jellemzéen, mint
terapeuta foglalkozik otthon a gyermekkel. Ezt meghaladd modell a kooperdcics
modell, mely szerint a szUI6 és a terapeuta kézétt partneri a viszony, figyelembe
veszi a csalddi értékrend szabdlyait, ugyanakkor a szilét nem zérja ki a foglal-
kozdasrdl sem, egytttmikédnek, kézdsen fogalmaznak meg elvdrdsokat, célokat
(Baranyi, 2019). Persze az online fejlesztés idészaka alatt is megvaldsulhatott ez
a szemlélet, de sokkal nehezebb volt mindezt kivitelezni és tébb vdltozd egylt-
tdlldsa szikségeltetett hozzd. A jarvanyhelyzet jovére gyakorolt bizonytalansdga
pedig még inkdbb névelte a szUlékben az amugy is jelen 1évE szorongdst.

A jelenléti fejlesztés visszatérte utdn nem volt meglepd, hogy egyre tébb
szUl6 jelentkezett a nevelési tandcsaddba. A szorongds a gyermek dllapotdt il-
letéen kordbban is dllandd, megdolgozandd témaként kerUlt elé az Gléseken, de
most egyre tobb szUl& a fejlesztésre vald fokuszdlds mellett a jatékban vald oro-
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mot, a szabad jaték dltali kapcsoldddast nehezen taldlta meg gyermekéhez. 2013
éta a nevelési tandcsaddst kezdetben Gyulai-Devdnszki Eva egyedil végezte,
késébb csatlakoztam jémagam, majd Volford-Bazsé Kitti. A szdmos csaldd kdzul
kiemelném Ferike torténetét, akinek édesanyja a fejlesztdk javaslatdra, végul sa-
jat motivacioval jelentkezett a nevelési tandcsaddba. (A gyermeket fiktiv néven,
Ferikeként emlitem a tovabbiakban is.)

31. Esettorténet

Ferike anyukdja arrdl szamol be, hogy nap, mint nap foglalkozik gyermekével,
késziti a jatékokat, ahogyan az online fejlesztések id8szakdban tette, ismétli a
fejlesztéseken latottakat, akdr magdnudton igyekszik még tobb 6rat megadni a
gyermeknek, de ennek ellenére nincs elérelépés. Belefdradtak az dllandé kizde-
lembe, kimerultek, nem jutnak egyrdl a kettére. Ahogy halad elére a beszélgetés,
kidertl, hogy a gyermek szinte menekul a kézés jatékhelyzetekbdl, a szUld fruszt-
raciét él meg, mert tudja, hogy mit kellene gyakorolni, fejleszteni, utdnaolvasott,
online anyagokat, sablonokat toltétt le, jatékokat készitett, de a gyermek azok
helyett mdst akar jatszani. Az anya sokszor igyekszik visszaterelni a gyermeket az
elékészitett jatékhoz, de hasztalan a prébdlkozds, a napok huzavondval, dllandé
szorongdssal, kétségbeeséssel telnek. Ezzel pdrhuzamosan a fejlesztést végzé
szakember arrdl szdmol be, hogy milyen sokat fejlédott a gyermek, ugyanakkor
a szUlé valdban feszult, szorong, frusztrdlt, amint kilép a gyermek a fejlesztési
szitudcidbal.

Az Ulések sordn részletesen atbeszéljuk a kozos jatékhelyzeteket, az egyiitt
toltott tevékenységeket. Az anydt zavarja, hogy a gyermek autdkkal parkoldsat
jatszik és példaul ritkan fiz tésztdt, pedig az nagyon jétékony lenne szédmara.
Nagyival és tatdval megy a kacardszds, jol szérakoznak, esznek, autdznak, mig
anydval a kézés jaték mellett az étkezés is egyre nehezebb lesz. A jatékhely-
zetek fejlesztési helyzetekké alakultak, az anya szorongdsa dthatja a jatékte-
vékenységeket. A gyermeknek nincs lehet8sége ,belefeledkezni” a jatékba, az
dltala vdlasztott jatéktevékenységeknek nincs valddi tere, folyamatosan meg van
szakitva.

Ahogy haladunk elére a szil8konzultdcid sordn, a beszélgetésekben elju-
tunk a kezdetekhez, az anya megfogalmazza, hogy az orvos szindromara utald
gyanuija, ezzel pdrhuzamosan a karantén a vildgban megvdltoztatta viselkedé-
sét a baba felé. Borbély arrdl ir, hogy a ,mi” baja van a gyermeknek - jelen eset-
ben a baja van a gyermeknek - kijelentés, ami ,vagy eltavolitja a gyereket a szU-
I6kt8l, vagy kézelebb hozhatja 6t”. (Borbély, 2012, 67.0.). Ferike esetében a gyanui
kozlése dltal a ,baja van™ a gyermeknek nagyobb hangsulyt kapott, eltdvolitotta
a szilét a gyermektdl, a gyermek valddi lénye, a ,ki” 8, hdttérbe szorult. A csaldd
éppen a probléma felbukkandsdnak ideje alatt szigetelédétt el. Az anya oldaldrdl
elindult a keresés a fejlesztési terlletek irdnydba, illetve késébb a gydgytorndsz
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otthonra adott gyakorlatait a szUlé igyekezett végig vinni akkor is, ha a gyermek
szabotdlta azt. Az anya lelkiismeretesen igyekezett j6 anya lenni, segiteni gyer-
mekének, hogy mindez a javdra vdljon. Igyekezett elnyomni sajdt rossz érzéseit,
elnyomni magdban a gyermek sirdsa dltal érzett fdjdalmat, valamint a baba
szdmdra hasznos fejlesztd jatékokat elétérbe helyezni. Mig azon igyekezett, hogy
j6 anya legyen - hattérbe tolva sajdt szikségleteit is - képtelenné valt winnicotti
értelemben elég j6 anya lenni, mert a gyermek valddi érzéseinek, szandékainak
figyelembe vételét elnyomta sajdt szorongdsa. Az anya egyedil maradt azzal a
traumdval, hogy kapott egy bizonytalan diagnézist. A szorongds dthatotta éle-
tlket. Mikor elkezd6détt a személyes, jelenléti fejlesztés, az anya mar fejlesztd
szerepébdl nehezen tudott kilépni.

Ferike szépen fejlédott, ennek ellenére a jaték 6romét add, kapesoldddst
segité funkcidja eltlint életlkbdl. Segitségre volt szlkségik az anya-baba egy-
mdsra hangolddds megteremtésében, a jaték élvezetének visszaszerzésében. A
tandcsadds sordn megjelentek a félelmek, szorongdsok a jovét illetéen. Megje-
lent a teljesitménycentrikus vildg nyomdsa, majd a kétely, hogy vajon megen-
gedheti-e az anya, hogy lazitson, hogy a fejlesztd jatékokat ne vegye elé minden
egyes nap. Majd eljutottunk a legnagyobb megmérettetésig, a gyermek elfoga-
ddsdnak kérdéséig. Mik azok a tulajdonsdgok, tevékenységek, amiket nehéz vagy
képtelen elfogadni a gyermektdl, ami miatt folyamatosan vdltoztatni akar rajta.
Amit addig még sosem tett meg, az anya szavakba 6ntétte eddig mélyen elnyo-
mott érzéseit. Majd megfogalmazta, hogy a fejlesztésben megvan a vdltozds,
vdltoztatds lehetésége, taldn ezért is menekdl ebbe, mig a szabad jaték sordn
sokszor a tehetetlenséget éli csak meg.

Ezutdn a gyermeknek azokat a tulajdonsdgait beszéltlk at részletesen,
amelyeket szeret az anya, ehhez kapcsoléddan a kozos jatékos tevékenységeket
tarsitottuk, amelyek mindkett&juknek dromét okoznak. A jaték dltal a kapesold-
dds kétddésben betdltott szerepérdl, és annak jelentéségérdl beszélgettink. A
késébbiekben tébbszér arrdl szamolt be az anya, hogy nagyszer(t kirdndultak
egyutt futdbiciklivel, felfedezték az eddig nem ismert kérnyéket, aznap nem vé-
geztek feladatokat, de nem bdnta, mert jél telt a nap. A nehéz érzések kimondd-
sdval nétt az elfogadds az anydban, amely a ,mi baja” a gyermeknek fékuszrdl,
a ki &, jatsszunk egyditt, ismerjik meg” oldalt erdsitette. Az anya szdmdra ezt az
attitddét gyakorolni a mai napig olykor nehéz, a szorongds a jovétdl bizony van,
hogy visszaveti 6t, de mdr megtapasztalhatta a pozitiv vdltozdst, kapcsolatuk
er6sodését élhették meg a gyermekkel.

Ferike fejlesztése az &t ellatd szakember szdmdra is sok dilemmat oko-
zott. A fejlesztd az esetmegbeszélés sordn arrdl szadmolt be, hogy az anya az
orak sordn mindig aktivan kdzremdlkodstt, j& gyakorlati érzékkel segitette a
gyermeket, céltudatos volt, mindig a fejlesztést tartotta szem elétt. Kénny volt
St megtenni koterapeutdnak, szinte hivta ezt a szerepet. Ugyanakkor a szereppel
pdrhuzamosan az anya szorongdsa csak nétt, melynek ritkdn adott hangot. A
gydégypedagdgiai fejlesztés sordn a szakembernek folyamatosan figyelnie kellett,
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hogy a szerepek ne mosédjanak el, illetve hogy megtdmogassa az anydt, hogy
anya maradhasson. Az egymdsra hangolddds utdn a fejleszté jatékokkal is kony-
nyebben tudtak otthon egytt jatszani, valamint a Ferike dltal valasztott jatékkal
is tudtak fejleszté helyzetet létrehozni, igy az anydban a szerepek egy egészsé-
gesebb elosztdst kaptak.

4. ZdArszod

Egy sajatos nevelési igényl (SNI) gyermek anyukdjanak nehéz csak anyanak
maradnia, a gyermek fejlédése szempontjdbdl nem is biztos, hogy célszer(. Al-
landé kihivas megtaldini az egyensulyt a fejlesztés és az anyaszerep koézétt. Pszi-
choldégus segithet, ha ebben elakadds van, mely csalddonként nagyon eltéré Gt
lehet. Az viszont kétségtelen, hogy a sajdtos nevelési igényl gyermekek eseté-
ben is meghatdrozd a biztonsdgos kotédés, mely nemcsak a pszichés jélétet,
hanem a kognitiv és tdrsas készségek fejlédését is megtdmogatja. Az Oduban a
szakemberek teamben dolgozva, egylttesen igyekeznek segiteni a csalddokat
a sajdt szerepeikben megélt arany kdzéput megtaldlasdban.
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ANTALNE BOROVICS MARTA

A JATSZOHAZ BEMUTATASA

Az Odu Kézpontban 2006-ban inditottunk egy Ujszerl kezdeményezést, mely a
,Biztos Kezdet inkluziv jatszohdz” lett. Ez a szolgdltatds tébb formdban egészen
2020 tavaszdig, a COVID-vilagjarvanyig folyamatosan mdkodostt.

A jatszéhdz nem a korai fejlesztés alapszolgdltatdsa volt, inkdbb azon feldl
vdlaszthaté elldtdsi lehetéség a csalddok szamara. Oridsi érdeklédésre szdmot
tartd ndvumként miiksédott, a forditott” inklUzid jé gyakorlataként.

1. Ajdtszédhdz kezdete és fejlédése

2006-ban a TAMOP és a Norvég Alap segitségével orszdgos szinten létrejott
egy program, melynek ,alapgondolata az esélyek megteremtése, illetve a képes-
ségek kibontakoztatasanak biztositdsa” volt (a Biztos Kezdet Program pdlydzat
melléklete, 2006. 1. o.; a tovdbbiakban: Pdlydzat). Ez egy ,prevencids program,
amelynek segitségével redlis lehet8ség nyilik az eltérd élethelyzetbdl induld gyer-
mekek szdmdra a lehetd legkordbban térténd probléma-felismerésre, a korai,
célzott képesség fejlesztésre, a nagyon kordn jelentkezd hatrdnyok mérséklésé-
re, a lemaradas, kirekesztédés elkeriilésére.” (Pdlydzat, 2006.) Osszefoglalva, a
program tovdbbi alapelvei elsésorban a leendd szuldkkel és gyerekekkel vald
kozds gondolkoddst emelték ki. Célia a gyermekek szocidlis, értelmi, érzelmi ne-
velése, tanuldsi képességeik javitdsa, a szUl&i szerepek, kompetencidk erdsitése,
a gyermekek jollétének biztositdsa is volt, klldndsen a hatrdnyos helyzetleké.
Fontosnak tartotta még a program tébb segité szakma egyUttmikodését.

A célcsoport kezdetben a hatrdnyos helyzetl csalddokban €16, O-5 éves
csecsemok, kisgyermekek és az 8ket neveld szulék voltak. Lehettek kdzottlk orga-
nikusan ép, de fejlesztésre szoruld gyermekek, illetve olyanok is, akik életkorukhoz
képest valamilyen tertleten lemaraddst, vagy annak kockdzatat mutattdk. Kéz-
vetett célcsoport pedig a hatrdnyos helyzet ,csdkkentése érdekében tenni tudd
déntéshozdk, szakemberek lettek. Azok a szakemberek, akik biztositjdk a tinetek
és kockdzatok felismerését, kezelését szoros szakmai egyUttm(kodés keretében.”
(Palydzat, 2006.) Jatszéhdzunk e pdlydzat inspirdcidja kévetkeztében és kezdeti
tdmogatdsdval jott létre, majd integrdlddott az Odu Kézpont szolgdltatdsai kézé.

A jatszéhdz torténetét dt-meg Gtszovik az innovativ megolddsok, a
,jO! Gjitd” szemlélet. Sokat csiszoldédott, mire a végleges, népszer( formdjat elérte.

Kezdetben féleg védénd és szocidlis munkds felligyelte, emellett elére
hirdetett idépontokban gydgypedagdgus, TSMT-terapeuta, pszicholdgus, gyd-
gytorndsz, konduktor, gyermekgydgydsz, zeneterapeuta végzettségl kollégdk
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felvdltva vezették. Latogatottsdga rendkivil vdltozd volt. A védéndk a szuldk
altal kért témakrdl adtak eld, a gydgypedagdgus kollégdk kézmUlveskedéssel,
tandcsaddssal gazdagitottdk, ezen kivil zenés foglalkozdsokra nyilt lehetdség.
Annyiféle arculata volt egy-egy foglalkozdsnak, ahdny ember dolgozott benne;
természetesen a jatszéhdz pdlydzatban is megjelenitett céljoi képezték a
f& irdnyt. A szakemberek a szakalkalmazotti értekezleteken rendszeresen
egyeztették egymdssal a terveket, programokat. A kezdetektdl megjelentek itt
roma csalddok, valamint eltérd és tipikus fejlédésmenetl gyermekek is.

A kezdeti idészakban kihaszndlatlan volt ez a lehetdség, kevés csaldd 1a-
togatta a szolgdltatdst. A csalddok az aktudlis téma, és a foglalkozdst vezetd
szakember kompetencidjanak figyelembe vételével, vdaltakozd érdeklédést
mutattak a heti alkalmak irdnt. A jelenléti ivek szerint a 2006/07-es tanévben
hetente 2-6 gyermek volt, és dsszesen 27 gyermek fordult meg a jatszéhdzban
ez évben. A sajdtos nevelési igényl gyermekek becsllt ardnya a gyermekek
egyharmada volt akkoriban.Nagyon hidnyzott, hogy legyen dllandd, felelés gaz-
ddja a jatszéhdznak.

Ekkor a hatékonyabb miksdés érdekében vdltoztattunk a helyszinen: a
csaladi hdzas, peremkeruleti éplletiinkbdl a program a lakdtelepi kézpontunkba
kerUlt. Valtoztak igy az ardnyok. Délutanok helyett a jatszohdz dtkerUlt a délelétti
id6szakra. Mégpedig azért, hogy az ilyenkor intézménylnkbe komplex egyéni
sz(Urdvizsgdlatra érkezd gyermekeket csoportos helyzetben is meg tudjuk figyelni.
A hatékony |épések eredményeképpen a gyes-en 1évd anyukdk rendszeres ta-
lalkozo- és beszélgetd helye lett a jatszohdz. Allandé mag alakult, a rendezvény
|atogatottsdga megndtt. Hozzdjdrult ehhez egy lelkes gydgypedagdgus-hallga-
t6 részvétele a jatszohdz vezetésében, majd révid idd elteltével én lettem az egy-
személyi, dllandé felelés gydgypedagdgus-zeneterapeutaként. Az dllandésag, a
heti rendszerességl zenés és kézmdlves foglalkozdsok néhdny félév alatt olyan
vdltozdst eredményeztek, hogy hamarosan kindttik épuletiink nagytermét, majd
egybenyitott dupla terminket is. Egy 2017-es felmérés szerint hetente mar at-
lagosan 24 csaldd jart hozzdnk, a tovdbbi félévekben ez a szadm folyamatosan
nétt. Innentdl az eltérd fejlédésmenetl gyermeket neveld csalddok ardnya a fel-
mérés szerint kb. 20%-ra volt tehetd.

A stabilan résztvevd csalddok mellett jatszéhdzunkban nagy fluktudcid
volt tapasztalhatd. Ennek 6 oka, hogy az Odu diagnosztikus munkacsoportja
élt a lehetdséggel, hogy a jatszéhdzat javasoljdk a csalddoknak, mint a kora
gyermekkori pedagdgiai szakszolgdltatds kiegészitd elldtdsi formdjat. BekerUltek
olyan csalddok is, akik mdsok javaslatdra jottek, de maguk nem lattdk
szikségesnek gyermekik szdmdra ezt az ellatasi format. Ok néhdny alkalom
utdn le is morzsolédtak. De egyre tébb csaldd, a szakértéi vélemény kézhez
vétele utdn, tovdbbra is igénybe vette a jatszohdzat. Az dllandd mag kordlbeldl
mdsfél évente lecserélédott, de létszdmuk megmaradt, a rendszeresen jard
csalddok széma folyamatosan nétt. Volt olyan tanév, amikor mdr 152 csaldd
fordult meg a jatszohdzban. Kéztlk roma csalddok is.
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1. dbra Kérddives szUléi felmérés eredménye:
Honnan hallottak a szdlék a jatszéhdzrdl?

Egyéb helyrdl
3%

Ismeréstél: olyantdl,
aki mar jart

Egyéb, mégpedig: a jatszotéri
beszélgetés kdzben kertilt
3% szdba a jatsz6haz
3%
0dus fejlesztés soran
12%
Hézi gyermekorvostol
0%

Interneten
Védénétdl
6%
Mas szakorvostdl
0%

Interneten
keresztiil: fb
férum 3%

Bolcsédéts|
0%
- o Ovodatél
Szérdanyagainkbdl
0%
0%

Vérosi
rendezvényeinken
0%

Ugy tdnik (1. dbra), hogy ,szdjrél szdjra” terjedt a zenés jatszéhdz j6 hire:
a 2020-as évi kotelezé bezdrdsig folyamatosan érkeztek az Gjabb, a régebbi, és
a kisebb testvérekkel Ujra visszatéré csalddok. A zdrds elétti félévben hetente
15-34 csaldd vette igénybe a szolgdltatdst. Megolddsként felmerdlt a csalddok
létszdmdnak elézetes, irdsbeli jelentkezés alapjdan térténd limitdldsa, vagy a jat-
széhdzi foglalkozdsok heti éraszdmdnak novelése. A hasonld elldtdsi formak
azonban még jelenleg sem nevesitettek a szakszolgdlati elldtdst meghatdrozd
jogszabdlyban. gy tovdbb keresstk a megfelelé megolddst.

2.  Ajdtszéhdz inkluziv jellege

LA korszer( fogyatékossag-fogalom tikrében magyarra befogaddsnak forditjuk
az inkluzié szét. (...) A nemzetkdzi dokumentumokban sokoldaltian megjelend (...)
integrdcié és (...) inklazié kifejezés a kilénbszé jelentésarnyalatok ellenére a ,be-
lefoglalds/befogaddas koncepcidval” foglalhaté 8ssze. (...) Nem egyszerlen vala-
kik dltal el&irt, elérendd dllapot, hanem folyamatos torekvés a gondolkoddsban
és cselekvésben az elérendd idedl felé” (Papp, 2012. 300. 0.) Mds nézet szerint
az inkldzié valdjdban minden egyes emberre kihatd folyamat, ha gy tekintjuk,
hogy ,... az embereknek két tipusa van: a valamilyen ,hidnyossdggal” rendelkezd

és az a nélkdl élé. A hidnyossaggal él6” csoport befogaddsa az integrdcié. Az
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inklGzié ezzel szemben azt a felfogdst osztjo, hogy ez a két csoport nem létezik,
hanem valamennyi ember mas, kilonb6zé képességU, és kilonbozd lehetdsé-
gekkel rendelkezik. Az egyuttélés valdjdban kdlcsénds befogaddst jelent, amely
az egyénekben megjelend sokszinlségre torténé hatékony és eredményes rea-
gélés.” (Forray R. és Varga, 2011. 4. 0.)

Schaffhauser szerint pedig az inklGzidé végsd célja az, ha egy tdrsada-
lom ténylegesen befogaddva vdlik, akkor elébb-utébb minden ember egyen-
értékd, egyenjogu lehet, és mindenki sajat életének alakitdjava valhat, egyéni
teljesitményétdl fuggetlendl. Egy ilyen tarsadalomban (..) az emberek egyé-
ni szlkségleteit a tdrsadalom szelekcid- és szegregdcid-mentesen elégiti ki.
(Schaffhauser, 2010.)

A jatszohdz mikodésében az esélyegyenldség és a méltdnyossdg meg-
valdsuldsat szolgdld irdnyelvek a kovetkezdképpen jelennek meg:

- Jatszéhdzunk latogatdsa ingyenes.

- Integrdlt, tehdt eltéré fejlédésmenetl és egészséges gyermeket neve-

16 csalddok is latogathatjdak.

« A hdtrdnyos helyzetl csalddok is hozzdjuthatnak itt igényes fejlesztd
jatékokhoz.

- Ajdtszéhdzban dllanddan jelen van, igy ingyenesen elérhetdé egy gyod-
gypedagdgus szakember, aki tandcsaddssal, dtletekkel, és a moégotte
allé erds, sokoldall szakmai team tuddsdval is segithet a felmerdld
kérdésekben. Példdul: orvosi vagy gydgypedagdgiai vizsgdlatot java-
solhat, javaslatot tehet megfeleld fejlesztd jatékok beszerzésére, stb.

«  Ajdtszéhdzban bdarmilyen életkord gyermek részt vehet, igy akar ki-
sebb vagy nagyobb testvérekkel egyUtt is érkezhetnek a csalddok.

- Az idépont sem szigordan kotott: hétfénként déleldtt barmely idé-
pontban érkezhetnek, és barmikor tdvozhatnak a csalddok.

3. A jdtszohdz mikoddése

31. A bevezet6 szakasz

A jatszéhdz dllandd felépitése hdrom fébb szakaszra bonthatd. Hétfd délelét-
ténként 9.30 és 12.00 éra kdzott mikodik. Eleinte — jellemz8en - ameddig gyu-
lekeznek a csalddok, kotetlen jatéktevékenység folyik. A gyerekek a kis létszdm
miatt még szabadon hozzdférhetnek a jatékokhoz, nagymozgdsos eszkdzokhoz,
rajzoldsi lehetségekhez, hangszerekhez. Sok gyereknek szlkséges ez a beve-
zetd idészak ahhoz, hogy nézelddjenek, oldddjanak. Van, aki nehezebben vdlik
le édesanyjdrdl. Mdasok rogton jatékba kezdenek, vagy gyorsan végig probdlnak
minél tobb eszkdzt. A jatszohdz vezetdjeként ilyenkor dltaldban még csak ritkdn
kapcsolédom be a jatékukba (szikség vagy igény esetén természetesen bar-
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mikor). Meghagyom a kézés felfedezés dromét gyermeknek és szilének. Hiszen
itt minden esetben j6 mindségl, gondosan &sszevdlogatott fejlesztd jatékokkal
taldlkoznak, melyek tipikus fejlédésmenetl és fogyatékkal él6 gyermekek fejlesz-
tésére egyardnt alkalmasak.

Ebben a szakaszban legtdbbszor az ldthatd, hogy egy-egy szUlé-gyermek
csoport a maga tevékenységével foglalkozik, vagy a csoportok dsszekapcsoldd-
nak révidebb-hosszabb idére. Az oldddds szakasza ez.

Ezt a bevezetd szakaszt szakemberként leginkdbb a sztilékkel vald beszél-
getésekre forditom. Minden csalddot készontok. Az Gjonnan érkezék megismerik
a jatszéhdz szerkezetét, valaszt kapnak kérdéseikre.

llyenkor jelenik meg a jatszohdz keretei kozott a szUld és a szakember kdzti
konzultdcié, mely esetenként tandcsaddssa vdlik. Sok a gyermekek fejlédését
érinté aktudlis kérdés: példaul a beszédinditasrdl, vagy kozésen gondolkodunk az
étkezés, szobatisztasdg felmerilé kérdéseirdl. ,Ep gyerek esetében is sok lehet a
tandcstalansag a szilékben. (...) — irja Borbély Sjoukje - Eltéré vagy fejlédésében
elmaradé gyermek esetében még sokkal bizonytalanabb a helyzet. Egy ,érintett”
gyermek szUldje gyakran sem gyermeke problémdit, sem viselkedését nem tudja
megérteni vagy értelmezni.” (Borbély, 2012. 29. o.) A beszélgetések az érintett
témadk fuiggvényében négyszemkdzt zajlanak, de lehetéség nyilik arra is, hogy
mds szUlék is bekapesolddjanak Sket érinté diskurzusokba. Spontdn szilécso-
port ez, ami rendkivil j6l mdkadik. Vannak csalddok, akik ilyen Gton kerilnek be
a korai fejlesztésbe.

3.2. Ajatszéhdz zenés
szakasza

A jatszohdzi  foglalkozds  koézepén,
10.15-t8l kezdddik a zenés, zenete-
répids megkozelitést blokk. igy a ké-
sébb jovék és a hamarabb tdvozdk is
részt tudnak venni benne. Ez az OdJ
egyik legnépszeribb, legldtogatot-
tabb rendszeres foglalkozdsa. Taldn
éppen ettdl, a zenétdl kilénleges jat-
széhdz ez.

1. kép Egymasra figyelve
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A jatszéhdz zenés részének alapjdt a Koddly Zoltdn, Forrai Katalin és Ko-
kas Klara dltal megfogalmazott elvek képezik. Forrai Katalin szerint: ,a kicsinyek
zenei nevelésének célja — sziletéstdl hdroméves korig —, hogy a gyermek zenei
érdeklédését felkeltse, érzékennyé tegye a kérnyezet hangjai irdnt, és az énekes
jatékkal, az egyltt éneklés dromeivel érzelmeit gazdagitsa.” (Forrai, 1994. 9. o).
Maijd a feladatokrdl igy ir: ,a zenei nevelés feladata, (..) hogy a gyermeket a ma-
gyar monddkdkkal, énekes jatékokkal megismertesse, a daloldssal kedvet keltsen
és mintdt adjon az énkéntes utdnzdsra, a spontdn didolgatdsra, énekelgetésre.
(..) Az énekléshez tartozd ismétl8dé jatékmozdulatokkal sszerendezett mozgds-
ra késztesse a gyermeket, (..) az énekelgetéssel olyan Iégkért teremtsen, amely-
ben a gyermek j6l érzi magat és maga is szivesen hangicsdl.” (Forrai, 1994. 9. o))

A foglalkozdas felépitésében a Kokas-terdpidbdl kiemelt név-éneklés az
egyik 18 szerkezeti elem. ,A foglalkozds kezdetét az jelenti, amikor felhangzik
egy bevezetd dal (...). Ez a ravezets éneklés legtébbszor atfordul a névéneklés-
be, amelyben mindenki sorra kerdil és figyelmet kap (1. kép). (...) A névénekléssel
megindul a kapcsolatteremtés (...) a csoporttagok kézétt” (Deszpot, 2014. 2. o))
A névéneklés a foglalkozdsokon keretet képez. Ezzel indul, és ezzel zardodik a
zenés rész. Azzal, hogy minden gyermeknek énekelve elhangzik a neve, beke-
rulnek a zeneterdpia ,terdpids terébe’. Ekkor minden gyermek megérti, hogy itt
most réla van szd, neki éneklink kézosen, mindenki ra figyel. Tehdt észrevettik,
hogy megérkezett kozénk. Kokas Kldra gondolatai adjdk ehhez a vezérfonalat: ,A
nevemn a magam dallamadn, a magam hangjdn zengd névjegy: bemutatkozom,
ime, én mar vagyok, és igy hivnak. Akik megismétlik kériléttem, azok elfogadnak,
dallamostul, nevestdil. Kicsiknél minden érat igy kezdek.” (Kokas, 1992. 37. o). A
jatszéhdzban kissé dtalakitva haszndljuk a névéneklést. Ennek oka, hogy a korai
intervencid jatszohdzas idészakdban még viszonylag kevés a beszéld gyermek.
A zeneterapeuta énekli tehdt helyettik a nevet, méghozzd dllandd dallammal,
ezzel is erésitve a biztos fogddzd keret-jelleget.

A névéneklés utdn tudatosan felépitett dlbéli jatékok, dalok és monddkak
sora kovetkezik. ,A koddlyi elvekhez hiven - irja Forrai Katalin — a kicsinyeknek is a
legjobb, értékes zenei anyagot vdalogatjuk: a néphagyomanyt, a felnétt jatékdt a
gyermekkel, meghallgatdsra pedig a népdalokat, midalokat hangulatkeltésként.
(..) A gyermekeknek valogatott zenei anyag egyszerU, de mlvészi értékl legyen.”
(Forrai, 1994. 10. 0.) Az 8lbéli jatékok &si 6rokségeink, szerencsére bdséges kincs
all rendelkezésre beldluk. ,Az igazdn nivds és jelentds mivészeti alkotdsok kidlljak
az idd prébajat” - irja Ferge Béla, aki a budapesti Barczi Gusztdv iskoldban tanit
zenét fogyatékossaggal él6 gyerekeknek. ,Tehdt tobb szdz, sét ezer éves rostdldas
utén is fennmaradnak.” (Ferge, 2010. 148. 0.) A népi, anya-gyerek jatékok két-
ségkivil ilyenek. De nem csak ,el8segitik a gyermek érzelmi fejlédést, a gatldsok
olddasat, (..) a beszédkészség alakuldsat, a szép kiejtést, a szavak megértését”,
ahogyan Forrai Katalin megfogalmazza, (Forrai, 1994. 9. o.) hanem rendkiviili
mddon erdsitik az anya-gyermek kapcsolatot is. Ez a zeneterdpids megkozelités
egyik kiemelt feladata is. ,E terdpidnak az a célja, hogy a gyermek, a sziléjével
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egyUtt a zeneterdpidtdl mas jellegl megkdzelitést kapjon, mint mads terapeutdk-
ndl, ahol dolgoznak ,vele” vagy ,rajta”. Itt a szilé és a gyermek egyittes meg-
kozelitése, a fesziltségek olddsa, az egylttes élmény dltal nydjtott fejlesztés a
terdpia célja.” — irja Borbély Sjoukje. (Borbély, 2012. 19. o.)

Az zenei anyagvdlasztds tudatos, de alkalmazdsa mindig rugalmas és
megujulé. Az adott csalddokhoz, légksrhoz alkalmazkodik, ez a zeneterdpids
megkdzelités Iényegi eleme. Példdul: esds 8szi napokon, vagy idéjardsi front ese-
tén megtorténik, hogy faradtabbak, nehezebben figyelnek a gyerekek. llyenkor
megoldds lehet, hogy kevesebb dal hangzik el. Ha ekkor erre van inkdbb igény,
tébb a relaxdld, pihentetd zene. Mdskor mozgdsos, energia-teli muzsikdra van
szUkség, ilyenkor a lendUletes dallamok a tdncot, ugrdldst, segitik. Ha valaki szo-
mord, itt lehetésége van zenével vigasztalddni. Itt megtapasztalhatjgk a gye-
rekek, hogy szUleik a hajukba, hdtukra rajzoljdk, simogatjdk ujjukkal a zenét. Az
Unnepeltek zenés kdszontést kapnak. Egy-egy foglalkozdson belll tébbféle igény
is felmerulhet, melyekre a zeneterapeuta érzékenyen, rugalmasan reagdl.

A zenei foglalkozds-rész kissé kotott forma. A legtdbb gyermek a szild
dlében Ulve hallgatja, de mozgdsra, jatékra is barmikor lehetéség nyilik a dalok
segitségével. Az sem okoz gondot, ha valaki nem tudja végig Ulni, a zenés rész
alatt is vdlaszthatnak mds tevékenységeket a csalddok.

A zenélés végén Gjra névéneklés kdvetkezik, de most mar bulcsizd for-
mdban. A zenélés idStartamdt a jatszéhdzban mindig a gyermekek és szuldk
pillanatnyi igénye és aktudlis befogadd képességik hatdrozza meg.

Mozogni is lehet itt zenére, nemcsak tanult, hanem szabad, dnkifejezé
mozdulatokkal is.

A jatszéhdz edukdld funkcidjaként az Unnepekrdl mindig kézdésen meg-
emlékezink. Ezek az alkalmak meghittek, vagy éppen viddmak, de legtdbbszor
maradandd élményekké valnak minden résztvevé szdmara.

3.3. A vizudlis foglalkozdsok

Onkéntesek, hallgatok is segitik a jatszohdzi munkat, elsésorban a vizudlis alko-
t6 foglalkozdsok megszervezésében. A kotetlen jatékiddk alatt mindig megujuld,
érdekes eszkdzdket felvonultatd, remek Stletekkel dolgoznak. Ezek a tevékenysé-
gek szintén vdlaszthaté lehetéségként jelennek meg a jatszéhdzban. Legtobben
szivesen részt vesznek rajtuk, és munkdjuk sordn szép, Gtletes, egyéni alkotdsok
szuletnek.

3.4. Ajdatszohdz levezetd szakasza

A jatszohdzi idészak harmadik része még egy érdnyi szabad jatékkal telik. Ebben
a tevékenységben gyermek, szild, és a mintaadd gydgypedagdgus egyardnt
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részt vesz. A szakember és a szil8k egymastdl is tanulnak. llyenkor mar gyako-
ribbak a spontdn beszélgetések és bardtkozdsok a szUldk kézétt.

4. A jdatszéhdz, mint a mentordlds terepe

Gyakran vendégek is bekapcsolddnak a jatszéhdz programjdba. Babosok, ajan-
dékozdk, mds jatszéhdzak érdeklédé vezetdi, tars-szakmdkbdl érkezdk jonnek.
Joé gyakorléterepet kindl a szolgdltatds a hallgatdk szamdara is. Megfordultak nd-
lunk gydgypedagdgus, véddnd és gydgytorndszjeldltek is. Itt viszonylag kétetlen
fejlesztési helyzetekben kiprobdlhatjgk magukat. A legtobben alig varjdk, hogy
gyermekek kozelébe kerllhessenek. Ha 6nként vallaljdk, és a monddkdzds vagy a
névéneklds részt 8k vezetik le, dltaldban 6ridsi sikerélmény nekik, amikor kozel 20
gyermekkel és szUlbvel kdzdsen tudnak mozdulni, Iélegezni. Sok hallgaté maradt
itt a jatszohdzban a kételezé gyakorlat utdn dnkéntesként is, mert megkedvelték
a gydgypedagdgiai munka ilyen alkalmazdsd formdjat.

5. Ajdatszéhdz légkore

A j6 gyakorlat dtaddsdban fontos lehet az is, hogy dltaldban felszabadult, oldott
a jatszohdz légksre. Osszeszokott csalddok jarnak ide, de az Gjonnan érkezék-
nek is lehetésége van egy kozdsségbe konnyedén bekapcsolddni. A hidnyzdk
megtapasztjak, hogy a kovetkezd alkalommal kérdezink holléttkrdl. Ha valaki
komolyabb feladatra, vizsgdlatra készil, a tobbiek érdeklédnek sikere feldl. Is-
merik és segitik egymds gyermekeit a szUl&k, sok nevelési dtlet gazdat cserél a
jatszéhdzban. A csalddokat a be- és elfogadd szemlélet jellemzi.

6. Prébdlkozdsok a COVID utdn

A jatszohdz felfelé ivels fejlédését a COVID veszélyhelyzet 2020 tavaszdn meg-
torte. Ugy tinik, a személyes jelenlét ennek az elldtdsi formdnak alapfeltétele.
Hogy kitdltstk a keletkezd Urt, amikor megsziint a jatszdhdz, néhdny hét mulva
a munkatdrsakkal kézésen, csoportos online monddkdzd, otthoni jdtékkészitd le-
het8séget kindltunk a csalddoknak. A rengeteg szervezés és elbkészités utdn
csupdn egy csaldd jelentkezett be a megadott idében. Nem adtuk fel, Ujra pré-
bdalkoztunk, de a masodik idéponton mar érdekl6dé sem volt. Ennek okat kutatni
érdekes lenne, de a jelenség tdbb-okd és nem specifikus a mi esetlnkre, igy
taldn egy masik, jovébeli publikdcid témdja lehet egy kutatdcsoport szémdra.
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De bizom abban, hogy a jarvanyhelyzetre olyan végleges megolddst ta-
lalnak vildgszerte, hogy Ujra biztonsdgosan, fertézés-mentesen, kdzdsen, szemé-
lyesen taldlkozhatunk majd a sok csaldddal, a gyerekekkel, hogy folytatédhasson
ez a megkezdett térténet, és tovdbbi élmények szllethessenek jatszéhdzunkban.
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ANDROCKI PATUS ANITA

KALAND ES ELMENY - AZ ODU KOZPONT
CSALADI PROGRAMUJAI

1. Bevezetd

A kora gyermekkori intervencié sikerességének egyik kulcsa a pozitiv szulé-gyer-
mek kapcsolat, valamint a gyermek-csaldd-szakember egylttesének optimdlis
egylttmuiksdése. ,Annak, hogy a szakemberek faradozdsa ne legyen hidbavald,
az a feltétele, hogy problémdik ellenére j6 kapcsolat alakuljon ki a sztlékkel.”
(Borbély, 2019) A koragyermekkori intervencids ellatas folyamatdnak fontos té-
nyezdi kbzé tartozik a kompetens szUlévé valds tdmogatdsa. Amikor kezdetek-
ben a szil8k sérllten szlletett gyermekikkel szakemberhez fordulnak, a szak-
ember rendelkezik sokkal tobb objektiv tuddssal a gyermekrdl, mint a szuld, de
ez az évek folyamdn vdltozhat és késébb madr inkdbb a mindségi tuddsban lesz
kUldnbség szUlé és szakember kozétt. A szUl6 addigra madr jobban megismeri a
gyermekét, jobban tudja, hogy ki 8 és mi a baja. Kezdetben a korai intervencid
felé irdnyitott szuld kompetencidja nagyon alacsony szintl is lehet, hiszen min-
den utat és terdpidt mdsok jeldlnek ki a gyermeke szdmdra, sok esetben nincs
dontési lehet8sége. (Borbély, 2019) A szakemberek szerepe ebben az idészak-
ban igen fontos azon a téren is, hogy a szil8ket megfelelé mddon bdtoritsdk,
segitsék gyermekik jelzéseinek megértésében, dontési lehetéségeket, partne-
ri viszonyt biztositva szamukra. Igy gyermekik szikségleteinek megismerésén,
megértésén, és azok optimdlis kielégitésén keresztil minél hatékonyabbnak él-
hessék meg szUlSi szerepuket.

A csaldd szerepe a kisgyermekek szocializdcidjdban elsédleges, mert a
gyermek legkordbbi, legérzékenyebb fejlédési szakaszdban hat. Olyan élet-
keretet” biztosit, amely a bioldgiai Iétezésiinkh6éz és pszichés fejlédésiinkhoz
szUkséges, meghatdrozott magatartdsi és szerepmintdkat ad at. Az egyén és
a tarsadalom kozott kozvetit, segiti a tdrsadalmi és csalddi értékrend beépulé-
sét, elékészit a tarsadalomban vald részvételre. A szocializdcié sordn nem csak
a szulé gyakorol hatdst a gyermekre, hanem a gyermek reakcidi is visszahat-
nak a sziilére, vagyis kslcséndsen hatnak egymdasra. (Bagdy, 1977) A gyermek
aktivan részt vesz sajdt fejlédésének formdldsdba, hiszen szlri, szelektdlja az
&t éré hatdsokat, értelmezi Sket, sajdtosan reagdl rdjuk és & maga is alakitja
kornyezetét (Solymosi, 2004 a) .

A szilé - gyerek kapcesolata, annak mindsége jelentds mértékben meg-
hatdrozza a szocializdcidt, a gyermek személyiségfejlédését. Kiemelten fontos a
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gyermek fejlédése szempontjdbdl a korai anya-gyerek kapcsolat. A csecsemd
szdmdra a kulvildgot, de a magdra vonatkozd alapvetd informdcidkat is az &t
kortlvevé személyek kézvetitik. Az GjszUlott, ha azt tapasztalja, hogy jelzett sziik-
ségleteit révid idén beldl kielégitik, megtanulja, hogy a vildg, amelybe sziletett,
j6 és & maga fontos személy. Ezzel szemben egy elhanyagold, kiszdmithatatlan
kozegben, a gyermek azt tapasztalja, hogy a vildg elutasitd, veszélyes és & maga
felesleges. A kezdeti kapcsolatainak eréssége, érzelmi héfoka, stabilitdsa, bizton-
sdga meghatdrozdi lesznek személyiségének alakuldsdban. A kisgyermekként
tapasztalt interakcidk, és azok az érzelmek és érzések, melyeket atél, lesznek a
késébbi kapcsolatainak prototipusai. Ezért van nagy jelentésége a szulé és a
gyermek kdzétti szeretetkapcsolat kialakuldsanak. (Solymosi, 2004 b)

Az eltérd fejlédésmenetli gyermekek esetében gyakran sérilnek a szoci-
dlis készségek is. A csaldd dltal képviselt és a hagyomdnyos Gton dtadni prébalt
tarsadalmi normdkat, viselkedési mintdkat, kapcsolati szabdlyokat a gyermek
nem tudja értelmezni, igy nem is képes azt elsajdtitani, a felé irdnyuld interakei-
Skra nem tud megfelelé mddon reagdlini. llyen esetekben a szilék bizonytalan-
nd valhatnak, nehezebben érthetik meg gyermekik jelzéseit, kapcsolatuk mér a
kezdetektd! terhelt lehet. A szUl8k minden igyekezete ellenére is félreértelmez-
hetik gyermektk viselkedését, 6 pedig nem kap megerdsitést arrdl, hogy fontos
szdmukra. Ez a folyamat kihat a csalddok életére, nem csak az anya-gyerek
kapcsolat sérilhet, hanem meggyengulhet a csaldd egysége, nehezitheti a csa-
lad tarsadalmi integrdcidjat. Befolydsolja azt is, hogy milyen kézés programokat
vdallalnak be egy eltérd fejlédésmenetl gyermekkel. Kirekesztettnek érezhetik
magukat a kéralsttak 1évé vilagbdl. Embert probdld feladat lehet példdaul egy a
beszédet, szocidlis jeleket nem jol érté kisgyermeket a jatszdtérre vinni, és meg-
értetni vele, hogy milyen eszkézéket prébdlhat ki, amelyek nem veszélyesek rg,
hogyan kézeledjen a személyek felé, és elviselni a megrovd tekinteteket, ha a
gyermek ,nem jdl viselkedett”.

2. Az értékes idd

Felgyorsult vildgunkban a csalddok egyre kevesebb idét tudnak egydtt tolteni,
a szulék munkarendje, a testvérek iskolai elkdtelezettsége és kulondrdi miatt, és
ha haza is érnek, a délutdnokat a hdzimunka, és a hdzi feladatok elvégzése tolti
ki, igy csak ritkdan jut idé a kozds csalddi egyuttlétre. Az is jol Iathatd, hogy mér a
hdrom éves kor alatti kisgyermeket neveld csalddokban is igyekeznek az anydk
minél kordbban visszatérni a munka vildgdba. A Kézponti Statisztikai Hivatal
2021 évi a ,Kisgyermekek napkdzbeni ellatdsardl” szo16 jelentése is ezt tdmaszt-
ja alé (1. tablazat). 2021-ben orszdgosan ésszesen 47 117 gyermeket irattak be a
négyféle tipust bolcséde valamelyikébe, ami a kordbbi adatokhoz viszonyitottan
novekvé tendenciat mutat.
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1. tablazat A kisgyermekek napkézbeni ellatasat biztositd intézmények,
féréhelyek és a beiratott gyermekek szamdnak alakuldsa

Megnevezés | Intézmények szama | Miikéd6 féréhelyek |Beiratott gyermekek
szama szama
2017 2021 2017 2021 2017 2021
Bolcséde 754 875 40040 | 44075 | 37977 | 38701
Minibdlcséde 50 280 354 2230 346 2 079
Csaladi 938 994 6 032 6 413 5732 6 256
bolcséde
Munkahelyi 7 11 49 104 38 81
bolcséde
Osszesen x x 46475 | 52822 | 44093 | 47117

Az utdbbi években a korai fejlesztésben dltalunk ellatott gyermekek ese-
tében is egyre nagyobb ardnyban vdllalinak Gjra munkdt az anydk mar ebben
a korai id8szakban is. Igy a klienseink kozil egyre tébben és egyre hamarabb
részesilnek bolcsédei ellatasban.

A fejleszté foglalkozdsainkon a gyermekek jellemzéen csak az egyik szu-
|6vel vesznek részt, igy a csalddtagok csak abbdl értesiilnek a vellik torténtekrdl,
amit elmesélnek nekik. A tarsadalmi tendencidkat figyelembe véve és a csaldd-
tagok szerepének fontossdgdt szem elétt tartva intézménylinkben tudatosan és
tervszerlen szervezink csalddi programokat. Ezek a csalddi napok az Odu Kéz-
pont j6 gyakorlatai kézé tartoznak, ilyenkor az intézménytinkbe jard gyerekek a
szUlSkkel, testvérekkel, nagysztlékkel egyltt ldtogathatnak el, egytt probdlhat-
jak ki a felkindlt jatéklehetéségeket, igy szerezhetnek szdmtalan kdzds élményt,
és megtapasztalhatjdk a kozos jaték felemeld érzését. Betekintést nyerhetnek az
itt zajlé szakmai munkdba is, de alapvetéen ezeken az alkalmakon arra térek-
szUnk, hogy a hozzdnk jaré csalddoknak olyan teret biztositsunk, ahol lehet&sé-
gUk van minéségi idét egydtt tolteni.

3. Kbdzds élmény

Az élménypedagdgia a kdzvetlen élményt, tapasztalatot veszi alapul a tanuldsi
folyamatokban, a cselekvés dltali tanulds és fejlédés egyik valtozataként. Sokféle
terdpids, nevelési, szabadidds és rehabilitdcids stratégia szintézisét jelenti. Olyan
elmélet és gyakorlat, amelyben a résztvevdk a vald vildgban probdra teszik ér-
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tékeiket, tuddsukat, meggydzédéseiket, interperszondlis képességeiket és kreativ
gondolkoddsukat. Ekézben a csoport tagjai biztonsdgos, kontrolldlt kérilmények
kozott valds  kovetkezményekkel jard tapasztalatokban részesilnek, és a
megszerzett tuddssal maguk kisérleteznek, maguk felelnek sajat fejlédésikért.
(Bacsa, 2012) (Liddle, 2008)

A korai fejlesztés mddszertandban nagy hangsulyt fektetink az élmény-
kozpontl tanuldsra, mely a gyermek kivancsisdgdra, megismerési vagyaira épit
(1. kép). A fejleszté foglalkozdsainkon éménypedagdgiai elemeket hasznalunk
akkor is, amikor a gyermeket kilénbsz8 médon facilitdljuk a tanuldsi folyamat-
ban, nem pedig direkt mddon tanitjuk.

Az élménypedagdgia lényege, hogy cselekvésre készteti a résztvevéket,
személyes és kozds élményre koncentrdl. Ezt a szemléletet térekszink dtad-
nia az dltalunk szervezett csalddi programok alkalmaval is. A tanulds folya-
matdt igyekszlnk a kézvetlen tapasztalatokon és a gyermek-szulé aktivitdsdn
keresztlul megvaldsitani. Ezeken a foglalkozdsokon a sztl8knek nagy szerepuk
van gyermekUk irdnyitdsdban, a szakemberek a hattérbe hazédva, a terepet,
a jatékhelyzeteket biztositjdk, de az aktivitdst a gyerek-szulé parostdl varjak. A
gyermekek mellett a sztl8k is gyakran rdcsoddlkoznak egy-egy izgalmas jaték-
helyzetre, és onfeledt médon kapcsolddnak be, igy dszténdzve gyermekiket.
Az eltérd fejlddésmenetl gyermekek esetében a velesziletett kivancsisdg, a
megismerési vagy mértéke alacsonyabb szintl, ezért is fontos, hogy a szilével
kozésen, a szuld dltal segitve prébdljanak ki egy-egy tevékenységet. Ami egye-
dul nem megy, az kdzdsen pozitiv élményt hozhat mindkét fél szdmara, a ,mi is
meg tudtuk csindlni” érzését adja.

1. kép Ki a kivancsi?
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4. A programok felépitése

A csalddi déleléttoket / délutdni programokat az év egy-egy jeles (nnepéhez,
idészakahoz kétjuk (pl. farsang, adventi idészak stb.). Hagyomany, hogy az évo-
ddba készUllé gyermekeket és a tanévet is egy interaktiv évzdréval bucslztatjuk.

A pandémidt megeldz8 idészakban jellemzéen intézményink belsd te-
reiben tartottuk meg ezeket a programokat, de a jarvdnyhelyzethez nekink is
igazodnunk kellett. Mar kordbban is igyekeztiink a csalddi napokon az élmény-
pedagdgia egy-egy elemével élni, de igy, hogy a programok szintere teljes
mértékben kilsé kornyezetbe, szabadtérre kerdlt, erdsithetjUk a természetkozeli
tapasztalatszerzés lehetdségét. Intézményink a megyeszékhelyen taldlhatd, z6-
mében nagyvdrosi kdrnyezetben felnévd gyermekpopuldciot lat el. Ezeken az
alkalmakon térekszink a csalddokat a fenntarthatdsdg és a természetkdzpontd
szemléletmdd felé terelni és olyan tapasztaldsi lehetségeket biztositani a szd-
mukra, amelyek megismertetik, kdzelebb hozzdk a természetet.

Vannak kilsé helyszineken megtartott eseményeink is. llyen a mar ha-
gyomdnnyd vdlt &szi fuvészkerti Idtogatds, vagy a tanévet zdrd csoportos va-
dasparki kirdnduldsunk, valamint a tlzoltésdg ldtogatdsa. Ezek a lehetéségek,
folyamatat segitik.

A kilsé szintereink kozul kiemelkednek a tlzoltésdgon tett |Gtogatdsain-
kat, melyek minden évben nagy népszerlségnek érvendenek a csalddok koré-
ben. Minden gyermek vonzddik a jarmivekhez. A fidk jelentds hdnyada gyer-
mekkordban renddr vagy tlzoltd szeretne lenni, ha felné. Az a lehetdség, hogy
a kisgyermekek be is Glhetnek egy igazi tlzoltdautdba, felprébdlhatjdk a tlzol-
tésisakot, vagy éppen tlzoltéfecskenddvel locsolhatnak, elmondhatatlanul izgal-
mas és motivald a szdmukra. llyenkor nem csak a gyermekek szeme csillog az
izgatottsagtdl, a sziléket is |dzba hozza a helyszin, a torténések. A szakemberek
szédmadra is felemeld érzés ennyi mosolygds arcot, boldog szempart latni. (Hala-
val és kdszonettel tartozunk mindezért a Szegedi Hivatdsos Tdzoltd-parancsnok-
sdg minden lelkes dolgozdjanak, akik nagy turelemmel és szeretettel fordulnak
a gyerekek felé és lehetévé teszik, hogy az eltérd fejlédésmenetl gyermekek és
csaladjaik is részestilhessenek ezekben az élményekben.)
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e

2. kép Hatalmas élmény a tlizolté fecskenddbdl kézésen vizet vardzsolni

A csaladi napok tervezésekor is fontosnak tartjuk a komplexitdst. Arra
térekszink, hogy minden érzékszervet és készségterlletet bevonva, vdltozatos
programot biztositsunk a résztvevék szamdra. Célunk, hogy a cselekvés magdval
ragadja a gyermeket és a felndttet egyardnt. Az egydtt tdltott iddben teljesen
at tudjak adni magukat a kozos jatéknak, teljes figyelemmel és élményt dtélve
legyenek jelen.

A csalddi programok 6 céljai

«  lehetdség a kozos élményekre,

- tartds tapasztalatok szerzése,

- aszilé kompetencidinak novelése,

- szakember-szUl& kozti viszony pozitiv befolydsoldsa,

«  kortdrsakkal, mads felnéttekkel torténd kapcsolddds lehetésége,

- kozosséghez tartozds érzésének erdsitése és

< Lflow” élmény.

TorekszUnk arra, hogy egy-egy program alatt minden gyermek a sajdt
tempdja, tuddsa és képessége alapjdn vehessen részt a jatékhelyzetekben, ezért
allomdsokat dllitunk fel intézménytnk udvardnak kilonbozé pontjain. A gyermek
egy menetlevéllel jdrja végig az dllomdsokat, melybe a ,jdl elvégzett munka” ju-
talmdul pecsétet kap. A program végén a menetlevél igazolja, milyen kitartd és
bdtor volt aznap, és sikeresen teljesitette a feladatokat. A gyermekek élvezettel
gydijtik a megérdemelt pecséteket, a szUlSk pedig buszkék lehetnek gyermekiikre.

Az élménypedagdgiai elemeket szem elétt tartva a csalddi napokon a
mozgdsnak kozponti szerepet biztositunk, valamint a mozgds-ritmus-beszéd
ésszehangoldsanak is teret adunk. Igy programijainkrél nem hidnyozhatnak az
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akaddlypdlydk és a kdzds, mozgdssal kisért monddkdzdsok, zenés programok
sem. Az egyszerd mozgdssal kisért dalok, monddkdk kénnyen utdnozhatdak és
gyorsan megtanulhatéak a gyerekek és sztlék szadmdra egyardnt, igy a legbat-
rabbak mar az elsé percektd| aktiv részesei a programnak. Napjainkban egyre
gyakoribb tapasztalat, hogy a gyermekek IKT eszkdzokon keresztil ismerkednek
a monddkdkkal, gyerekdalokkal. Esetenként a szllék egyedul bdtortalanok, nem
szivesen énekelnek, viszont a kézos éneklésbe bekapcsolddnak, és reméljtik, ked-
vet kapnak ahhoz, hogy otthon is énekeljenek, hiszen ezek az alkalmak a szulé és
a gyermek benséséges kapcsolatdnak alakuldsdt segitik. Az érzelmi és szocidlis
kompetencia fejlédésén kivil a mozgds és beszédkészség-fejlédésre is komoly
hatdssal vannak. (Hegeddisné, 2013)

Az akaddlypdlydk készitésekor torekszink arra, hogy a természet adta le-
het&ségeket kihaszndljuk és beépitsik, pl. a dombot az udvarunkon, a Fivész-
kert korhadt farénkjeit, fadgait, vagy akdr az avar zizegé hangjadt, jardst nehezit
adottsdgdt. Ezen alkalmak része valamilyen, a tematikdhoz kothetd Ugyessé-
gi jaték, pl. célba dobds, kétélhazds, tojds egyensllyozdsa stb. Ezeket a jaté-
kos helyzeteket azon tdl, hogy gyermekeiket segitik, motivaljdk, szurkolnak nekik,
gyakran a szUl8k is kiprébdljdk, kozésen végzik.

3. kép Kételet hdznak kicsik és nagyok

Evente egy-két alkalommal lehetéséguink van terdpids kutya bevondsdra a
csaladi programba. llyenkor a gyerekek és felnéttek megfigyelhetik, a batrabbak
meg is simogathatjdk Igort, a terdpids kutyust. Vannak olyan gyerekek, akik ekkor
érintenek meg életlkben el8szor egy dllatot, simogatnak kutydt. A hatékonyabb
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megismerést, tapasztalatszerzést, a bevésddés folyamatdt segiti, ha a progra-
mot ilyenkor Ggy tervezzUik, hogy témdja a kutya legyen. Példdul a kutya dltal
haszndlt mozgdsos elemeken haladhatnak végig a gyermekek is, ez kifejezet-
ten 9sztdnzd a szdmukra. Kézmdives dllomdson kutydt készithetnek kilénbdzd
technikdkkal, de még a kognitiv fejlesztést szolgdld jatékok, a monddkdk és az
elhangzé dalok is jellemzéen a kutya koré szervezédnek.

4. kép Ovatos kbzeledés, elsé simogatdsok

Az alkotds 6réome mar kisgyermekkorban is jelentds szerepet tolt be a
gyermekek személyiségfejlédésében. Egy-egy kézmlives tevékenység azon tul,
hogy a finommotorikat fejleszti, a kognitiv képességeket, kreativitdst, képzeletet,
problémamegoldd gondolkoddst, érzelmi- és szocidlis késségeket és a kommu-
nikacids készségeket is tdmogatja. A csalddi déleléttsk, délutdnok kihagyhatat-
lan része, ahol a gyerekek kiilonbzd technikdkat és alapanyagokat ismerhetnek
meg. A kézmUves feladatok megtervezésekor a szakemberek szem el6tt tartjak
azt, hogy az alkotds folyamata a kisgyerekek szdmdra is kivitelezhetd legyen,
aktivan részt vehessenek benne, Uj anyagokkal, technikdkkal és eszkdzokkel
ismerkedjenek meg és az elkészllt mi ezek mellett is esztétikus legyen. Nem
csak a pici gyerekeket, de a szUlSket, testvéreket is csdbitjak ezek a kézmdlves
tevékenységek, nekik is lehetdséguk van sajat munkadarab készitésére.

A hozzdnk jaré gyermekek nagy része 6dzkodik megérinteni szokatlan
tapintdsy textlrdkat, mint pl. borotvahab, homok, fold, gyurma stb. Ezeken az
alkalmakon jatékos formdaban ismerkedhetnek meg kilénbozE anyagokkal. Min-
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den batorsdgukat dsszeszedve kiprébdlhatjdk milyen érzés példdul borotvahab-
bl készult fagyit szervirozni anydnak, apdnak. Eszkéz nélkul, kézzel Ultethetnek
virdgot, gesztenyére, didra vaddszhatnak az avar kdzott.

”

5. kép Szivarvany készul jéghideg ,ecsetekkel

Fontosnak tartjuk a fenntarthatd kérnyezetet, ez a szemlélet a programja-
inkon is megjelenik. Igyekszink j6 példdt mutatni azzal, hogy az itt haszndlt esz-
kozeink egy része csomagoldanyagbdl, papirhulladékbdl készil. Egyik innovativ
Stletlinket valdsitottuk meg az ez évi nydri csalddi héten, ahol minden nap egy
Gjabb papir és mdanyag hulladékbdl gydrthaté fejlesztd jatékot készithettek el a
csalddok.

Ezekrdl az alkalmakrdl a humor sem hidnyozhat. A fotésarokban” a csa-
ladtagok a festett paravdnok mdégé bujva vardzsitésre valhatnak példaul nyu-
szivd vagy bohdccd. Igy fénykép formdjaban is hazavihetik élményeiket.

5. Amierét ad

A programijainkon részt vevd szUlék, olykor nem csak széban, de levélben is meg-
koszonik a faradozdsainkat. Nagyon jé azt hallani és olvasni, hogy mennyire jdl
érezték magukat, mennyi pozitiv élményt szereztek és hogyan épitették be az itt
szerzett tapasztalatokat, élményeket, jatékeszkozoket a hétkdznapjaikba.
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Zardsként egy olyan levélbdl idézek, melyet egy hdlds szulé kaldétt intéz-
ményunknek.

,Meg szeretnénk készonni az élményekkel teli programokat. Az id8 is most
szuper j6 volt, ami melegséggel toltétt el még minket. A legnagyobb melegség
az volt, amit kaptunk Onoktél/Téletek.”

LA kislanyaim nagyon jol érezték magukat. A kézmUves foglalkozdsokat is
élménnyel végezték.” ,Ndlunk van alkotéifal, ahova felkerilnek az itthon és mds-
hol készult alkotasaik ... A papirtojdsok is felkerultek, amik a programon készultek.”

LA kandlbdl készult hangszerrel itthon koncertezni szoktak. A kandlfejeket
még filctollal kidiszitették itthon.”

,Nagyon nagy kdszdnettel tartozunk, hogy a programokon résztvehettink.
Ami dltal, még kapnak egy kis pluszt a gyerekek és a szulék is. Készonjiuk a fog-
lalkozdsokon valé maximdlis odafigyelésiket.”
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BACSA JUDIT

MANOKALAND - KOMPLEX MUVESZET-
ES KALANDTERAPIAS TABOR
MOZGASSERULT GYERMEKEK

ES CSALADTAGJAIK SZAMARA!

1. Bevezetd

A KORINTA Alapitvany 2006 és 2010 kozott egyedi, integrdlt mivészet-, és
kalandterdpids tdborokat valdsitott meg a korai fejlesztésbdl mar kikerdlt, 5-10
éves mozgdssérult gyermekek és csalddjaik szdmdra. A programot a MOL Gyer-
mekgydgyitd programja tdmogatta.

A tdbor mddszertandt, tematikdjat az Odu Kézpont, Pedagdgiai Szakszol-
gdlati Intézmény (akkor Odu Fejleszté Kézpont) munkatdrsai kilsé szakemberek
(kalandterapeutdk, vizudlis pszichoterapeuta) bevondsaval, tébbségében élmé-
nyeken alapuld terdpids mddszerek integrdldsdval alakitottdk ki.

A program célja a mozgdssérult gyermekek valds belsé erinek aktiva-
ldsa sajat kompetencidinak megtapasztaldsdval, dnbizalmuk erdsitése, mely
varhatéan pozitiv hatdst gyakorolt személyiségfejlédésikre, mozgdsfejlédéstk-
re, 6ndllésdgukra a tdbor befejezése utdn is. Ehhez kapcsolédott a levdldsukat,
ondllésagukat tdmogatd szaldi attitlidok kialakitdsa, a szUldk sajdt igényeinek,
érzéseinek megtapasztaldsaval.

A tdborok helyszinédl lakott terilettdl tavoli, természeti kdrnyezetben el-
helyezked$ turistahdzakat vélasztottunk (Patca, Felesat, Szigetmonostor) mellet-
ti erd8kben. A programok természeti kdrnyezetben valdsultak meg.

1 A tdborban résztvevd terdpids szakemberek, Antalné Borovics Mdrta, Guy Lorent,
Hevesi Timea Mdria, Kébdl Erika, Dr. Sarungi Emd&ke és Szabd Gdbor szdbeli kozlésének
felhasznalasaval.
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2.  Atdborban alkalmazott médszerek,
ezek integrdldsi lehetdségei a tdborban

21. Kalanderdpia (Adventure Therapy) és Outdoor mdédszer

A kalandterdpia Scott Bandoroff és Sandy Newes (2004) definicidja szerint
,olyan pszichoterdpids modalitds, amely a kalandtapasztaldsok és aktivitdsok
hozadékdt kombindlja mar bevdlt, hagyomdnyos pszichoterdpids megkozelité-
sekkel,..”

A Kalandterdpia elsésorban csoportmédszer.

Alkothat 6ndllé terdpids format és alkalmazhatd mds terdpids folyama-
tokban modulként is. Programunkban az aktivitdsalapl pszichoterdpia mdd-
szerét alkalmaztuk, melyben olyan kalandaktivitdsokat haszndltunk, mint pl. a
magaskotélpdlya.

1. kép Magaskétél palya mozgassériilt gyermekre adaptdlt dltetével (2009)

Az outdoor mddszer integrdlja a ,Tapasztalati Tanulds” médszerét, és a
szabadban, természetes kdrnyezetben végzett fizikai jellegl gyakorlatokban al-
kalmazza azt. E programok sordn a résztvevék az outdoor gyakorlatokat meg-
oldva szereznek tapasztalatokat, amelyekbdl - a feladatokat kovetd megbeszé-
léseken — a valds életben felhaszndlhatd tanulsdgokat fogalmaznak meg.
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Tapasztalatok szerint az outdoor programok mds mddszereknél hatéko-
nyabban segitik elé a komfortzondbdl torténd kilépést, és ezzel maradanddbb
tanuldst és vdltozdst biztositanak. Az outdoor gyakorlatok az dtlagndl mélyeb-
ben ,érintik meg” a résztvevdket, nagyobb kihivast jelentenek, erésebben hatnak
az érzelmekre és sokszor életre sz616 élményeket nydjtanak. Ondllé terdpids, va-
lamint pedagdgiai mddszerként is alkalmazhatd, emellett modulként beépitve
mds terdpids és oktatdsi folyamatokba fokozhatja azok hatdsfokat.

Integralhatésdga mads terdpidkkal:

A mddszer - tobbek kozott - kivald lehetdséget nyUjt az Un. forditott fug-
g6 helyzet” indukdldsdra a csaldd tagjai és a fogyatékos gyermek kozott, mely
segiti a gyermeket specidlis helyzetébdl fakadd passziv attitlidiének feloldasd-
ban, sajat képességének, valddi hatdrainak felismerésében, felelésségvallalasa-
nak megélésében.

A kalandterdpia lehetdséget ad arra, hogy az egyittes élmény dtélése
kozben lathassuk, illetve mddosithassuk a csaldd mikodésmaodijat.

Mindezek kodzvetlen befolydssal birnak az egyéb terdpids eljdrasokban
vald részvétel hatékonysdagara.

2 kép Forditott fliggdségi helyzet (2008)
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2.2. A vizudlis pszichoterdpia mdédszere

A vizudlis pszichoterdpia a mivészeti pszichoterdpidk csoportjdba tartozik (an-
gol nyelvteriileten art psychotherapy).

A mdvészeti pszichoterdpidk az alkotds okozta kreativ érom és a feltdrd
pszichoterdpidk egyUttes gydgyitd hatdsdat haszndljdgk fel. A vizudlis pszichote-
rapia fontosnak tartja, hogy nem az esztétikai minéség, hanem a nonverbdlis
kifejezés spontaneitdsa legyen fékuszban. Kilonssen ajdanlott mddszer azokban
az esetekben, ahol nehezen verbalizdld pdciensrdl, vagy nehezen verbalizdlhatéd
érzésekrdl van szo.

A tdborban a szul8k szdmdra tartott csoportos vizudlis pszichoterdpids
foglalkozds lehet8séget teremt arra, hogy az egyittlétben megtapasztalhas-
sanak egyszerre tébb élményt is. A csoportban valé alkotds megadja azt az
élményt, hogy egyltt vannak, de az alkotds idejére mindenki egy ,sajdt térbe”
vonulhat vissza. A festés, rajzolds, agyagozds, papirtépés/ragasztds segit abban,
hogy megtapasztaljdk dnmagukat egy kénnyedebb, ,gyermekibb”, kevésbé fele-
|6sségteljes és kompetens helyzetben. Mindez hozzdjarulhat ahhoz, hogy felidéz-
zék sajat belsé gyermeki énjlket, sérilékenységtiket.

Tekintettel arra, hogy a
mozgdssérllt, segitségre szoruld
gyermekek szllei szdmdra a f6-
kusz és az aktivitds szinte folya-
matosan elsésorban a gyermekre
irdnyul, az elsé lépés ennek a -
kusznak a fokozatos Gthelyezésén
van énmagukra és sajat szikség-
leteikre. A vizudlis pszichoterdpia
mébdszere lehetévé teszi, hogy az
ellendllast megkerulve, kézvetlendl
a nonverbdlis csatorndn keresztdll
taldlkozhassanak belsé képeikkel.
Ezeken a belsé képeken keresztil
akdr szavak nélkdl is atdolgozha-
tévd, integrdlhatéva  valhatnak
kordbban  verbdlisan  nehezen
megkédzelitheté érzések, kordbbi,
valamint a tdbor idészakdban a
tdbori élet, vagy mds terdpidk so-
ran frissen dtélt élményeik egya-
rant.

3. kép Bemutatkozik a csalad
(2009)
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2.3. Kreativ terdpia - kézmUves alkotds

A mivészeti terdpidk szerves részeként mikodik. A csalddi kozos alkotds sordn jol
megfigyelhetd a terapeuta szdmdra a csalddon bellli kapcsolatok rendszere, a
mozgdssérult gyermek helyzete a csalddban. A visszajelzések sordn ez a csaldd
szdmdra is tudatosabbd vdlik. A kézds spontdn, kevésbé strukturdlt aktivitds so-
ran a csalddtagok viselkedése, érzelmi megnyilvanuldsai is kevésbé kontrollaltan
jelennek meg. Az itt észleltek jol egészitik ki Ujabb szempontokkal a pszichoterd-
pids, komplex terdpids tevékenységek alatti megfigyeléseinket.

2.4. Zeneterdpia

A kozds zenélés élménye csokkenti a gyermek dllapotdhoz gyakran tarsuld el-
szigeteltségét, fejleszti kommunikdcids készségét és a csoport tagjai irdnt érzett
felelésségét, a fontossag érzését.

A tdborban a zenés csoportfoglalkozdsok mellett a kerettérténet megé-
lésében is fontos szerepe volt a zenének. A beavatd szertartds részét képezte a
mandinduld, ami visszatérd eleme volt a tdbor kdzds programjainak.

4. kép Zeneterdpids csoport (2008)
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2.5. Gyoégypedagdgiai lovaglds

A1, a lovaglds és a léval valé foglalkozds dltal fejlesztd, neveld célzatd, a szemé-
lyiségre tébb ponton hatd egyéni, vagy csoportos terdpids eljards.

A gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy a terdpids lovagoltatdsban
résztvevd gyermekek személyisége pozitivan vdltozik, magabiztosabbakkd val-
nak, batrabbak Uj helyzetekben is. A kérnyezethez valé alkalmazkoddsuk javul,
tarsaikkal, nevelikkel szivesebben egytttmikodnek. Az dnkiszolgdlds teriletén is
6ndllébba valnak. Jellemzéen nyitottabbak, kezdeményezdbbek lesznek. A gyd-
gypedagdgiai lovaglds kapcsolddott a tdborban alkalmazott eljdrdsokhoz, erd-
sitve ezek hatdsait. A lovasterdpia nyitottabbd teszi a gyermeket a tobbi terdpid-
ra, mivel a lovasterdpia dltal fejlédik a szocidlis-, és kommunikdcids képessége is.

A |6val kapcsolatos élmények feldolgozdsdra a mivészeti terdpidk adtak
lehetdséget.

A gyerekek onbizalmanak, 6ndllésdgdnak névekedése a kalandterdpia
hatdsait erdsitették.

- al

5. kép Gydgypedagdgiai lovaglas (2008)
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2.6. Allatasszisztdlt foglalkozésok - kutya

A tdbor teljes ideje alatt lehet8séget biztositottunk a terdpids kutydval kézos
aktivitasra, mely jatékot, sétdt, simogatdst, az dllat gondozdsdt foglalta magdba.

A gyermekek a kutya segitségével kénnyebben szocializalédtak, terem-
tettek kapcsolatot a segitdkkel, illetve a gyermekek kozé vald beilleszkedést is
elésegitették a kutydval kdzos jatékok.

A csoportfoglalkozdsokon a kutydval vald tevékenységek sordn olyan
mozgdsokra is rd tudtuk venni a gyermekeket, melyek szamukra komoly eréfeszi-
tést jelentettek. Néhdany gyermek esetében a kutydval vald rendszeres taldlkozds
segitett félelmeik lekiizdésében is.

6. kép Gyerek és kutya bardatsaga (2007)
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3. A program szakaszai, felépitése

31. El&készités

Az elékészits szakasz fontos eleme volt a csalddokrdl vald eldzetes informdcié-
gy(ijtés. Irasban és személyesen tdjékozédtunk a csaldd szerkezetérdl, miikodé-
sérdl, a mozgdssérilt gyermek dllapotdrdl, ndlléssdgi szintjérdl, érdeklédésérdl,
esetleges egészséglgyi problémadirdl. Ehhez egy kérddivet dllitottunk 6ssze.

A mozgdsdllapot felmérésére jatékos, de kihivast jelentd feladatokat kap-
tak a gyerekek, melyekkel elkezdédhetett a csaldd rdhangoldddsa a tdborra.

A csalddrdl gydjtott informdcidk alapjan tudtuk kidolgozni a terdpids
programot, meghatdrozni a terdpids aktivitdsok nehézségét és adaptdini az esz-
kozoket olyan mddon, hogy az akaddlyok minden gyerek szdmdra leklzdhetdk
legyenek.

3.2. A tdbor keretei

A tdbor kerettorténete egy Mand-mese volt, melynek a gyermek egy beava-
té szertartds utdn aktiv részévé valt. Olyan szimbdlumok jelentek meg, mint
példdul a ,mand erd”, melyet a gyermek a tdbor utdn is magdval vihetett és
felhaszndlhatott a késébbiek sordn. A kilonb6zé probdk teljesitésével ndvekedett
a gyermek mand ereje és a csoport (csaldd, gyermekesoport) értékét is névelte.
A ,mand erd” targyi szimbélum formdjdban is megjelent (szines kavicsok,
termések, melyeket egy sajdt, dltaluk festett zsdkban gyUjtsttek). A térténetet
agy formdltuk, hogy ne legyen helye a gyermekek kozti versengésnek.

A nap végén minden alkalommal Esti Tdbori Kért tartottunk, amelyen
minden tdborlakd részt vett. MUfajdt tekintve nagycsoport, amelyben atélhetévé
valt a kdzosség teljességének élménye, feltehettek fontos kérdések a szervezés-
sel kapcsolatban, valamint megoszthatdk voltak mindazok az élmények, amelye-
ket a szul8k, gyerekek, csalddok kilon csoportban éltek at.

A kozds programok lezdrdsa utdn a terdpids team kozosen értékelte a
nap eseményeit csalddokra és gyermekre lebontva. Ez a szakemberekbdl és
segitékbdl allé csoport a tapasztalatokra épitve jeldlte ki a kdvetkezd nap rész-
céljait (szintén egyénre lebontva), és ezek iranyaddk voltak minden terdpids hely-
szin tevékenységeinek megtervezésekor. A kilonbézd terdpidk ilyen mddon is
integralédnak a nap eseményeiben és a Mand-mesébe.
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3.3. Atdbor felépitése

A tdbor elsé napja a bemutatkozdsrdl, csapatépitésrdl szélt. A tevékenységek-
ben a csaldd kdzésen vett részt, mely a csaldd identitdsdt, egységét is erdsitette.
A terdpiakéstolgatd” sordn kézésen megismerkedhettek a tdbor sordn alkalma-
zott terdpidkkal. A kevésbé strukturdlt foglalkozdsok sordn a terapeutdk megfi-
gyelhették a csaldd mikodését, a gyermek csalddban elfoglalt helyzetét.

A tdbor kévetkezd szakaszdban a gyermekek kilén a szuléktdl, kortdrsaik-
kal alkotott csoportban kalandterdpids helyzetekben megtapasztalhattdk kom-
petencia-hatdraikat. A helyszinen fizikai kihivast jelentd feladatokat alakitottunk
ki. A gyermekeknek szabad déntése volt, hogy a kilonbzé nehézséget, kihivast
jelenté tevékenységekben milyen szinten szeretnének részt venni és ehhez mi-
lyen kilsé segitséget vesznek igénybe. A gyakorlatok sordn lehetdségiik nyilt va-
|6s hatdraik megélésére. Ebben segitett a gyermekesoport motivald hatdsa is. A
szUlék szintén klén csoportot alkotva vizudlis pszichoterdpidn vettek részt, ahol
a gyermekUk talvédése, a gyermekikhoz vald tdlzott kotédések mogott rejld lelki
folyamatok feltdrdsa és feldolgozdsa tortént.

A tdbor harmadik szakaszdban a csalddok Gjra kozdsen, forgdszinpad-sze-
rlien vettek részt 2-3 csaldddal egylitt egy csoportot alkotva a kiilonb6zé terdpi-
dkban (kalandterdpia/vizudlisterdpia, gydgypedagdgiai lovaglds, zeneterdpia). A
kaland és vizudlis pszichoterdpia kdzésen jelent meg. A kalandterdpia sordn atélt
élmények kdzos feldolgozdsa tortént csalddonként a vizudlis terdpia eszkozeivel.

A kiilonboz6 terdpids helyszineken forditott fliggdségi helyzeteket hoztunk
létre, mely sordn a csalddtagok is megtapasztalhattdk gyermekik valds képes-
ségeit és megerdsddhetett a gyermek felelsségvdllaldsdba, ondllésagdba ve-
tett bizalmuk. (A 2007-es tdborban egy szilé vallomdsa arrél, hogy mit kapott a
tabortdl: ,bizzunk meg a gyermekiinkben Ugy, ahogy & is rank bizhatja magat”).

A kilénbozd terdpids eljdrdsokban megjelend ismétlédé folyamatok, min-
tdzatok lathatdévd véltak, mely novelte a csalddok sajat miksodésére vonatkozd
tudatossdgadt. A kevésbé strukturdlt kreativ foglalkozdsok sordn volt leginkdbb
lehetdség arra, hogy a csalddok erre visszajelzést kapjanak.

A fizikai kihivas megjelent minden terdpids helyszinen (kreativ tanc a ze-
neterdpia sordn, terepjdrds az dllatasszisztdlt terdpia sordn, mozgdsos feladatok
a |6 hatdn) melyet a mozgdssérilt gyermekeknek terveztiink. A gyakorlatok so-
ran — a szil8k és a gyermeket ellatd szakemberek véleménye szerint — minden
gyermek tullépte eddigi fizikai teljesitése hatdrdt. A természeti kdrnyezet, kilons-
sen a léval vald kapcsolat sordn dtélhette a gyermek a kornyezet kontrolljanak
élményét, mely a szilék és a terdpids team szdmdra is kdzvetlendl érzékelhetd
mddon stimuldlta a gyermeket tovdbbi mozgdsokra, 6ndllésagra.

Az elsd tdborokban szerzett tapasztalatok alapjdn egyre tudatosabb fo-
kusz kerUlt a testvérekre is, mert tapasztalataink szerint a rdjuk esé figyelem a
csalddok hétkéznapjaiban is sokszor kissé esetleges, kdnnyen a periféridra sod-
rodhatnak egyszerlen azért, mert szdmukra nem szikséges az dllapotuk miatt
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intenziv, kiemelt figyelem. Ezért kilon aktivitdsok sordn foglalkoztunk a testvé-
rekkel. Az & figyelmi fékuszba keruléstiknek elésegitésére olyan kalandaktivitdso-
kat szerveztiink, amelyben a sziil6k csak az egészséges/tipikus fejlédésmenet(
gyermekeikkel vettek részt (mikézben a mozgdssériilt gyermekek a szilék nélkdil,
ondlléan vettek részt a terdpids feladatokban). Ennek célja a kdzds élmények
megszerzése mellett az volt, hogy a testvérek is atélhessék szileik gondoskodd
szeretetét, figyelmét, amely az adott helyzetben csak rdjuk irdnyult. Fontos volt,
hogy olyan helyzet legyen ez, amelyben az egészséges gyerekek nem testvéreik
segitdi, hanem egyszerlen csak gondtalan gyerekek lehetnek. A testvérek mi-
vészetterdpids kiscsoportos foglalkozdsai lehetévé tették egy olyan légkor kiala-
kitdsat, amelyben a hasonld élethelyzet adta kézésség érzése mellett, a kiépult
bizalomban megnyilhattak. Megoszthattdk a testvértk fogyatékossdgdval, a
csaladi torténésekkel kapesolatos érzéseiket, élményeket és fdjdalmas esemé-
nyeket, amelyeket a csaldddal vald lojalitds és mély szeretet miatt otthon elmon-
dani nem tudtak. Az elkészult alkotdsokbdl kidllitast készitettek, ezeket szabadon
megoszthattdk a sztlékkel, lehetévé téve taldn annak a megosztdsdat, amely sza-
vakkal lehetetlen volt.

A tdbor utolsé szakaszdban, amennyiben ezt a szilék igényelték, lehetd-
ség volt egyéni tandcsaddsra is.

A tdbor ideje alatt a nagyobb testvérek Ujsdgot szerkesztettek, melyben
dokumentdltdk a nap torténéseit. Ertékes visszajelzés volt szamunkra, hogy a
gyermekek hogyan élték meg a tdbor eseményeit és ezek hatdsdt csalddjuk
életére.

A tébor értékeléssel zarédott. A csalddok bemutattdk (maguk dltal
vélasztott eszkdzzel), hogy mit adott a szdmukra a tdbor és visszajelzd kérddivet
toltsttek ki.

3.4. Utdnkovetd klubfoglalkozdsok

A klubokat kéthavonta szerettik volna megrendezni egy éven keresztul. Célunk
az volt, hogy lehetéségunk legyen annak értékelésére, hogy a komplex terdpi-
as élmény indukdlta vdltozdsok hogyan és mennyire tartésan jelentek meg a
csalddok életében, ugyanakkor a klubokon alkalmazott terdpids foglalkozdsok
segitettek volna fenntartani, megerdsiteni ezeket a vdltozdsokat.

Annak ellenére, hogy ezt a szakaszt fontosnak tartottuk, csak az elsé tabor
utdn sikerdlt néhdany alkalmat megtartanunk, akkor is csak a szegedi résztvevék-
kel. A késébbi tdborokban mar ardnydban tobb tavoli telepilésen €16 csaldd vett
részt, igy a rendszereres taldlkozdsok fenntartdsa nem volt kivitelezhetd.
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4. Zdard gondolatok

A tdborok tapasztalatai alapjan elmondhatjuk, hogy az dltalunk alkalmazott ki-
16nb6zE Mmddszerek élményei, lehetdségei jOl kiegészitették egymdst, és megfe-
leld egyensulyt sikertlt kialakitanunk a terdpia és a rekredcid kozétt.

Nemcsak a kreativ élmény, hanem a természettel vald taldlkozds kreati-
vitdsra vald dsztonzd hatdsa is érvényesilt mind a team, mind a csalddok sza-
mdra, megmutatva ezzel azokat az Gj irdnyvonalakat, amelyek benne rejlenek
a Mandkaland Tdbor lehetéségeiben. Mindennek azonnali visszajelzéseként az
orszdg tobb pontjardl érkezett csalddok szinte mindegyike beadta jelentkezését
a kovetkezd évi tdborba, amelyben remélték az ismételt taldlkozdst és Uj taldlko-
zdsokat szakemberekkel, sztl&tdarsakkal és gyerektdrsaikkal egyardnt.

A tdborban a mozgdssérult gyermekek és csalddjainak kaland-, és mu-
vészetterdpids élményei megadtdk azt a tapasztalatot, hogy nemcsak az élmé-
nyek felszabaditd, intenziv hatdsa, hanem a fejlédéstkben, sajdt kompetencidjuk
hatdrainak kitagitdsdban bekovetkezd észlelhetd valtozds is egy hosszu tavdy, re-
dlis cél lehet. Ezt nemcsak a szilék, hanem a gyermekekkel évkozben foglalkozd
szakemberek visszajelzéseibdl is lathattunk.
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VOLFORD-BAZSO KITT]

OLIMPALANTAK - A SPORT MINDENKIE!

1. Bevezetés

Az Odu Kdézpont, Pedagdgiai Szakszolgdlati Intézmény nem csak a gyermekek
korai fejlesztését biztositja, hanem a gyermek és csalddja tarsadalmi inklGzidja-
nak megvaldsitdsdra, tdmogatd programok megszervezésére is torekszik.

2016-ban a korai fejlesztésbdl kikertild, mar dvoddba jard gyermekek pro-
balhattdk ki, milyen érzés heti rendszerességgel sportfoglalkozdson részt venni,
és megtapasztalni a szabadidé tartalmas eltdltését ép fejlédésmenetl tarsa-
ikkal egydtt, hiszen a sport mindenkié! Biztunk abban, hogy ezzel nem csak az
elkotelezett csalddokra, hanem tdgabb kérnyezetinkre is hatdssal leszink, és
felszinre hozva a gyermekek erdsségeit, az Olimpia évében felhiviuk a figyel-
met arra, hogy az intellektudlis képességzavarral kiizdé gyermekek szdmara is
fontos a mozgds és a sportoldsi lehetdség biztositdsa, hogy 8k is kiakndzhassdk
tehetséguket és elérhessék céljaikat ezen a terlleten is.

1. kép OlimPalantak logé
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2. El6zmények

Mozgdsos tréninglnk OlimPaldntdk fantdzianévvel 2016-ban indult el. Az ér-
deklédd csalddok iskoldba készuld gyermekei szamara két alkalommal mar nydri
tdbor formdjdban is elérhetévé valt. Az alapétletet egy 2016- os nemzetkdzi
konferencidn bemutatott j6 gyakorlat adta, amely a Young Athletes Program
részeként 370 intellektudlis képességzavarral diagnosztizdlt gyermek szdmdra
nyitott utat a sport felé 9 helyszinen (Clarke, 2016). Ezzel a mintaval még jobban
megerdsodott benniink az az igény, hogy az Odubdl ,elballagott” gyermekek
életdtjanak kovetése megtorténhessen. Tevékenységlnk hignyteriletre fokuszalt,
hiszen vdarosunkban, Szegeden, az dvoddskord gyermekpopuldcié szdmdra ke-
vés szabadidds sporttevékenység dllt a csalddok rendelkezésére. A Young Ath-
letes Program arra motivalt minket, hogy mi is megprébdlkozzunk egy hasonld,
dltalunk megtervezett mozgdsfejlesztésfékuszi szolgdltatdssal nyitni a csalddok
felé, és megmutassuk, hogy van igény ilyen jellegl foglalkozdsokra.

3.  Elméleti hattér

31. Mozgds és sport

A legnagyobb kihivds a mozgdssal foglalkozd szakemberek szamdara a felns-
vekvé nemzedék inaktivitdsdnak csokkentése, ezdltal a kilonbozé betegségek
megelézése, mint példdul a cukorbetegség, vagy az elhizds. A mozgdsszegény
életmdd kovetkeztében kialakuld problémdk az eltérd fejlédésmenetet mutatd
gyermekeket is veszélyeztetik. Eléjik is olyan tarsadalmi példat kell napjainkban
allitani, ami motivdlja &ket arra, hogy rendszeres fizikai aktivitdst végezzenek.
Ehhez fontos egy stabil mozgdsbdzis kialakitdsa, amely dltal a gyermekek ha-
tékonyan és sikeresen elsajatithatjdk, és 6ndlldéan képesek lesznek elvégezni az
adott mozgdsformakat (Boronyai és mtsai., 2021).

Az egyén cselekvési potencidlja dontéen négy nagy terlletre vetithetd
ki, ebben benne van a pszichomotoros szféra is (Allport, 1990). A személyiséget
alkotd alapképességek rendszerében a pszichomotorikus képességek alatt so-
rolja fel a kondiciondlis és a koordindciés képességeket (Nadori, 1991; Kirdly és
Szakdly, 2011).
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1. tabldzat A személyiséget alkoté alapképességek rendszere
(Kiraly és Szakaly, 2011)

A személyiséget alkoté alapképességek rendszere

Kognitiv Pszichomotorikus Kommunikécio
érzékelés Kondiciondlds Koordinacio beszéd
észlelés eré kinesztézis
egyensuly
figyelem gyorsasdg ritmus olvasds
emlékezés gyorsasdgi
koordindcio
képzelet dlloképesség térbeli irds
tajékozédas
gondolkodds
érzelem izUleti mozgékonysdg

Ezen terUletek célzott megsegitése, fejlesztése szlkséges a harmonikus és
stabil mozgdskivitelezéshez, tovdbbd ahhoz, hogy az egyén biztonsdggal, egyre
tébb gyakorldssal tokéletesitse az dltala legnagyobb éromet add mozgdsforma-
kat (1. tablézat).

Mint minden képesség, ez is folyamatos fejlédésen megy keresztll, és igy
az adott mozgdsformdk gyakorldsdval javithatd, tékélesitheté egy adott moz-
gasfolyamat. A fejlédés hdrom f& irdnyt kodvet, ami megnyilvanul a teljesitmény
javuldsdban, a végrehajtds minéségében és az ismert mozgdsok kombindcidjd-
ban (Porkoldbné, 1995). Ezeket a folyamatokat belsé és kiilsé tényezék egyardant
befolydsoljdk. Ide sorolhatéd példdul a neuromuszkuldris érés; a vellnk szlletett és
szerzett személyiségi tényezdk; a testi ndvekedés; a bioldgiai érés; és a viselkedés
fejlédésének tempdja és kdlcsdnhatdsa; a mdar meglévd mozgdstapasztalatok és
Ujszer(i mozgdselemek kombindcidja is (Kugler és mtsai,1982). A mai elgondo-
l&s szerint a fejlédés nem egy meghatdrozott program alapjdn térténik, hanem
egyéb hatdsok is befolydsoljgk. A velink szlletett tényezdk mellett a fejlédés
alakuldsat és tempéjdt a kornyezetbdl szerzett tapasztalatok, a mdr meglévd tu-
dds és annak gyakorlati alkalmazdsa, valamint a szociokulturdlis kézeg is alakitja.

Magnane (1964) szerint a sport jaték, és egyben munka is, amely lehet
hobbi és professziondlis tevékenység egyardnt. Kézés pontjuk a kilénbozé dgak-
nak, hogy fizikai aktivitdst igényelnek és adott szabdlyokhoz kététten zajlanak.

139



OLIMPALANTAK - A SPORT MINDENKIE

Amellett, hogy célt ad, kitartdst és szorgalmat igényel, lemonddssal is jarhat,
viszont az élet tdbbi terlletén is segit megtanitani mar gyermekkorban azt, hogy
a befektetett eréfeszités milyen eredményekkel jarhat. Tarsadalmi és kulturdlis
aspektusdt is fontos kiemelni - hiszen vildgunkban egyre tébben sportolnak, és
egyre tébben kovetik a kllonbozd eseményeket, igy gazdasdgi szerepe sem el-
hanyagolhaté (Vallée, 2015).

3.2. Atestmozgds jelentdsége intellektudlis képességzavar
esetén

Az értelmi fogyatékos gyermekek és fiatal felndttek életében a mozgdsos te-
vékenységeknek szdmos funkcidja van; segit redlis mozgdsos éntudatot kiala-
kitani, erésiti a mindennapi tevékenységekhez szikséges képességek fejlédé-
sét, és csokkentheti az dllapotromldst, az esetleges szévédmények kialakuldsat
(Benczur, 2000).

A mozgds, sporttevékenység sordn az egyén szdmdra a szocidlis tertle-
ten is G tavlatok nyilnak, a kdzds pont dltal tébb kapcsolatot, bardtsagot tudnak
kiépiteni, akdr ép fejlédésmenetl tarsaikkal is. A kitlzoétt célok megvaldsitdsa, a
kivant eredmény elérése az dnbizalom névekedését eredményezi, tovabbd segiti
a redlisabb dnkép kialakitasat is (Kalbli és Dorogi, 2009). Az En is képes vagyok
rdl, illetve az Ezt is tudom! érzés az élet killonb6z6 aspektusaiban felmertilé aka-
ddlyok megolddsdban is névelheti a kitartdst és az 6ndllésdgot. Mindezek mellett
a fizikai aktivitdst végzd személyek felismerhetik, hogy problémaik, nehézségeik
nem egyediek, barmi akaddly lekiizdhetévé valhat szamukra, és magatartdsukkal
akdr mdsoknak is segithetnek az elsé 1épések megtételében.

A sportoldsnak még egy fontos hatdsa van, amely a mentdlis ellendlld
képesség vizsgdlataval mutathaté ki (Mental Toughness; MT). Powell és Myers
(2017) tanulménya azt irja, hogy a tdmogatd kézegben nevelkedd paraclimpi-
konok erésebb ellendlld képességet mutatnak mds terileteken is, illetve maga-
sabb szintl egyéni megkizdési mddokkal és stratégidkkal rendelkeznek, tovabbd
megndvekedett kompetenciaérzésrél szamolnak be (Goodwin és mtsai., 2009).
Egy masik kutatdsban pedig arra vildgitottak rd a kutatdk, hogy a kerekesszé-
kes sportoldk jobb absztrakcids és problémamegoldd képességgel rendelkeznek
nem sportolé tarsaikhoz viszonyitva (Kasum és mtsai.,, 2011).

3.3. Young Athletes Program

Altaldnossdgban elmondhaté, hogy egy sportolé megbecsilésnek 6rvend,
elismerik teljesitményét, példaképpé valhat. Ezek elérésének lehetségét minden
gyermek szamdra biztositani kellene, igy az intellektudlis képességzavarral kiizd
gyermekek szédmara is.
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A Young Athletes Program sportoldsi lehet8séget, és egyben fejlesztési
szintért biztosit intellektudlis képességzavarral kiizdé gyermekeknek. Az egyes
alkalmakon az atlétikai készségek fejlesztésére fokuszdlnak hdrom terdletre bon-
tottan; manipuldcid, helyvdltoztatds és egyensdly. A gyermekek 2 és 7 éves kor
kozott vehetnek részt a mozgdsos tréningjeiken, amelyeken a stabil mozgdsbazis
mellett a szabdlykovetés és csapatmunka is helyet kap, igy a kozosségépités is
elétérbe kerdl. A kilonbozd képességl gyermekek szdmdra ugyanazokat a lehe-
t8ségeket biztositjgk annak érdekében, hogy elérehaladjanak az alapvetd fejls-
dési mérfoldkoveikben, emellett lathatatlanul fejlédjenek fontos tanuldsi képes-
ségeik is. Céljuk, hogy élménypedagdgiai elemekkel, jatékos formdban teremtsék
meg a gyermekek igényét az aktivitdsra, és egészséges szokdsokat alakitsanak
ki a j6vére nézve. Ez megalapozhatja a fizikai aktivitdssal és tanuldssal teli életu-
ket. A csalddok szdmdra nyUjtott eseményeken a szUldknek is szerveznek segitd
programokat, igy az egész csaldd egy befogadd csapat tagjdvd vdlhat, és a
késébbiekben akdr sportoldként, a Specidlis Olimpia szervezete dltal biztositott
programokon is részt vehetnek (Young Athletes Program).

Az Amerikai Egyestlt Allamokban elterjedt, hogy a kilénbézé dllamok
dltal biztositott programtervezetek a vildghdlon is elérhetéek, igy a szuldk, csa-
ladok, otthon is tudjdk folytatni a gyakorldst, illetve dtleteket merithetnek a sza-
badidé hasznos eltdltésére (2. tablazat). Egyes dllamok dbrakkal segitik az ott-
honi gyakorlast, és akdr tapldlkozdsi tandcsokat is adnak, igy egyfajta életmdd
tandcsadds is elérhetd az érdekl6ddk szamara (3. tablazat; 2. kép).

2. tabldzat Oraterv (Special Olympics, Texas- Young Athletes Program)

Mozgdskészség Tevékenység

Udvozlés és bemutatkozds

Testtudat fejlesztés Bemelegités- Az elején a Head and Shoulders

cimd dalt kezdik énekelni. Minden részvevd (a

gondozdk is) megérinti a kezével a sajat fejét,
vallat, és egyéb testrészeiket.

Utasitds, magyardzat A gyermekekbdl és gondozdkbdl dllé vegyes
parok kialakitasaval csékkentheték a ,zavard
tényezdk’.
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Mozgdstervezés, dltaldnos
erénlét

I spy with my little eye cim( jaték.
El&szor kulonbdzd szinlG eszkdzoket helyeznek
el a teremben, majd vdltozatos alapmozgd-
sokkal (jaras, futds, kdszds, mdaszas stb...) kell az
adott szind targyat a gyermekeknek megksze-
[itenidk.

Lehet Ugy is versenyezni, hogy a résztvevdk
mindegyike keressen egy adott szinl targyat.

Mozgdstervezés, dltaldnos
erénlét

Akaddlypélya elemek kihelyezése (kdpok, kari-
kak, kételek stb...). A Kévesd a vezetét! c. jaték
sordn a gyermekek a szakember tevékenységét
utdnozzak, aki kozben énekelve instrukcidkat
ad (be/ki, lassan/gyorsan, kérilstte).

3. tablazat Alopképességek fejlesztése
(Special Olympics, Pennsylvania- Young Athletes Program)

Alagut

A gyakorlat célja

Erd, dltaldnos erénlét

Bemutatds és levezetés

Alagutak és hidak jatékot fogunk jatszani!
Mindenki probdljon meg a tenyerén és a labfe-
jén témaszkodni, igy (bemutatds),
hogy alagutat képezzen!

Amelyik gyermek nem képes
az 6ndlld kivitelezésre, 6t segitjuk

Gyakorlas

Gyakorlds jaték kdzben: egy gyermek alagutat
képez, valaki atmaszik alatta és mellette & is
ugyanugy csindl.

Hid

A gyakorlat célja

Erd, dltaldnos erénlét

Bemutatds és levezetés

Most hidat alakitunk. Lelltnk a féldre, tenye-
rinkén és talpunkon tamaszkodva feneklnket
feltoljuk (2. kép).
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Gyakorlas Gyakorlds jaték kdzben: egy gyermek hidat
képez, valaki atmaszik alatta és mellette & is
ugyanugy csindl.
Kénnyités: a labak/kezek falra vagy targyra
helyezése.

2. kép Hidak és alagutak
Forrdas: Special Olympics, Pennsylvania - Young Athletes Program.
https.//specialolympicspa.org/ [2022. 08. 22.]

A szervezet eredményeit tekintve, azok az értelmi fogyatékossaggal élé
gyermekek, akik részt vettek a versenyeken, tdbb mint kétszer olyan gyorsan fej-
|6dtek motoros készségeikben, mint azok, akik nem voltak az alkalmakon, illetve
sportfelkészUltséglk magasabb szintet ért el, mint idésebb tdrsaiké. A csalddok
beszdmoldikban a reményt, a pozitiv eredményeket emelték ki, amelyet gyerme-
keik jov&jével kapcsolatban megtapasztaltak. A gondozéndk és tandrok szerint
azok a képességeik is fejlédtek, amelyek hasznosak az évodai és a mindennapi
tevékenységeik sordn. Az inkluziv jaték dltal az érzékenyités is megvaldsult, ami
mar a sport terlletére is begyr(izott vildgszerte.
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3.4. Kolyodk Sportoldé Program hazdnkban

A kultdra részeként a sport a legalkalmasabb a mdassag elfogadtatdsara (Szeke-
res és Dorogi, 2002). A Magyar Specidlis Olimpia Szévetség (MSOSZ) 1989 6ta
szervezi az enyhe, kozépsulyos és sulyos értelmi fogyatékossaggal €16, tovabbd
a halmozottan fogyatékos emberek rendszeres edzés- és versenyprogramjdt.
Evente tébb mint 80 versenyt bonyolitanak le, és biztositjak a felkészulést, vala-
mint edz8képzést és nemzetkdzi taldlkozdkon torténd részvételt. Sportoldik 1990
ota szdmos nydri és téli Vildgversenyen, valamint Eurépa Bajnoksdgon képvisel-
ték hazankat (Magyar Specidlis Olimpia Szévetség).

Az integracio/inklizié térekvései megjelentek a sport teriiletén is, és egyre
tébb tudatos térekvés mutatkozik arra, hogy a - sajdtossdgaik figyelembevé-
telével — a kilénbozd fogyatékossdggal él6k is egyltt sportoljanak a tobbségi
tarsadalom tagjaival (Séringerné és Nadasi, 2010). Magyarorszagon a Koélydk
Sportolé Program 2014- ben indult el a Csalogdny Intézmény szervezésében.
Az MSOSZ eszkozokkel is tdmogatta a kezdeményezést, és mdra mdr orszdgos
szinten elérhetévé vdltak a csapatok, akik évente kilonbszd sportdgnapokon,
illetve mini-divizidkon is kiprobdlhatjak magukat. A versenyek sordn az integrdcié
is helyet kap valtd és testvér verseny formdjdban. Mindezek mellett a szervezet
fontosnak tartja workshopok szervezését, amelyek 2017- ben nemzetkdzivé val-
tak (Kslysk Sportoléd Program).

A Testnevelési Egyetem a 2017/2018-as tanévtdl vezette be a tandr és
edzdképzési rendszerébe a fogyatékossdggal élék integracidjaval kapcsolatos
tantdrgyakat, valamint 2019 janudrjdban indult egy egyetemi szakirdnyd to-
vabbképzés, amelyet 2018 tavaszdn akkreditdlt az Oktatdsi Hivatal.

Egyes sportegyestletekben is megjelentek az inkluziv szabadidé eltolté-
sének lehetdségei, példaul a SUHANJ! Alapitvdny és az Iron Swim Uszéiskola
egyuttmksédésében. Az Iszkiri Futdegyesulet a futds népszerdsitése mellett,
szabadidds tevékenység formdjdban kulonbsdzé fogyatékossaggal él8 szemé-
lyek szdmadra is sportoldsi lehetdséget biztosit. Hasonld célokat tlzétt ki maga
elé az EMBERSEG DSE is, akik Gyér-Moson-Sopron megyében igyekeznek
megteremteni az intellektudlis képességzavarral kiizdé gyermekek és fiatalok
szdmdra a szabadidds és versenysport eseményeket, ezdltal is kapcsolatot
alakitva a tobbségi tdrsadalom tagjaival. Az alapitvanyok tdborok, valamint
érzékenyité napok szervezésével is prébdljak felhivni a figyelmet arra, hogy a
sport mindenkié (MTSZ FET Integrdlt Tenisztdbor, Mezéberény, 2022; EKS
Sportnap, Szentes, 2022).

4. Az OlimPaldntdk program

Elméleti dsszefoglaldnkban |athatd, hogy vannak torekvések és elérelépések a
fogyatékossaggal élék, illetve az intellektudlis képességzavart mutatd gyermekek
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és fiatalok szabadid8s tevékenységeinek kialakitdsa és sportoldsi lehet8ségeik
megszervezése terlletén. Mégis az a tapasztalat, hogy hidba a rendelkezésre
allé képzések bizonyos fokl fejlédése, a jové szakemberei, bar pozitiv attitid
jellemzi Sket, szakmai tudds, tapasztalat és elézetes ismeretek hianydban félnek
a feladattdl (Szabéd és mtsai., 2020), illetve, hogy hidba az igény, ha a hozzafér-
het&ség korldtozott. Ugy gondolom, aki példdul kézésségi oldalakon nem tuda-
tosan keresi a Magyar Specidlis Olimpiai Szévetség programijait, nem hall réla
a médidban. Hanyan tudjdk esetleg, hogy 2023 janiusdban Berlin ad otthont a
Specidlis Olimpia Nydri Vilagjatékok sorozatanak? Kik a magyar induldk, akiknek
10 hénapjuk van felkészilni?

Az OlimPaldntdk alapétletet, annak lehetéségét, hogy az Odu falai kdzott
is sportolhassanak a gyermekek a 2016-o0s Olimpia inspirdlta. F& célunk az atlé-
tikai készségek fejlesztése volt, élménypedagdgiai elemekkel kiegészitve, hiszen
akkor lesz hatdsos egy-egy Uj mozgdsforma elsajdtitdsa, ha taldlkozik a gyermek
a korosztdlydnak és képességszintjének megfeleld jatékos feladatokkal. A gyer-
mekek 6rommel, észrevétlendl gyakoroltdk a motivald, kihivast jelentd mozgdsos
elemeket. Mindezek mellett torekedtink olyan készségek kialakitdsdra, megerd-
sitésére, amelyek felkészitették a gyermekeket a mindennapi tevékenységekben
vald sikeres részvételre, az egész csaldd szamdra ldthaté elbre lépést jelentettek,
az egyén szdmdra pedig sikert, 8rémaot hoztak.

Célkitlizéseink megvaldsitdsa sordn Ugyeltiink arra, hogy a vdltozds a
csalddok szdmdra is észrevehetd, megtapasztalhatd fejlédési folyamat legyen,
és segitstk az otthoni gyakorlds lehetdségét a hétkdznapokba beilleszthetd fel-
adatok formdjdban atadni. Programunk dltal a sztlék megélhették azt, hogy az
6 gyermekeik szdmdra is van lehet8ség heti rendszerességgel sportolni, inkluziv
formdban egy kozosséghez tartozni, hiszen gyermekeik is kiprobdlhattdk a sze-
gedi Squash Club Szabadidbkdzpont dltal biztositott lehetéségeket, ugyanab-
ban a kdrnyezetben tolthették szabadidejiket, ahol ép fejlédésmenetd tdrsaik
sportolnak. A csoportos foglalkozdsok hozadékaként a rendszeres taldlkozdsok
sordn a szilék megnyiltak egymds felé, nem csak sorstdrak, hanem egymads se-
gitdi, tdmogatdi lettek, bardtsdgok szévédtek.

8 hetes tréningjeink sordn a Young Athletes Program alapjdul is szolgdld
manipuldcid, helyvdltoztatds és egyensilyozds hdrmasdat a dinamikus szemlélet(
Huple®- terdpidval egészitettik ki. Az eszkdz dltal olyan egyensulyi helyzeteket
tudtunk teremteni, amelyek mar egy biztos alappal rendelkezé mozgdsmintdt is
megnehezitenek, mint példaul a feldlids. igy valtozatosabb gyakorldsi lehetésé-
get tudtunk biztositani, és jatékos formdban névelni a gyakorlésra szant idét. Ot-
leteket merithettlnk a korai fejlesztés gyakorlatdbdl is, mint példaul a kezddkér,
és a mozgdssal kisért monddkdzds.

Minden alkalom sordn hangsulyt fektettink a gyermekek kozétti kap-
csolatteremtésre, a szocidlis képességek fejlesztésére. Lehetdséguk nyilt a par-
valasztdsra, egymads dicséretére és probdltunk az egészséges versenyszellem
kiépitésére is kisérletet tenni. Mindenki mdasképp volt kiemelkedd, mindenki
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mdsban lépett elére. Az alkalmanként eléforduld konfliktusokat is igyekeztink
agy megoldani, hogy a gyermekek kompetenciaérzése ne sériljon; fontos volt,
hogy megtanuljanak a kis kbzdsség részeként tevékenykedni, tudjanak bocsd-
natot kérni és azt elfogadni, vagy szlkség esetén segitséget kérve legydzni
sajat korldtaikat.

Résztvevdink kérét mar évoddba jard egykori odis gyermekek adtdk.
A programba azok a gyermekek kertltek be, akiket enyhe értelmi fogyatékos-
sdggal diagnosztizdltak, illetve azon gyermekek, akik ktlonbdzé szindrémdban
voltak érintettek (példaul Down-, Klinefelter-, DiGeorge-, Apert- szindréma).
Az dltaldban egydrds fejlesztéseken a gyermekek énkéntesekkel vettek részt.
Minden gyermeknek volt egy sajdt segitdje, ezzel biztositottuk biztonsdgukat és
a feladatok mindségi kivitelezését.

Programunk alapja a kondiciondlis és a koordindcids képességek fent em-
litett felosztasat vette alapul (1. téblazat), illetve tematikank is ezeket a teriileteket
célozta meg, egymdsra épulé nehézségi fokokban. Minden foglalkozds fejlesztési
célkitlzése mdas-mds mozgdsformdra irdnyult, ugrdsfajtdkat, vagy labdadobdst
gyakoroltunk kilénbszé jatékok/feladatok segitségével. A foglalkozdsokon elé-
szor elkulénitett formdban, intenziv ismétléssel megismerttk és begyakoroltuk az
adott mozgdst, majd sorversenybe és akaddlypdlydba épitve automatizdltuk a
mozdulatsorokat.

Az elsajdtitott mozgdsformdkat a kdvetkezd foglalkozdsig otthoni kdrnye-
zetben, a szUldkkel egyitt, a mindennapi tevékenységlkbe dgyazottan gyako-
rolhattdk a gyermekek. A ,hdzi” feladatok kivitelezését dbrdkkal illusztrdlt jaté-
kos monddkdval segitettik. A foglalkozdsokat minden esetben visszajelzd korrel
zartuk, igy a gyermekek megtudtdk, hogy az adott napon miben voltak Ugyesek
vagy kitartéak. Ezzel a visszajelzéssel igyekeztink megerdsiteni benntk a kom-
petenciaérzést, valamint a kdzds mozgdsbdl szarmazé pozitiv élményt. Visszajel-
zést adtunk tovabbd a szUléknek is, igy jobban tudtak fokuszdlni azokra a gyakor-
latokra, amelyek esetleg nehézséget okoztak a gyermekeiknek.

A foglalkozdsok alatt valtozatos eszkdzparkkal dolgoztunk, gyakran eléke-
rult a kordbban mar emlitett Huple®, de haszndltunk tobbek kézétt dinair-eket,
togu jumper-eket, billenépadokat, taktilis korongokat. A mozgdsos feladatokat
minden esetben kiegészitették olyan jatékok, amelyek a finommotorikdt, a prob-
lémamegoldd gondolkoddst és a taktilis érzékelést fejlesztették. A nydri tdborok-
ban lehet&séglnk nyilt néhdny iskola-elékészits feladatra, illetve a helyes tapldl-
kozds, és életmdd alapjainak bevezetésére is.

Szakembertdrsaim tdmogatdsdaval egyszer remélem, megvaldsul az az
adlmom, hogy szervezett keretek kozott, minden félévben, dvodds és kisiskoldsko-
ra gyermekek szdmdra is biztostani tudjunk ilyen lehetéséget fékuszdlt tréningek
formajaban, gy, ahogyan a kiilfsldi mintak mar megvalésultak (3. kép).
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3. kép Special Olympics- Young Athletes.
Forras: https.//www.specialolympics.org/what-we-do/inclusive-health/
young-athletes, [2019.04.01.]

Ezek az alkalmak nem csak a mozgds megszerettetését, a mozgdsok
Ugyesitését céloztdk, de nagy volt a kézésségformadld erejik is. Ezért hisszik,
hogy az Odu Kézpont is tett egy Iépést az intellektudlis képességzavarral klizdé
gyermek mozgdsfejlesztéséért, sportoldsi lehetdségukért, tarsadalmi inkldzidjuk
minél teljesebb kérl megvaldsuldsaért. (4. kép; 5. kép).

4. kép OlimPalantak munka kézben
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5. kép OlimPaldntdk zaré lnnepség
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