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El6szo

Kiadvanyunk a sajatos nevelési igényl (SNI), illetve az eltér6 és megkésett fejlédésli gyermekek
felismeréséhez, neveléséhez, fejlesztésiuk tamogatdsdhoz és a szilbkkel vald egyuttmikddéshez nyuijt
fogyatékossag- és problémaspecifikus ismereteket. A megkésett, eltérd fejlédés, a diagnosztizalt fogya-
tékos allapot, s6t a hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzetbdl fakadd veszélyeztetetiség is okoz/
okozhat eltéréseket az észlelés, a mozgds, az értelem, az érzelem, a nyelv és kommunikacio, az alkalmaz-
kodas és a szociabilitds teruletein, ezért a gyermek személyiségfejl6dését tamogato, napkdzbeni ellatast
biztosito feltételek is megvaltozhatnak. Az eltérd fejlédés elsésorban azt koveteli meg, hogy a napkdzbeni
ellatasban és a gyermekvédelmi szakellatasban dolgozé OKJ-s végzettségl kisgyermeknevelSk, dajkak,
pedagdgiai és gyogypedagdgiai asszisztensek, a csaladi vagy munkahelyi bélcsédékben és a napkdzbeni
gyermekfelligyeletben ellatast nyujté személyek, valamint a gyermekvédelmi szakellatasban dolgozé OKJ-s
végzettségl szakemberek is birtokaban legyenek olyan specialis ismereteknek, melyek a mindennapokban
nélkilézhetetlenek.

Kiadvanyunk célja, hogy a kilonb6z8 OKJ-s képzettségli szakemberek a tevékenységik soran képesek
legyenek Uj ismereteiket kompetenciajukon belll alkalmazni, egylttmikodni mas szakemberekkel, és az ira-
nyitdsukkal tamogatni a gyermekek fejlesztését. Az elméleti és gyakorlati ismereteket tartalmazo, valamint
a kora gyermekkori intervencio intézményrendszerérél tajékoztatast adé fejezetek végén az dnellendrzést is
szolgalo kérdéseket tettiink fel. Ezeket kdvetik az adott fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban haszno-
sithato feladatok, melyek mar feltételezik az uj ismeretek felhasznalasat: olyan praktikus tennivaldkra hivjak
fel a figyelmet és kérnek konkrét feladatvégzést az olvasoktol, melyek az érintett gyermekek megismerését,
fejlesztését, mas szakemberekkel és a szll6kkel val6 egyuttmikddését szolgaljak.

Korabbi tanulmanyaink soran alighanem mindannyiunkkal eléfordult, hogy az olvasottakkal kapcsolatban
mar voltak bizonyos tapasztalataink, illetve fennmaradtak olyan kérdéseink, kételyeink, melyekre szerettlink
volna valaszt kapni. Az egyes fejezetek lezarasaként ebbdl a megfontolasbdl hagytunk helyet a jegyzetelés-
nek. (,A tananyag kapcsan felmerulé kérdéseim, tapasztalataim.”) Egyuttal pedig arra biztatjuk az olvasokat,
hogy a valaszokért nyugodtan forduljanak a Felismerés és tamogatas — a kora gyermekkori intervenciorol
cim( program el6adoihoz, a sajat intézménylkben fejlesztést végz6 gydgypedagdgushoz vagy konduktor-
hoz, esetleg pszicholégushoz.

E kiadvany els6sorban a fent emlitett program résztvev6i szamara készilt, de mas érdekl6d6 szamara is
hasznos ismereteket, informaciokat tartalmaz, és segitheti az dnképzést is.

A szerzok



1. A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO AGAZATKOZI

FEJLESZTESE PROJEKT ISMERTETESE

A projekt rovid bemutatasa

AZ EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 ,,A kora gyermekkori intervencié agazatkozi fejlesztése” kiemelt pro-
jekt eurdpai unids forrasbdl valdsul meg 2017. februar 1. és 2021. januar 31. k6z6tt. A projekt megvaldsitoja
a Csaladbarat Orszag Kézhasznu Nonprofit Kft. mint konzorciumvezetd, melynek konzorciumi partnereit jel-
lemz8en az érintett 4gazatok (kbznevelés, egészséglgy, szocialis) kildnbdzé hattérintézményei alkotjak. A
kdznevelés teriletét a Klebelsberg Kozpont és az Oktatasi Hivatal, az egészségligyet a Nemzeti Népegész-
ségligyi Kézpont, a szocialis terlletet a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag képviseli. A megvalosi-
tasban partnerként szerepel még a Magyar Allamkincstar.

A komplex fejlesztés célja a szlletéstél az iskolaba Iépésig tartd életkorban 1évd gyermekek és csaladja-
ik hatékonyabb, magasabb szinvonalu ellatashoz, a szikségleteikhez igazodé szolgaltatasokhoz valé jobb
hozzajutasanak biztositasa, kilonos tekintettel a specialis ellatasi sziikségletekre. A projekt eredményeinek
birtokdban a hosszu tava cél egy koordinalt, integralt szolgaltatéi modell kialakitasa.

A projekt legfontosabb részcéljai a kozos gyermekut kialakitasa, az intézménystruktira mikodeési
szempontu korszerisitése, a koordinativ funkcid érvényesitése, a szolgaltatasok tipusainak és formainak
bdvitése. Az egységes gyermekut bevezetése, a gyermeki fejlédésrél, illetve a fejlédési eltérések felismeré-
sérdl valé tudas a kora gyermekkori intervencidban részt vevé szakemberek kompetenciainak novelését,
egységes szemléletik kialakitasat igényli. Fontos szempont a partneri egyuttmikodés kialakitasa a csala-
dokkal, a sziildk fokozottabb bevonasa, informalasa, valamint a gyermekekkel foglalkozé szolgaltata-
sokhoz valé hozzéaférés javitasa, kiilénds tekintettel a szolgaltatashianyos teriiletekre valé szolgaltatas
eljuttatasara.

A projekt kézvetlen célcsoportjat alkotjak a kora gyermekkori intervencids ellatasban részt vevé kilon-
b6z6 szakemberek (tobbek k6zott gydgypedagdgusok, pszicholdgusok, hazi gyermekorvosok, haziorvosok,
szakellatd szakorvosok, védénék, gydgytornaszok, évodapedagdgusok, kisgyermeknevel6k, szocialis mun-
kasok stb.), illetve a kora gyermekkori intervencioban érintett kisgyermekek és csaladjaik. Kdzvetett célcso-
portot alkotnak a gyermek fogantatasatél a tankotelezettség kezdetéig tarté életszakaszban 1évé kisgyerme-
kek és csaladjaik, kiilénds tekintettel a specialis tamogatast igénylé gyermekekre és csaladjaikra.

Rendszerszinti fejlesztések

A projekten belll felmérésre kerll az orszag teljes terlletének szolgaltatasi szempontbdl valé ellatottsaga,
azoknak a problémaknak az azonositasa, amelyek megalapozzék a késébbi beavatkozasokat. Megtorténik
a jogszabalyok, a szakmai iranyelvek és a dokumentacios rendszer feliilvizsgalata, a jogszabalyok
harmonizaciodja.

A szolgaltatoi rendszer jobb mikoédését segiti el a kora gyermekkori intervencié szerepl8i k6zotti kom-
petenciahatarok és egyuttmikddések attekintése, felllvizsgalata. Ennek megfeleléen fontos alapelv a szi-
letést6l az iskolaba lépésig tartd életkorban 1évd gyermekek és csaladjaik, az egészséguigyi alapellatasban,
szakellatasban részt vevd szakemberek, a kdznevelés relevans szerepldi, valamint a szocialis, gyermekvé-
delmi, gyermekjoléti szakemberek és a kora gyermekkori intervencié egyéb résztvevdi kdzotti egyuttmiks-
dés erdsitése, a kompetenciak és feladatok lehatarolasa, a koztiik 1évé kommunikacié tamogatasa.

Kialakitasra kertl az ellatasi ut, az ugynevezett ,gyermekat”, amelyben a kilonb6zé szakterlletekhez tar-
tozé szakemberek egyuttmikdédése pontosan szabalyozott. Leirdsra kerll az agazatkdzi, az agazaton belili
és intézményen beliili interdiszciplinaris teamtevékenység modszertana, a tovabbkildési, jelzési utak megha-
tarozasa. Ehhez kapcsolddik a szakemberek szamara a kildnb6z6 szakteruletektdl sziikséges adattartalmak,
jogosultsagok meghatarozasa, amelyek az informatikai szakrendszerek 6sszekapcsolasanak alapjat adjak.



Egységes, integralt agazatkozi informatikai hattér kerul kiépitésre, amely interface-kapcsolddassal lehet6-
vé teszi a kapcsoldodast a tarsagazati intézményrendszerek informatikai rendszereivel, a hatékonyabb elekt-
ronikus informacidéaramlést, ezaltal pedig a gyermekut nyomon kdvethetéségét. A szakteruleteken jelenleg
mikodo, orszagos nyilvantarto rendszerek (példaul INYR, KENYSZI, VOIR) 6sszekapcsolasa és fejlesztése
nagymértékben javitja a szakemberek informaciohoz jutasat.

Fokuszban all a szolgaltatashianyos teriileteken mozgé komplex szolgaltatasi halozatfejlesztés
témaja, kidolgozasra kerul a mozgd, komplex szolgaltatasnyujtast biztositd modell, amely a szolgaltatasok
helybe vald eljuttatasat segiti el6. Kiilondsen a kistelepuléseken és a hatranyos helyzeti kistérségekben é16
iskolaskornal fiatalabb gyermekek és azok csaladjainak szolgaltatashoz valé hozzaférését tamogatja. A szol-
galtatashianyos teruleteken specialis szolgéaltatasok nyujtdsa indokolt, amely a jellemz8en szakemberhianyos
terlleteken 6sztonzd rendszer kidolgozasaval (példaul 6sztondijak) és mikddtetésének el6készitésével kerdil
biztositasra. A mozgd, komplex szolgaltatast pilotprogram keretében szaz telepilésre juttatja el a projekt.

A szakemberek moédszertani tamogatasa

A projekt tdbb ponton is tdérekszik a szlletéstél az iskolaba |épésig tartd életkorban 1évé gyermekekkel és
csaladjaikkal foglalkozé szakemberek tudasanak bévitésére, egységes szemléletik formalasara. Médszer-
tani kézikdnyvek segitik a szakembereket az ismeretszerzésben. Egyrészt a gyermeki fejlédésrél, a fejld-
désre gyakorolt kornyezeti hatasokrol, a mindennapi nevelési problémakrél és azok megoldasarol, vala-
mint az eltérd fejlédés felismerésérdl sz6l6 tudasanyag jarul hozza az ismeretek szélesitéséhez, ezaltal
elsésorban a k6zdsségi szintereken dolgozé szakemberek munkajanak elésegitéséhez. Masrészt hianypotlo
mivekként tekinthetiink a fejlodési zavarok korai sziirésének, azonositasanak, allapotmegismerésének
modszertani szakanyagara, valamint a korai komplex csaladkozpontu tanacsadas, intervencio témaja-
ban irt kézikdnyvre, amelyet els6sorban a pedagdgiai szakszolgalatok allapotmegismerést, illetve gyogype-
dagdgiai tanacsadast, korai fejlesztést végz8d szakemberei forgathatnak haszonnal.

Az ellatérendszer mikddéserdl, az egységes gyermekutrdl vald tudas a kora gyermekkori intervenciéban
részt vev® szakemberek egységes szemléletének kialakitasat célozza. Megtérténik az ehhez sziikséges
szakmai hattér, a hianyzé protokollok és iranyelvek kidolgozasa, amelyek a gyermekutba valé belépéshez
biztositanak fontos tampontokat (példaul az utégondozas iranyelve, iskolakésziltségi protokoll, mozgastera-
pias protokoll, szlirési protokoll stb.), valamint hazai fejlesztésii, egységes vizsgalo- és szirési modszerek
kidolgozasa és tesztelése valdsul meg. Kifejlesztésre keril a szenzoros integraciés vizsgalédeljaras, az is-
kolakészlltségi vizsgalat, valamint olyan gyermekfejlédési kérd6iv, amely egyrészt a kisgyermeknevel8knek
készil (0—2 éves életkorra), valamint 6vodapedagdgusoknak (3—6 éves életkorra). A mindségi ellatast a kora
gyermekkori intervencios ellatas minéségi indikatorainak kidolgozasa alapozza meg.

Jelenleg a diagnosztikai eszkézok egy része elavult, vagy nem rendelkezik magyar standarddal. igy a
hatékony fejlesztési folyamat érdekében sziikségessé valt az eszkdztar meguijitasa, elsésorban a pedagdgiai
szakszolgalatok diagnosztikai eszkdzkészlete kertl bdvitésre.

A projekt szakmai produktumai a projekt honlapjara kertilnek fel (https://gyermekut.hu/), és ott a szakem-
berek és sziilok szamara is elérhetévé valnak.

A szakemberek kompetenciainak szélesitése

A projekt modszertani fejlesztéseinek java része korszerl tananyagok formajaban csatornazédik be a képzé-
sekbe, és a szakemberek részére kiscsoportokban vagy tavoktatas formajaban kerdil oktatasra. Ingyenes, akk-
reditalt, mingsitett tovabbképzések szervezése zajlik a korai ellatasban részt vevé tizezer szakember szamara.

Az 3sszes szakembert érint6 tartalmak a komplex képzésekben jelennek meg, oktatasuk a kuldénbd-
z8 szakteruleteken dolgozé szakemberek részére vegyes kiscsoportokban valésul meg. A szakemberek a
komplex csoportokban egyrészt a sziiletéstél az iskolaba 1épésig tartd életkoru gyermekek tipikus fejlédés-
menetét, illetve a fejl6dési eltérések id6beli felismerését bemutato tartalmakkal ismerkednek meg, masrészt
az ellatérendszerrdl, mas agazati szerepl6k feladatairdl, kompetenciairdl, a gyermekut ismeretérél, az inter-
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diszciplinaris teamtevékenység mikéntjérél, a szakemberekkel és a sziilékkel valé kommunikaciordl kapnak
ismereteket.

A szakemberek témaspecifikus képzések keretében ismerkednek meg a fejlesztésre kertlé sziir6- és
vizsgaloeljarasokkal, az allapotmegismerés modszertanaval, a korai komplex csaladkézpontu tanacsadas
és intervencio témajaval, az Early Start Denver Modellel, illetve a kapcsolati szemléletl korszerii pszichodi-
agnosztikai ismeretekkel. A célcsoport-specifikus képzés a pedagdgiai tanacsadas alapismereteinek az
6vodapedagogusok és a kisgyermeknevel6k kdrében torténd elsajatitasara, valamint az OKJ-s végzettséggel
rendelkezé kora gyermekkori intervenciéban dolgozd szakemberek ismereteinek a bdvitésére iranyul. Ezek-
nek a képzéseknek a célja az integracio, illetve az inkluziv szemlélet és gyakorlat elsegitése a kisgyerme-
keket ellaté intézményekben. Hasonlé moédon kap felkészitést a pedagdgiai szakszolgéalatnal dolgozé klinikai
szakpszicholdgusok kore, akik a szolgaltatasok tipusainak és formainak bdvitése keretében a sziil6-gyermek
kapcsolati diagnosztikan alapulé terapias ellatas témakérében kapnak tamogatast.

A képzések soran a szemléltetést és az informaciok vizualis tovabbitasat a projekt keretében készilé 100
révidfilm segiti.

Fontos szempont a képzési tartalmak gradualis képzésben valé megjelenése is. Ennek érdekében a fel-
sboktatasi képzd intézmények rendszeresen 6sszehivott miihelyei a kilonbdz6 szakterlleteken folyd
képzések kozds képzési kimeneteit, tartalmait és a projekt eredményeinek a gradualis képzésbe torténé
becsatornazasat hivatottak elésegiteni. Mind a pedagogusképzés, mind a bolcsészettudomanyi és tarsada-
lomtudomanyi képzd helyek részt vesznek ebben a folyamatban.

A projekt a szakemberek mentalhigiénés tAmogatasahoz is hozzajarul. A korai ellatas kulénb6z8 szak-
terlleteit reprezentald szerepldi vegyes 6sszetétell szupervizids, esetmegbeszéld csoportokban vesznek
részt. Mindemellett a szlil6kkel, a csaladdal egyltt, a kora gyermekkori intervencié témajaban vegyes eset-
megbeszél6 csoportokban modellezik az interdiszciplinaris teammiikbdést.

A szulék tamogatasa, partneri egyuttmikodés kialakitasa a csala-
dokkal

A projekt fontos feladatnak tekinti az iskoladskornal fiatalabb gyermekek sziileinek ,edukalaséat”, a kora gyer-
mekkori fejlédéssel, illetve a gyermekneveléssel, az ellatérendszerrel kapcsolatos ismeretek bévitését, a
megfeleld szlildi kompetencia és felel6sségérzet erdsitését.

A kora gyermekkori intervencié egyik sarkalatos pontja a szolgaltatasokhoz valé mihamarabbi hozzafé-
rés. Ezért Iényeges az ellatérendszer, a gyermekut megismerése, az ellatérendszerrdl vald tudas bévitése.
A tajékoztatd anyagok a szakemberek és a csaladok részére készliilnek, a korai felismerést szolgaljak és az
ellatérendszert mutatjak be. A workshopok, el6adasok és tréningek segitségével, a szul6ségre valo felké-
szuléssel, a kora gyermekkori intervencio rendszerével, a gyermekek fejlédésével, fejlesztésével, a probléma
felismerésével kapcsolatos informacidk atadasa torténik meg.

Interaktiv honlap segiti a szllét, a csaladot (és a szakembert is) az ellatasi utakkal kapcsolatos eligazo-
dasban, intézménylistak, ellatok elérhetéségei teszik lehetdévé, hogy minél hamarabb elkeriljon a gyermekkel
a megfeleld ellatohoz, szolgaltatohoz.

Az ismeretek megfeleld atadasa révén a projekt a gyermekek fejlédésével, gondozasaval, nevelésével
kapcsolatos szlil6i tudatossag és kompetencia ndvekedését, illetve a szakemberek munkajanak hatékonyab-
ba véalasat kivanja elérni. A projektnek kdszdnhetéen a szulék a problémas helyzeteket hozzaértébben, ti-
relmesebben tudjak kezelni. A szlil6k esetmegbeszélé csoportokban, illetve szilécsoportokban, szildklu-
bokban vesznek részt, mely csoportok részben az eltérd, megkésett fejlédésii gyermekek sziilei szamara
nyujtanak tamogatast.

A specifikus gyermekut pilot

A nemzetkdzi tapasztalatok szerint a mikddéképesebb kora gyermekkori intervencids rendszerekre a ko-
ordinalt, interdiszciplinaris egyuttmikdédésen alapuld, integrélt szolgaltatasok jellemzdek. Egyetértés van
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abban a tekintetben, hogy az integraltabb szolgaltatasnyujtas szempontjabol a multiszektorialis megkdze-
litéstél az interszektorialis iranyba valé elmozdulas eredményesebben és koéltséghatékonyabban miikdédé
rendszert eredményez. A specifikus gyermekut pilotban, a korébbi fejlesztések tapasztalataira épitve, azok
adaptalhaté elemeit felhasznalva egy Uj modell kiprébalasara kerll sor. A hatasok értékelésének megfele-
16 mindségl megvaldsitasahoz a projekt tervezésének kezdetétdl parhuzamosan kialakitott hatasvizsgalat
elvégzeése is szikséges. Az értékelés alapjan — beépitve a szikséges korrekciokat — kialakitasra kerul a
végleges intézményi-mikodési modell, mely a dontéshozék pozitiv fogadtatasat kdvetéen széles kdrben
megvaldsithatova valik.

Varhaté eredmények

A projekt megvalédsitédsa varhatéan egy hatékonyabban miikddé ellatérendszert indukal, ahol atlathatd, nyo-
mon kovethetd gyermekut valésul meg, valamint tébb, szinvonalasabb és mindenki szamara elérhet6 szol-
galtatas biztosithaté. Ugyanakkor a szolgaltatashianyos terlletek is ellatashoz jutnak, csékkennek a terileti
ellatasbeli egyenlétlenségek.

A képzések eredményeként né a kora gyermekkori intervencidoban részt vevd szakterlletek szakembe-
reinek kompetencigja, egységes tudasuk kialakul, ismertté valnak szamukra a k6zds gyermekuthoz kap-
csolédd szakmai elvarasok, szolgaltatasi utak. Az informaltabb, elégedettebb, gyermekiiket jobban ismerd,
kompetensebb sziil6k tudatosabban ismerik fel és tamogatjak gyermekeik erésségeit, képességeit, jobban
eligazodnak az ellatérendszerben, elszigeteltségiik csdkken, a csalad életmindésége javul.

Jelen tovabbképzési program kiemelten arra fokuszal, hogy az intézményi tartézkodas alatt a kisgyerme-
kekkel legtdbb idét toIt6, a gyermekek kdzvetlen gondozasat végz4, OKJ-s végzettséggel rendelkezé szak-
emberek szamara is elérhetdéek legyenek a kora gyermekkori intervenciérol szolé korszeri tudastartalmak.

A tovabbképzéshez és munkajahoz sok sikert kivanok a projekt egész stabja nevében!

Kereki Judit
projekt szakmai vezetd
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2. UT A KORAI FEJLESZTESTOL A KORA GYERMEKKORI

INTERVENCIOIG

Kulcsfogalmak:

* kora gyermekkori intervencio
® korai intervencio

® korai fejlesztés

* sziirés

® diagnodzis

* terapia

® konduktiv pedagdgiai nevelés

21. A kora gyermekkori intervencié kialakulasanak torténete

Az elmult néhany évben Magyarorszagon egyre tobb fejlesztési program fokuszalt a korai fejlédés tamo-
gatasara az egészséglgy, a kdznevelés és a szocidlis agazat terlletén. A korai életszakaszban torténd
beavatkozas a megel6zés mellett a mar kialakult problémakra is befolyassal van. A gyermekek és a csaladok
segitése tobbek kozt hatast gyakorol a tarsadalmi beilleszkedésre és a gazdasagi életre is. Az agy fejlédése
szempontjabdl a korai tapasztalatok mind hatassal vannak a képességek fejlédésére, a kisgyermek életében
ezért is nagyon fontos az ingergazdag kornyezet kialakitasa. Ha a gyermek fejlédését valamilyen biologiai,
organikus tényezd befolyasolja, vagy probléma gyanuja meril fel, nem érdemes varni a beavatkozassal,
hiszen az elszalasztott lehetéségeket csak tdbbszoérds energiabefektetéssel lehet kompenzalni, de az is el6-
fordulhat, hogy azok mar egyaltalan nem pétolhatok.

Hazankban az eltérd, megkésett fejlédésii gyermekek és csaladjaik tamogatasa a kora gyermekkori in-
tervencié rendszerében zajlik. A korai ellatérendszer jelenleg mind a hozzaférhetéség, mind az elérhetéség
szempontjabdl komoly kivannivaldékat hagy maga utan: hianyzik az egységes szemlélet, nem all rendelke-
zésre megfeleld mennyiségl és minéségl informacio, a szakemberek nem ismerik egymas munkajat, teve-
kenységét és kompetencigjat; nem alakult ki az egyittmikddést biztositd interdiszciplinaris teammikodés,
az ellatasban pedig regionalis egyenlétlenségek azonosithatdéak. Egy egységes, jol szabalyozott gyermekut
nagyban segitené az elldtokat, hogy kinek, milyen esetben, hova kellene iranyitani a gyermeket és a csalad-
jat, emellett a szlil6t is segitené abban, hogy mikor, hova kell fordulnia.

A jelenleg m{ikdédé rendszer rengeteg valtozason ment keresztil az elmult évtizedek folyaman, de céljai-
ban semmit sem valtozott, hiszen mindig is a gyermekek fejlédésének elésegitése és a csaladok tamogata-
sa allt a kdzéppontjaban. Hazankban az 1970-es évekig még nem beszélhettink szervezett keretek kozott
megvaldsitott kora gyermekkori intervenciordl. Ekkor még a 0—3 éves koru gyermekek korai diagnosztikaja
és korai fejlesztése is esetleges volt.

A kora gyermekkorban azonositott problémakra valé reagalas kulfoldon mar el6bb megvaldsult, mig
Magyarorszagon az elsé Fejlédésneurolégiai Osztalyt 1975-ban hozta létre dr. Katona Ferenc Budapes-
ten. A koros idegrendszeri fejlédéssel sziletett, atipikus fejlédési ujsziulétteknek és csecsemdbknek di-
agnosztikara és terapias ellatasra nyilt lehet6ségiik, amelyet a professzor altal kidolgozott neuroterapia
modszere biztositotta. Id6ével egyre elterjedtebb lett a Katona-féle médszer és a szllék részére nyujtott
tanacsadas is. A gyermekek fejlédésének nyomon kdvetése érdekében mar a kontrollvizsgalatok elvégzé-
sét is indokoltnak tartottak. Ebben az idében a sérilt kisgyermekek korai fejlesztésében jelentés szerepet
jatszottak még az athelyezd bizottsagok (akkoriban szakértéi vizsgalatok elvégzésére voltak jogosultak),
melyeknek feladatai kdzt szerepelt a korai diagnézis felallitasa és a specialis fejlesztés is (ROzSANE Czi-
GANY 2015).
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Ezzel parhuzamosan az 1970-es évektdl a Barczi Gusztav Gyogypedagodgiai Tanarképzd Fdiskola Gyogy-
pedagdgiai Pszicholdgiai Intézetében kezdetiket vették azok a vizsgalatok, melyek soran az értelmi, az ér-
zékszervi és a halmozottan sérilt gyermekek diagnosztizaldséara kerult sor. Az 1980-as évek elején a féiskola
keretén belll elindult egy program, amelyben az évodaskor el6tti gyermekek mozgasfejlesztésével kezdtek
foglalkozni — ebbdl nétt ki a csaladokra fokuszalé iranyitott csaladi nevelés. A tapasztalatok béviilése a kép-
zésben is éreztette hatasat: a korai fejlesztés oktatasa az 1980-as évek kdzepén specialkollégium formaja-
ban valésult meg (KEREKI 2017).

E folyamatnak kdszonhetéen egyre nagyobb igény mutatkozott a korai fejlesztés irant, ezért a gyogype-
dagogian belll a szakemberek specializalodni kezdtek erre a terlletre. A sérilt gyermekeket nevelé csala-
dok kérében megfogalmazédott az igény a kisgyermekek napkdzbeni ellatasara is; ennek megvaldsitasarol
1984-t6l beszélhetiink. Mivel a bélcs6dék funkcidi béviltek, lehetéség nyilt az integralt bélcsddei fogadasra,
a gondozasba agyazott korai fejlesztésre. A korai fejlesztés torténetében az 1990-es évek nagy valtozast
hoztak: az orszagban tébb helyen is alakultak koraifejleszt6-kézpontok, igy Zalaegerszegen, Pécsen, vala-
mint Budapesten, ahol 1992-ben nyitotta meg kapuit a Budapesti Korai Fejleszté6 Kézpont. A multidiszcipli-
naris szemlélet mar ekkor megjelent, hiszen a teamek tagjai kozott volt gydogypedagdgus, gydgytornasz és
gyermekgyodgyasz is. Ezt kdvetéen mar orszagszerte elterjedtek az integralt bélcs6dék, igy ezek torvényi
szabalyozasa sem varathatott magara (LANYINE ENGELMAYER 2012; R6zsANE CzIGANY 2015; KEREKI 2017).

Az 1993. évi kézoktatasi torvény tette el6szor lehetévé, hogy a legdfiatalabb (0—5 éves koru) sajatos neve-
Iési igényl gyermekek — kildnleges gondozas keretében — allapotuknak megfeleld ellatasban, korai fejlesz-
tésben és gondozasban részesltljenek (KEREkI 2017). Mivel a torvény rogzitette, hogy a korai fejlesztés és
gondozas tobbek kézt megvaldsithatod otthoni ellatas, bolcsddei és gyermekotthoni gondozas keretében is,
igy a vallalkozé bolcs6dék szamara lehetévé valt, hogy szegregalt vagy integralt formaban fogadjak a sérdlt
gyermekeket (RozsA et al. 2009). A bolcsédékben és a koraifejleszt6-kdzpontokban is az volt a tapasztalat,
hogy a sérilt gyermekeket neveld csaladok szamara komoly terhet jelent gyermekik problémaja. A csaladok
segitése érdekében az elfogadasra 6sszpontositd, pszicholégusok altal vezetett egyéni és kis csoportos for-
maban megrendezett beszélgetések egyre tébb intézményben valtak jellemzévé (ROzSANE CzIGANY 2015).

A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél a 0—3 éves korosztaly ellatasara kevésbé fokuszal,
ugyanakkor a 18. § (2) a) pontja nevesiti a gydgypedagdgiai tanacsadast, korai fejlesztést és gondozast
mint pedagogiai szakszolgalati tevékenységet. A jogszabalyokban tiikrozédik az intézményrendszer atalaki-
tasanak mikéntje, igy a pedagdgiai szakszolgalati rendszeré is. A 15/2013-as EMMI-rendelet (a pedagdgiai
szakszolgalati intézmények miikodésérdl) kiveszi a korai fejlesztés feladatat a szocialis és gyermekjoléti
intézmények kezébdl. Ennek megfeleléen a bodlcsédében, a gyermekotthonban, a fogyatékos személyek
nappali intézményében és a fogyatékos személyek apoldé-gondozé otthonaban a pedagdgiai szakszolga-
lat munkatarsai végzik a korai fejlesztést. Az ellatasi helyszint az intézmény adja, amelyben a fenntarto is
biztosithat szakembert. Az emlitett rendelet tébb olyan tevékenységet is megnevez, melyek a legfiatalabb
korosztalyra iranyulnak. igy a korai fejlesztés mellett a nevelési tanacsadas, a logopédiai szolgaltatas vagy a
konduktiv pedagdgiai ellatas is mind érinti a szlletéstél az iskolaba Iépésig tartd életkorban lévé gyermekeket
és természetesen a csaladjukat.

2014-t6l a kora gyermekkori intervencié egyre inkabb fokuszba kerllt; az emberi er6forrasok minisztere
az (igy koordinalasaval a Csalad- és Ifjusagiigyért Felelés Allamtitkarsagot bizta meg.

2.2. A kora gyermekkori intervencié és a kapcsolédé fogalmak
meghatarozasa

A kora gyermekkori intervencio fogalmanak meghatarozasara a nemzetkozi szakirodalomban eltéré értel-
mezéseket talalunk. Kilénbségek mutatkoznak tdbbek kdzt a célcsoport életkori, problématerilet szerinti
meghatarozasa, vagy a szolgaltatasok kore és az ellatasi idészak lehatarolasa tekintetében is. A kora gyer-
mekkori intervencion leggyakrabban a megkésett fejlédési, illetve a diagnosztizalt fogyatékos (valamint a
megkésett fejlédés vagy fogyatékossag kockazatanak kitett) gyermekekre és csaladjaikra iranyuld specialis
szolgaltatasokat értik, a szlletéstdl a gyermek bizonyos életkoraig (KEREKI 2017). Ett6l megkulonbdztetjik a
korai intervencié fogalmat, amely a European Agency for Special Needs and Inclusive Education (Europai
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Ugynoékség a Sajatos Nevelési Igény( Tanulokért és az Inkluziv Oktatasért) 2005-ben nyilvanosséagra hozott
Osszefoglalasa alapjan minden olyan, idében nyujtott beavatkozast magaban foglal, amelyben a raszorulé
gyermekek és csaladjaik a nevelés-oktatas folyamataban részesulhetnek (EADSNE 2005).

A European Agency a kora gyermekkori intervencio multidiszciplinaritasat hangsulyozva az agazatok ko-
zotti egylttmiikddést javasolja az egészségiigy, az oktatasiigy és a szocidlis szféra kozott. Ot altalanos
érvény ajanlast fogalmaz meg (EADSNE 2005; 2010; EUROPAI UGYNOKSEG 2005; 2010), és ezek érvénye-
sulését szorgalmazza a kilénb6z8 orszagok kora gyermekkori intervencids szolgéltatasaira vonatkoz6an:

* Elérhetéség: a csaladok szamara minél korabban hozzaférhetd szolgaltatasok 6sszessége.

* Kozelség: a csaladok lakéhelyéhez minél kdzelebbi szolgaltatasokhoz valé hozzajutas.

* Koltségfedezet: a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés ingyenes, illetve minimalis pénzigyi teher melletti
megvalosulasa.

* A szolgaltatasok sokfélesége: ez az agazatok kozotti egyuttmiikddés révén valdsulhat meg.

* Interdiszciplinaris teammunka: a gyermekekkel és csaladokkal foglalkozé 6sszes szakember egytttmiko-
dése a szll6k bevonasaval.

Hazai terepen — figyelembe véve a nemzetkozi szakirodalom javaslatait, a jelenlegi szabalyozas tartalmat
és a szakma allasfoglalasanak eredményeit — a kora gyermekkori intervencié fogalmat az alabbi médon
hatérozhatjuk meg:

A kora gyermekkori intervencié magaban foglalja a pre-, illetve a perikoncepcionalis id6szak preventiv
jellegli szolgaltatasait, valamint a fogantatastél a gyermek iskolaba lépéséig a gyermekekre és csaladjaikra
iranyulé ellatasok és szolgaltatasok 6sszességét. Beletartozik minden olyan tevékenység, amely a gyerme-
kek és csaladjaik specialis tAmogatasat szolgalja a gyermek személyes fejl6dése, a csalad sajat kompetenci-
ajanak megerdésitése, valamint a gyermek és a csalad szocialis befogadasa érdekében. A kora gyermekkori
intervencié a szlirés szakaszatol, a probléma felismerésétél és jelzésétél kezdve az allapotmegismerésen,
a diagnosztizalason keresztiil magaban foglalja a kiilbnbéz8 habilitaciés/rehabilitacios, a (pszicho)terépias,
valamint a gyégypedagogiai tanacsado és fejleszt6tevékenységet, illetve a juttatasok rendszerét is. Szem-
léletében kiemelten fontos a prevenciés elem, beleértve a mentalis egészséget, a viselkedésszabalyozast
veszélyezteté kapcsolati mintazatok kedvezé befolyasolasat (KEREKI 2015a; KEREKI-SzVATKO 2015).

A korai fejlesztés fogalma elkllonil az el6z6 két fogalomtdl. A gyégypedagogiai tanacsadas, korai fej-
lesztés és gondozas fogalma elsdésorban a kdzneveléshez kotott. A jogszabaly ezzel a kifejezéssel fedi le
azt a specidlis szolgaltatast, amelyet a pedagdgiai szakszolgalat allami feladatként nydjt mindazon harom év
alatti, indokolt esetben 3—6 éves gyermekek (illetve a csaladjuk) szamara, akiknek komplex gyégypedagdgiai
fejlesztésre, tanacsadasra, a szocialis, a kommunikacios és nyelvi készségek fejlesztésére, mozgasfejlesz-
tésre és pszicholdgiai segitségnyujtasra van sziikséguk, fliggetlendl attél, hogy otthon nevelkednek, bdlcsé-
dések vagy allami gondoskodasban részeslilnek (KEREKI-SzVATKO 2015).

2.3. A kora gyermekkori intervencio célcsoportjai

A kora gyermekkori intervencié célcsoportjaba tartoznak:

* (1) a bioldgiai rizikbval é16, illetve biolégiai (organikus) szinten érintett, a fejlédési rizikbval szuletett (példa-
ul korasziilott), a sériilt, eltérd vagy megkésett fejléddés, a fogyatékos, illetve a krénikus beteg gyermekek;

® (2) a pszichés fejl6édés szempontjabdl sériilékeny,

® (3) a szocialisan hatranyos helyzetli (HH, HHH), valamint

® (4) a kiemelten tehetséges gyermekek

és csaladjaik, akik a korai beavatkozasok sokszor egymast atfeds célcsoportjait alkotjdk (KEREKI 2015b).
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1. abra. A kora gyermekkori intervencié célcsoportjai’

A célcsoportok azonositasanal fontos kiindulasi alap volt a kdznevelési térvény kiemelt figyelmet igénylé
gyermekekre vonatkozo felosztasa, amely az emlitett kategorian belll két nagy csoportot kiilénbéztet meg,
a kulénleges banasmaddot igényld, valamint a hatranyos helyzetii, halmozottan hatranyos helyzetli gyer-
mekek csoportjat. A kiilénleges banasmaédot igényld gyermekek kozé tartoznak a sajatos nevelési igényd
gyermekek; a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdé, valamint a kiemelten tehetséges
gyermekek.?

A biolégiai hatrannyal, illetve rizikoval él6 gyermekek csoportjat részben lefedi a sajatos nevelési igény-
nyel meghatarozott jogosultsagi kategériaba besorolt gyermekcsoport. A jogszabaly pontosan meghatarozza
az ide tartozok korét: sajatos nevelési igényl gyermek, tanuld, aki a szakért6i bizottsag szakértsi vélemé-
nye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tébb fogyatékossag
egylttes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmusspektrum-zavarral® vagy egyéb pszichés fej-
I6dési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.*

Megjegyzendd, hogy a szakemberek a legkorabbi életszakaszban nem szivesen beszélnek fogyatékos-
sagrol: egyészt fogyatékossagot eredményezd allapotokrol (példaul a szindromak, a kézponti idegrendszer
rendellenességei miatt bekdvetkezd eltérd fejlédés esetében), masrészt az atlagtol eltérd (atipikus) vagy
megkésett fejlédési csoportokrdl beszélnek (példaul a motoros funkcidk, a hallas-, latas-, beszéd-, a kognitiv
funkciok megkésett vagy eltéré fejlédése esetében).

A specialis tamogatast igényld gyermekek csoportjanak fontos részét képezik a fejlédési rizikd miatt pre-
ventiv ellatasra jogosultak. A korai fejlédést veszélyeztetd biologiai meghatarozottsagu rizikdtényezék kozul
az egyik leggyakoribb a korasziil6ttség. A koraszllott gyermekek esetében a koraszilbttség forrasa lehet
kés6bbi fejlédési problémak megjelenésének.

Tovabbi jogosultsagi kategoériat képeznek a kronikus beteg gyermekek (és csaladjaik). A krénikus be-
teg gyermekek ellatasa elsésorban az egészségugyi agazathoz kotott, am megkerulhetetlen ellatasuknak
bio-pszicho-szocialis kontextusban val6 értelmezése. A krénikus betegségek meghatarozasanal a WHO
definicidja hasznalatos, amelynek értelmében a hosszan tarto, altalaban lassu progresszioju betegségek
sorolhatdak ide, amelyek sokszor a korai életévekbdl eredeztethetéek (WHO 2005).

' Forras: KEREKI 2015b, 8.
2 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl, 4. § 13.

3 Akifejezés irasmddja eltéré a hazai jogszabalyokban, iranyelvekben, protokollokban és a szakirodalomban. Az MTA Nyelvtudoma-
nyi Intézetének allasfoglalasa alapjan szakanyagainkban egységesen az autizmussprektum-zavar format hasznaljuk.

4 Uo. 4. 8§, 25.
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A pszichés fejl6édés szempontjabol sérilékeny gyermekek és csaladjaik az ellatasi sziikséglet szempont-
jabdl kilén csoportba sorolhatdak, bar jelentds az atfedésik a tdébbi célcsoporttal. Mar a gyermekek legko-
rabbi életszakaszaban el6fordulhatnak olyan fejl6dési elakaddsok, amelyek tdbbek kdzott regulaciés zava-
rokat (a figyelem és megnyugvas zavarai, evészavarok, alvaszavarok), majd kés6bb viselkedésszabalyozasi
problémakat (példaul agresszid, impulzivitas, tulzott visszahuzodas) vagy az érzelmi-hangulati élet tertletén
megnyilvanuld rendellenességeket (példaul kényszeres és kapcsolodd zavarok, depresszio, szorongasos za-
varok) eredményeznek. A pszichoszocialis okok miatt veszélyeztetett (elhanyagolt, bantalmazott) gyermekek
pszichés fejlédés szempontjabdl valé érintettsége szintén indokolja besorolasukat.

A jogszabaly altal kdérvonalazott kiildnleges banasmaédot igényld, un. beilleszkedési, (tanulasi), magatar-
tasi nehézséggel (BTM) kiuzdd gyermekek részben a pszichés fejlddés szempontjabdl sérilékeny ellatotti
korbdl keriilnek ki. Ok a jogszabaly meghatarozasa alapjan azok a gyermekek (tanulok), akik a szakért®i
bizottsag szakértSi vélemeénye alapjan az életkorukhoz viszonyitottan jelentésen alulteljesitenek, tarsas kap-
csolati problémakkal, (tanulasi), magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizdenek, k6zdsségbe valo beil-
leszkedésiik, tovabba személyiségfejlédésiik nehezitett vagy sajatos tendenciakat mutat, de nem mindsul-
nek sajatos nevelési igényiinek.5 Oket nevelési tanacsadas vagy az 6vodai nevelés keretében latjak el.

A lelki egészség szempontjabdl ériasi szerepe van a prevenciénak, a megel6z6 szolgaltatasoknak. Fon-
tos tehat kiemelnink a kilonb6zé rizikétényez8k miatt preventiv ellatasra jogosultak korét. A kdrnyezeti rizi-
kotényez8k kozé tartozhatnak példaul a szuld arté nevelési eszkdzei, a hazastarsi konfliktusok, a csaladban
tortént negativ életesemények, de ide soroljuk azt is, ha a szil§ szenved krénikus betegségben, ha fogya-
tékossaggal él vagy mentalisan beteg. A protektiv tényez8k kdzott tarthatjuk szamon a csecsemdék kénny
temperamentumat, aktiv, élénk valaszkészségét, a szoros kotédés kialakitasanak lehetéségét, az érzelmileg
meleg, biztonsagot nyujté gondozdi magatartast és a csalad stabilitasat, tagabb tarsadalmi tamogatottsagat.
A gyermekek fejlédésének kdvetése mellett cél kell hogy legyen a csaladi valtozék jotékony befolyasolasa,
Osszességében a korai lelki egészségvédelem fokuszba allitasa (KEREKI-SzVATKO 2015).

A szocialisan hatranyos helyzet kiildnb6z8 kategdriainak kritériumait a gyermekvédelmi tdérvény 6sszegzi:
Hatranyos helyzetli az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek és nagykoruva valt
gyermek, akinek esetében az alabbi korilmények kozil egy fennall: (1) a szll6(k) vagy a csaladba fogadd
gyam alacsony iskolai végzettsége, (2) a szul6é vagy a csaladba fogadd gyam alacsony foglalkoztatottsaga,
(3) a gyermek elégtelen lakdkdrnyezete, illetve lakaskdrilményei, ha megallapithatd, hogy a gyermek szeg-
regatumnak nyilvanitott lakokornyezetben vagy félkomfortos, komfort nélkili vagy sziikséglakasban, illetve
olyan lakaskorilmények kdzott él, ahol korlatozottan biztositottak az egészséges fejlédéséhez sziikséges
feltételek.®

Halmozottan hatranyos helyzet(i (a) az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek
€s nagykoruva valt gyermek, akinek esetében a sziil6 (gyam) alacsony iskolai végzettségére, az alacsony
foglalkoztatasra vagy az elégtelen lakdkdrnyezetre vonatkozo kitételek kdzul legalabb ketté fenndll, (b) a ne-
velésbe vett gyermek, (c) az utdgondozadi ellatasban részesiild és tanuloi vagy hallgatoi jogviszonyban allé
fiatal feln6tt.”

A 2011. évi kdznevelési torvény a pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységei kozott felsorolja a kiemelten
tehetséges gyermekek (tanuldk) gondozasanak feladatat. A jogszabaly szerint kiemelten tehetséges gyer-
mek (tanuld) az, aki atlag feletti altalanos vagy specialis képességek birtokaban magas foku kreativitassal
rendelkezik, és felkeltheté benne a feladat iranti er6s motivacio, elkételezettség.®

Jelen kotetunk elsésorban a bioldgiai hatrannyal, illetve rizikoval él6 gyermekek csoportjanak ellatasara
fokuszal, a probléma felismerésétdl az ellatasba kerilésig. Az alabbiakban néhany kiemelt allapot esetében
mutatjuk be az ellatasi utakat a felismerés, a diagnosztika, a fejlesztés és a terapias ellatas dimenzioin ke-
resztul.

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél, 4. § 3.

1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol, 67/A. § (1).
Uo.

2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél, 4. § 14.

© N o o

16



2.4. A probléma felismerésétol az ellatasba kerulésig

Amikor a gyermek sérllten sziletik vagy fejlédésében elmaradast tapasztalnak, a szll6k sokszor tanacsta-
lanok, hogy kihez forduljanak.

Amikor a probléma mar a kérhazban kiderul, mert sziiletés el6tt (prenatalis) mertil fel gond, vagy a szu-
letés koril (perinatalis) Iépnek fel komplikaciok (példaul 1égzési problémak, alacsony Apgar-érték), illetve
kis sullyal, id6 el6tt érkezik az Ujszil6tt, a szuletést kdvetben perinatélis vagy neonatélis intenziv centrumba
(PIC/NIC) szallitjak. Itt neonatologus (Ujszulottgydgyasz) foglalkozik a gyermekkel, mas szakorvosokat is
bevonva az Ujszilétt vizsgalataba. Ha a kisbaba eléri a megfelel§ érési szintet, hazaengedik, és a késébbi-
ekben utégondozasban részesitik. A perinatalis vagy neonatalis intenziv centrumokban az utégondozas ke-
retében altalaban gyermekneurolégusok, gyégytornaszok, konduktorok végzik a beavatkozast (habilitacids,
terapias ellatas).

Amennyiben a hazi gyermekorvos vagy a vegyes praxisu haziorvos észleli a problémat, jellemzéen az
egészségugyi szakellatasba kildik a gyermeket és a csaladot; az mar esetleges, hogy a gyermek elkerl-e a
koéznevelés rendszerébe, a pedagdgiai szakszolgalat latokorébe. A véddnd leggyakrabban a hazi gyermek-
orvoshoz, haziorvoshoz iranyit, hiszen ez jogszabalyi kotelezettsége. Erzékszervi eltérés gyanuja esetén
kildheti 6 is a sziil6t a gyermekkel az egészségligyi szakellatasba. Egyre tébbszor fordul elé azonban, hogy
a pedagogiai szakszolgalat felé ,tereli” a szil6ket. Az elmult években lezajlott Koragyermekkor (0—7) projekt
képzései sokat segitettek azon, hogy a védénék megismerjék a kdznevelés ellatéintézményeit, a pedagogiai
szakszolgalat tevékenységeit, az ott dolgozé szakemberek kompetenciait, feladatait. Ugyanakkor az is jel-
lemz8, hogyha a szlilé bizonytalan gyermeke tipikus fejlédésmenetével kapcsolatban, és az észrevételeiben/
megérzéseiben a kompetens szakemberek nem er8sitik meg, elveszettnek érzi magat a rendszerben, és
.bolyong” egyik ellatétol a masikig.

2.41. Felismerés, szlrés

Az Gjszuldttek életlik elsd napjan olyan szirévizsgalatokban részesiilnek, melyek egyes anyagcsere-beteg-
ségekre terjednek ki, de ha barmikor felmerll bizonyos szindréomak gyanuja, a gyermeket genetikai szak-
rendelésre kildik. Az életkor szerinti szlrévizsgalatok soran a védéné és a hazi gyermekorvos, haziorvos
is figyel az esetleges elvaltozasokra. Intézményes nevelés keretei kdzt a bolcsddei kisgyermekneveldk, az
Ovodapedagogusok és az altaluk szikség esetén bevont csaladsegiték jelezhetik elséként a probléma meg-
létét a szul6knek és a szakembereknek.

A neuromuscularis (idegekhez és az izmokhoz tartozo) eltérésekbdl eredé betegségek altalaban prog-
resszivek, mozgaskorlatozottsagot eredményeznek, és negativan befolyasoljak az életminéséget. Bizonyos
tipusai mar ujszulétt korban felismerheték, de vannak olyan kérképek, melyek csak késébb okoznak jel-
legzetes tiineteket. A minél korabbi felismerés itt is nagyon fontos, hiszen a korai beavatkozas tobbek kozt
lehetéséget ad a rendszeres mozgasterapiakra. A gyermekek rendszeres motoros képességeinek szlirése
a védéndi szlrdvizsgalat, illetve a szilbi kérddivek segitségével elére meghatarozott id6k6zénként meg-
torténik.

A kozponti idegrendszer rendellenességei orvosi szempontbdl lehetnek velesziiletett és szerzett erede-
tlek, de ezek a fejlesztés és a fejleszthetéség szempontjabdl nem elsédlegesen mérvaddak. Egyes rendel-
lenességek mar a magzati életben diagnosztizalhaték, mig masokra vagy rogton a sziletést kdvetden, vagy
csak késébb deril fény. A pszichomotoros fejlédés késése, a figyelem, a magatartas és a szocialis fejlédés
zavara is utalhat kdzponti idegrendszeri problémakra. A motoros vagy érz6 funkcidk zavara is lehet valamely
sérulésre utalé jel, de a korképek altaldban dsszetettek. Ha példaul az eltérd fejl6dést érzékszervi karosodas,
az érzékelési mikodés zavara okozza, akkor az ingert feldolgozé érzékszervben, vagy idegi, agyi terileten
is sérilés johet létre.

A csecsemd elsé latas- és hallasvizsgalata Ujszuldttként megtorténik. A tovabbi latas- és hallasfejlédés
eltéréseire az elvart reakciok hianyaban mertlhet fel a gyanu a szilékben és a gyermekkel foglalkozé szak-
emberekben. Amennyiben a tipikus latas- és mozgasfejlédés szakaszai nem kovetkeznek be, minél elébb
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sérilésspecifikus szakemberhez kell fordulni. Az els6 életévben a védénd végzi az érzékszervi szlrbvizs-
galatokat — tdbb alkalommal és késébb is évente —, ezek lehet8séget adnak a felismerésre (KEREKI 2019).

Amennyiben a gyermeket ellaté nappali intézmény (példaul bdlcséde, évoda) ismeri fel a problémat, a
szllével valéd megbeszélést kdvetden irasban jelzi a terlleti véddénének, hogy mit tapasztaltak a gyermeknél,
és hazi gyermekorvoshoz, haziorvoshoz iranyitja a csaladot. Amennyiben indokoltnak tartja, a pedagdgiai
szakszolgalat szakért6i bizottsagahoz kuildi 6ket tovabb.

Gergo esete

Gerg8 a 38. hétre sziiletett, az édesanya elsé terhességebdl, 7-es Apgar-értékkel. A varandéssag
zavartalanul zajlott. A kombinalt teszt magas kockéazatot mutatott, de az azt kbvet6 genetikai 4D-s
ultrahangok nem mutattak semmilyen eltérésre utalo jelet. A gyermek sziiletését kvetden tobb vizsga-
laton is atesett, melyek eredményként Down-szindrémat és szivfejlédési rendellenességet allapitottak
meg néla. A kérhazban azt jelezték a sziil6knek, hogy a gyermek vélhetéen sulyos értelmi fogyatékos
lesz, és az sem biztos, hogy jarni és beszélni fog tudni. A szlil6ket sokkolta a hir, hiszen egészséges
gyermek érkezésére szamitottak. A korhazban a neonatologus tajékoztatta éket, hogy a szakorvosi
vizsgalatokat kdvetben keressék fel a pedagodgiai szakszolgalatot, hogy a kisgyermek minél el6bb be-
keriilhessen a korai fejlesztésbe. Az édesanya tgy dontétt, nem szeretné felnevelni sulyos allapotu
gyermekét, ezért elk6ltézott a csaladtol, az édesapara hagyva a gyermeket. A védéné, a hazi gyermek-
orvos és a nagyszlil6k tamogatd hatasara az édesapa ugy déntétt, hogy megfontolja Gergé felneve-
lését. Felkereste a pedagodgiai szakszolgélat szakértbi bizottsagat, ahol minden lehetséges kimenetet
szamba véve részletesen tajékoztattak a lehetéségeirdl. Felvilagositast kapott a fejlesztésekrél, a te-
rapiakrol, a szocialis juttatasokrél, a csaladtamogatasi rendszerrél, a nevelési-oktatasi intézmények-
rél és a napkdzbeni ellatast biztositd lehetéségekrdl. Megismerve a helyi lehet6ségeket és érezve a
tamogatast, ugy déntétt, hogy nem mond le a gyermekérdl. NagyszilGi segitséggel és tamogatassal,
az életét atszervezve sikerlilt megoldania, hogy 6 vihesse gyermekét a terapiakra, emellett maga is
pszichoterapias ellatasban részeslilt a pedagogiai szakszolgalatnal. 3 éves koraban Gergé az évodai
nevelést egy specialis 6vodai csoportban kezdte meg: a beszéde elindult, és képes volt egyeddl jarni.
Az anya id6kézben visszatért a csaladhoz és teljesen bekapcsolddott gyermeke életébe.®

2.4.2. Diagnosztika

A leggyakoribb szindromak jelentds részére mar a sziiletés el6tt fény derdl, igy a csalad elkezdheti a felke-
szulést az optimalis kdrnyezet kialakitasara. Minél korabban diagnosztizaljak a problémat, annal korabban
megkezdhetd a sziikséges egészségugyi illetve gydgypedagdgiai beavatkozas. A genetikai problémak meg-
jelenései az édesanya koranak el6rehaladtaval emelkedé tendenciat mutatnak, ezért 35-37 éves kor felett
genetikai tanacsadas ajanlott. llyenkor a szakorvosok a laboreredmények és a magzati ultrahangvizsgalatok
eredményeit (nyaki redd vastagsaga, jellegzetes szivfejlédési rendellenességek gyanuja) dsszevetik és koc-
kazatelemzést végeznek. Amennyiben magas kockazat all fenn, a gyanu megerésitéseként magzati sejtbdl
kromoszdémavizsgalatot végeznek.

Neuromuscularis eltérések esetén a diagnozis felallitasa szakorvosi kompetencia; a gyermekorvos a tiine-
tek alapjan csak javaslatot tesz a tovabbi kivizsgalasokra. A leggyakoribb szakorvos ezekben az esetekben
a gyermekneurologus és a genetikus. A probléma gyanujanak megerdsitése érdekében egy komplex team
végzi a diagnosztikus vizsgalatokat. A team szakember-ellatottsagtol fliggéen all 6ssze, de a tagjai kdzott
leggyakrabban gyégytornasz-fizioterapeuta, szomatopedagogus, foglalkozasterapeuta, ortopéd szakorvos,
gyermekneurolégus szakorvos és gyermekrehabilitacios szakorvos szerepel. A team javaslatot tesz a segéd-
eszk6zOk hasznalatara, az optimalis kdrnyezet megteremtésére, a szikséges kezelésekre és terapiakra. A
gyermek a diagnézisnak megfeleléen és korcsoporttol fliggéen kildnb6zé utakon kerll el korai fejlesztésbe.
A késdbbiekben az 6voda és az iskola kijeldlését a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat (FPSZ) Mozgéasvizs-
gald, Gyogypedagogiai Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktatd és Gondozo Tagintézménye végzi.
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A kozponti idegrendszer rendellenességei esetén a gyermekneurolégus az a kompetens szakember, aki
megerdsitheti vagy céafolhatja a felmertld gyanut. llyenkor altalaban komplex vizsgalatokat kezdeményez-
nek, melyek magukba foglaljak a laborértékek ellenérzését, a képalkotd diagnosztikakat és mas specialis
szakorvosi vizsgalatokat. A meghatarozott kontrollokon valé megjelenés nagyon fontos, de az egészségugyi
szlrévizsgalatok elinditasa mellett mar a pedagdgiai szakszolgalatnal is érdemes egy folyamatot elkezdeni.

A latas és a hallas sérilése miatti eltérd fejlédést altaldban a szemészeten, a fll-orr-gégészeten, az
audioldgian, illetve a gyermekneurologiai szakrendelésen allapitjak meg. Az FPSZ Latasvizsgald, Gyogy-
pedagodgiai Tanacsadd, Korai Fejleszt6, Oktaté és Gondozoé Tagintézménye orszagos szakértdi bizottsagi
tevékenysége keretében komplex szakértdi vizsgalatot végez, ezt kdvetben sziletik meg a diagndzis, mig
a hallassal kapcsolatos probléma esetén a szintén orszagos illetékességli FPSZ Hallasvizsgald, Gydgype-
dagogiai Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktaté és Gondozoé Tagintézménye ad ki szakértdi véleményt (KEREKI
2019).

Kolos esete

Kolos nemrég mult kétéves, édesanyja harmadik gyermekeként szliletett a 40. hétre, 3620 grammal.
Korai pszichomotoros fejlédésében elvaltozast észlelt az anya a két masik gyermekéhez képest, ezért
a védénd és a hazi gyermekorvos is gydgytornasz kbzremliikbdését javasolta a sziilbk szamara. A gyo6-
gytornasznak mar az elsé alkalommal feltiint, hogy nemcsak altalanos izomgyengeségrél lehet szo,
ahogy az orvos gondolta, hiszen az tugynevezett rongybaba — ,floppy baby” — tiinetegydittes alapjan
a laza, sorvadt izomzat kapcsan felmerlilt a Becker-féle izombetegség gyantja is. Ezt a betegséget
egy gén hibas mikddése okozza — ugyanez a gén felelés a Duchenne-féle izomdisztrofiaért is. A gyo-
gytornasz visszairanyitotta a sziil6ket a hazi gyermekorvoshoz, hogy minél el6bbi szakorvosi, f6ként
genetikai vizsgéalatok elvégzésére Kerliljén sor. A genetikai vizsgélat sajnos igazolta a gyanut, ezért a
hazi gyermekorvos — szakért6i vizsgalat céljabol — a pedagogiai szakszolgalat felkeresését javasolta.
A szakeértbi véleményben régzitésre kerlilt a gyogypedagogiai tanacsadas, a korai fejlesztés és gondo-
zas igényjogosultsaga. A pedagdgiai szakszolgélatnal a sziil6k megkaptak a megfelel6 informaciokat
és a sziikséges tamogatast, igy Kolosnal 8 hbnapos koratol heti 3 éraban elkezdédhettek a megfeleld
fejlesztések/terapiak. A sziilbk minden lehetséges mdédon probaljak tamogatni fiukat, ezért folyamato-
san elvégzik a terapeutak altal el6irt, otthon végezheté feladatokat is."°

2.4.3. Terapia

A szindrémak kovetkeztében kialakuld mozgasszervi problémak mozgasfejlesztéssel, mozgasterapiakkal és
fizioterapiaval fejleszthetdk. Problémafiiggé, hogy milyen szakember kompetens az adott allapot fejlesztésé-
re. A leggyakrabban gyogytornasz, szomatopedagogus, konduktor vagy fizioterapeuta végzi a beavatkozast.

Neuromuscularis eltérések esetén a kezeléseket és a terapiakat a diagndzis fliggvényében hatarozzak
meg. A mozgasfunkciok fejlesztése helyett sok esetben az allapotromlas megakadalyozasa kertl elétérbe.

A kézponti idegrendszer rendellenességei esetén rendkivil fontos az idegrendszeri karosodas miatt be-
kovetkezett funkciok fejlesztése és helyreallitasa. Ehhez altalaban a mozgasterapiak, a kognitiv és szenzoros
integracios terapiak a legeredményesebbek, melyeket természetesen a gyermek allapotatdl fliggéen hata-
roznak meg. Hazénkban tdbbek kézo6tt a dr. Katona Ferenc altal kidolgozott neurotréning, a Dévény-modszer,
a Pfaffenrot-mddszer, a konduktiv pedagdogiai modszer, az Ayres-terapia (szenzoros integracios terapia), a
TSMT- és a HRG-modszer a legelterjedtebbek a kdzponti idegrendszeri sérilt gyermek esetében (ezeket
még az elsé fejezetben részletesen bemutatjuk). Mindemellett hangsulyozzuk, a komplex szemlélet érvénye-
sulése okan a terapias, fejlesztbellatasnak a gyermek egyéni szikségleteihez kell igazodnia.

Erzékszervi probléma esetén a kompetens gydégypedagdgus bevonasa szilkséges. Ha a probléma a
latassal kapcsolatos, akkor a latassértltek pedagodgiaja szakiranyu gydgypedagégushoz (tiflopedagogus), ha
a hallassal, akkor a hallassériltek pedagdgiaja szakiranyu gyégypedagdgushoz (szurdopedagoégus), illetve
ha sziikséges, akkor logopédushoz kell fordulni.
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A fejlesztések a szakértdi bizottsag altal kijeldlt helyen és médon térténnek. Erzékszervi karosodas, érzé-
kelési mikddés zavara (latassérilés) esetén a szemész szakorvos tesz javaslatot a korrekcios eszkdzokre,
igy a korai felismerés akar mar a 6. honaptdl indokolhatja a szemiveg viselését. Hallassérult gyermekek
szamara a hallokészilék mar a legkorabbi életkortdl indokolt, hiszen a hallas fejlédése nagy hatassal van a
beszéd fejlédésére is.

A kognitiv képességek fejlesztésére a tanulasban akadalyozottak és/vagy értelmileg akadalyozottak sza-
kos gyoégypedagogus (oligofrénpedagogus), beszédproblémak esetén pedig a logopédus a megfeleld, kép-
zett szakember. Természetesen minden esetben a szakvélemény tartalmazza a gyermek allapotanak meg-
felel6 szakember kijel6lését.

Az allapot kezelése mellett a gyermekek és csaladjaik lelki traumajanak enyhitése is célja a terapidknak
— ilyenkor nélkulozhetetlen a klinikai szakpszicholdégus rendszeres segitsége.

Janka esete

Janka ikerterhességbdl sziiletett a 37. hétre, édesanyja harmadik terhességeként. A varanddssag za-
vartalanul zajlott, az orvosok mindent rendben talaltak a vizsgalatok alkalmaval. Janka és testvére
sziiletése is zavartalanul zajlott, a sziiletésliket kévetéen par nap mulva mar haza is engedték a gyer-
mekeket. Az édesanya az 5. hénapban arra lett figyelmes, hogy Janka minden terlileten lassabban
fejlédik a testvérénél, ezért felkereste a hazi gyermekorvost tanacsért. Az orvos ugy vélte, nincs ok
aggodalomra, ugyanakkor Dévény- féle kezelést javasolt a gyermek szamara. A Dévény-terapeuta el
is kezdte a gyermek kezelését, egyuttal pedig szorgalmazta, hogy miel6bb keressék fel a pedagdgiai
Szakszolgalatot. A gyermeket az édesanya k6zben gyermekneurolégushoz is elvitte, aki szintén korai
fejlesztést javasolt a pszichomotoros fejlédés késése miatt. Kbzben a pedagdgiai szakszolgalat szak-
értéi bizottsagat is felkeresték, ezutan a gyermek 8 hénapos koratél korai fejlesztésben és gondozas-
ban részeslilt a pedagdgiai szakszolgalatnal. A Dévény-terapia mellett tehat gyégypedagogiai fejlesz-
tésre és zeneterapiara is jart. Janka jelenleg 7 éves, kevert specifikus fejlédési zavar diagnoézissal, és
a testvérével k6z6sen kezdi meg integralt iskolai tanulmanyait."

2.5. A problémafelismerés kulonboz6 szintjeirél bejarhaté ellatasi
utak

2.5.1. A szuletést megel6z6 vagy a szuletést kozvetlenul kovet6 prob-
|émafelismerés kovetkezményei

Szindromak észlelésekor, mar a méhen bellli diagnézis ismeretében olyan specialis intézménybe iranyitjak
a szUlét, ahol rendelkeznek Ujszllétt-intenzivosztallyal. A sziilés pillanatatél megkezdédik a gyermek kivizs-
galasa, csecsemd- és gyermekgyogyasz, sziikség esetén neonatolégus (Ujszuldttgydgyasz) bevonasaval.
Diagnosztizalt szindréma esetén a panasz- és tlinettan ismeretében megjésolhaté a fogyatékossag mértéke,
a képességekre valo kiterjedése, igy mar a legkorabbi idépontban fel lehet keresni a pedagdgiai szakszolga-
latot, és megkezdhetd a korai fejlesztés. A szakorvosi vizsgalat eredményei és a tovabbkuldési javaslat a za-
réjelentésben kerllnek régzitésre, melyet a neonatologus készit. A szilének a zaréjelentést be kell mutatnia
az illetékes pedagdgiai szakszolgalat szakértdi bizottsaganak, hiszen az abban foglaltak fontos informacioval
szolgalnak a korai fejlesztésre vonatkozoéan.

A kérhazi véddnd a csecsem6 érkezését a Szlletésértesitd rendszeren keresztil jelzi a terlletileg ille-
tékes véddndnek: kdzli az ujszuldtt adatait, az eddigi vizsgalatok eredményeit, javaslatokat tesz a tovabbi
vizsgalatokra, szlkség esetén pedig javasolja az ellatdéintézménybe valo iranyitast. A védéné mellett a hazi
gyermekorvost, haziorvost is értesiti a szuletésrdl, illetve a hazaadasrdl. A hazaadassal egy idében felhivjak
a szUl6k figyelmét arra, hogy keressék fel a pedagdgiai szakszolgalatot, ahol megkapjak a szikséges véle-
ményt a korai fejlesztés megkezdéséhez, vagy a mar megkezdett korai fejlesztés legitimmé tételéhez.
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Neuromuscularis eltérések esetén, ha a probléma a sziletést kdvetéen hamar kidertl, a szakorvosi véle-
mény alapjan elkezdhetd a korai fejlesztés. A szakértéi bizottsag a szakértdi véleményt az orvosi dokumen-
tumok alapjan allitja ki.

A kozponti idegrendszer rendellenességeinek méhen beliili felismerése esetén a csecsemé a szlletést
kdvetben az Ujszulott-intenzivosztalyra keril. Komplex orvosi vizsgalatoknak vetik ald, s indokolt esetben mar
ott javaslatot tesznek a szul6knek a terapiak megkezdésére. A korhazi véddnd a tovabbi teenddket jelzi a
csalad védéndjének és hazi gyermekorvosanak is.

A latas és a hallas sérulése miatti eltéré fejlédés esetén — ha mar a kérhazban felismerik a problémat —
egy orvosi konziliumot kdvetéen a pedagogiai szakszolgalat felkeresését ajanljak a szuléknek a korai fejlesz-
tés megkezdése érdekében (KEREKI 2019).

Judit esete

Judit édesanyja masodik terhességebdl sziiletett a 38. hétre. Az édesanyat a 32. héttél agynyuga-
lomra itélték, hogy megel6zzék a koraszliilést. Ettél eltekintve a varanddéssag zavartalanul zajlott, ez
id6 alatt problémara utald jelek nem fordultak eld. A sziilés azonban nagyon elhuzédott, mert t6bb
komplikacié is fellépett: a gyermek farfekvéses volt, raadasul késén vették észre a nyakara csavaro-
dott k6ldbkzsindrt. A sziilész orvos ugy déntétt, csaszarmetszést hajt végre, de akkor mar késé volt.
A gyermek oxigénhianyos allapotba keriilt, a szliletést kbvetéen nem sirt fel, és életének megbévasa
érdekében tobb slirgésségi beavatkozast is végre kellett hajtani. A neonatolégus szakorvos a sziile-
tés utan megvizsgalta a csecsemdét és megnyugtatta a sziilbket, hogy bar a gyermek oxigénhianyos
allapotban volt, ez az allapot nem tartott sokaig, igy viszonylag minimalis kbvetkezményei lesznek.
Gyermekneurolbgiai kivizsgalas mellett neurotréninget javasolt a szlil6knek, majd a késébbiekre néz-
ve felvetette a Dévény-terapia, a TSMT-terapia és a HRG-terapia lehetéségét, de javasolta a peda-
gogiai szakszolgalat felkeresését is, korai fejlesztést és gondozast javasolt. Judit par hbnapos koratol
koraifejleszt6-foglalkozasokon vesz részt, igy minimalizalni tudtak az oxigénhiany kévetkezmeényeit.
Jelenleg 7 éves, enyhe értelmi fogyatékos diagnozissal integralt keretek kdzétt kezdi meg az elsé
osztalyt."

2.5.2. Védonbi problémafelismerés és a tovabbi teenddk

A védénék feladata a varanddssagtél veszi kezdetét. A kismama részére nyujtott tandcsadas mar a varan-
dossag elsé trimeszterében elkezdédik. A védén6 a gyermek sziletését kdvetd kotelezd szlirvizsgalatok,
tanacsadasok, illetve a csaladlatogatasok alkalmaval kitoltott szil6i kérdSivek eredményeitél fliggden figyeli
a kisgyermek fejl6dését. Abban az esetben, ha sajat megfigyelései vagy a szll6k véleménye alapjan gyanus
jeleket észlel a gyermek fejlédésével kapcsolatban, irasban kell értesitenie a hazi gyermekorvost. Amennyi-
ben az eltérés gyanuja hosszasan fennall, tajékoztatnia kell a szlil6ket a pedagdgiai szakszolgalat szolgalta-
tasairdl, és javasolnia kell nekik, hogy kérjenek idépontot a szakértdi vizsgalatra.

A neuromuscularis eltérések esetén, ha a védénd a sajat megfigyelései vagy a szllék jelzései alapjan
problémat észlel a gyermek mozgasfejlédésében, azonnal értesiti a hazi gyermekorvost a probléma gyanuja-
rél. A védéné mar ekkor tajékoztatja a sziilét a pedagdgiai szakszolgalat elérésének utjarol. Ha beigazolodik
a gyanu, és a szakorvosi diagndzis alapjan a gyermek fejlesztésre szorul, a védénd a gyermek 18 hénapos
kora alatt a jarasi pedagdgiai szakszolgalathoz iranyitja a gyermeket, 18 hénapos kor és 3 éves kor k6zott
a megyei pedagogiai szakszolgalat szakértéi bizottsaganal vagy a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat Moz-
gasvizsgalé Gyogypedagdgiai Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktaté és Gondozo6 Tagintézményének szakértdi
bizottsaganal javasol id6pontkérést a szuléknek.

A kozponti idegrendszer rendellenességei esetében, ha mozgasfejl6dés- vagy izomtonusbeli eltérés gya-
nuja all fenn, a védénd a hazi gyermekorvos felé iranyitja a sziil6ket, aki specialis szakorvosi kivizsgalasokra
utalja be a gyermeket. Amennyiben a probléma tartésan fennall, azt javasolja a szuléknek, hogy keressék fel
a pedagogiai szakszolgalat szakertdi bizottsagat is.
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A latas és a hallas sériilése miatti eltéré fejlédés esetén — a védondi szlirések eredményeként vagy szil6i
jelzés, illetve a szlil6i kérd6iv alapjan — a véd6nd kdzvetlentl elkildheti a gyermeket flil-orr-gégészetre, au-
diolégiara vagy szemészetre, és errél a hazi gyermekorvost irasban értesiti (Kereki 2019).

Nelli esete

Nelli édesanyja 41. életévében, a csalad elsé gyermekeként, mesterséges megtermékenyités utjan
sziiletett, 39. hétre. A varanddssag alatt semmi problémara utaloé gyanti nem meriilt fel. Sziiletése is
zavartalanul zajlott, a korhazi vizsgalatok alatt is mindent rendben talaltak. A védéné és a hazi gyer-
mekorvos is t6bbszor lattak a gyermeket, és szerintiik Nelli egészségesen fejl6détt. Egyéves koraban
Uj védénét kapott a csalad. A védéné a gyermek hosszas megfigyelését és az anya kikérdezését
kévetben jelezte, hogy a gyermek figyelmében problémat észlel, a mozgasfejlédésében nagymértékdii
késés mutatkozik, hiszen még csak két alkalommal fordult at a hasardl a hatara. Emellett Nelli hang-
adasaban is eltérést észlelt, de ezt nem tudta pontosan megfogalmazni. A sziil6k ugy vélték, hogy fiatal
védbndként még a kevés tapasztalat mondatja vele ezeket, ezért — a védbénbnek tett igéretiik ellenére
— nem keresték fel a hazi gyermekorvost. Ezek utan a védéné hetente t6bbszér is érdekl6détt a csa-
ladnél, de folyamatosan kitéré valaszt kapott, hogy miért nem viszik el kivizsgalasra a gyermekiiket. A
védbnd két hbnapos varakozas utan jelezte a probléma gyanujat a hazi gyermekorvosnak, aki szintén
megkisérelte felvenni a csaladdal a kapcsolatot. Az édesanya egylittm(ik6dének mutatkozott az orvos-
sal, bar panaszkodott neki a védbné ,zaklatasai” miatt, de végliil beleegyezett Nelli kivizsgalasaba. A
gyermekneurolégus a vizsgalatot kévetéen a pedagdgiai szakszolgalathoz iranyitotta az anyat, hogy
megkezdbdhessen a gyermek fejlesztése. Nelli kevert specifikus fejlédési zavar diagnézisaval gyogy-
pedagdgiai fejlesztésben és mozgasterapiaban részesdilt.™

2.5.3. Amikor szuléi gyanu alapjan a hazi gyermekorvos/haziorvos isme-
ri fel a problémat

Szindrémak esetén, amikor a gyermek pszichomotoros fejlédésében a szil§ gyanus jeleket észlel és felke-
resi a hazi gyermekorvost, aki — miutan meggy6z6doétt a probléma meglétérdl — a szakellatasba iranyitja a
csaladot. Ha fennall az idegrendszeri érintettség gyanuja, minden esetben gyermekneuroldgiai kivizsgalas
szikséges. Természetesen a probléma tipusatédl fliggéen mas szakellatas bevonasa is szikséges lehet.
Amennyiben beigazolédik a gyanu, a diagnosztizalast végzd szakembernek javasolnia kell a pedagdgiai
szakszolgalat intézményének felkeresését (a megfelel6 szintet korcsoporttol fliggéen javasolja).

A neuromuscularis eltérések esetén, ha a hazi gyermekorvos vagy a haziorvos az elsé vizsgalat, illetve
a szll6 és/vagy a védonod jelzése alapjan indokoltnak tartja, szakorvosi kivizsgalast javasol — ez altalaban
gyermekneuroldgiai, ortopéd szakorvosi vagy gyermekrehabilitacios szakorvosi vizsgalatot jelent. Amennyi-
ben a gyermek mozgasfejlédése terlletén a tipikus fejlédésmenethez képest 18 honapos kor alatt legalabb
3 honapot, 18—36 hdnapos kor kdz6tt legalabb 6 hénapot meghaladdé megkésettséget észlel, a csaladnak
javasolja az illetékes pedagogiai szakszolgalat felkeresését.

A kdzponti idegrendszer rendellenességei esetén, ha az idegrendszeri érintettség gyanuja felmerdil, a hazi
gyermekorvos vagy a haziorvos minden esetben gyermekneuroldgiai kivizsgaldsra iranyitja a szuldket. Egy-
idejlleg tajékoztatja ket a pedagdgiai szakszolgalat tevékenységérdl, a jarasi, megyei, illetve az orszagos
szakértbi bizottsag szerepérdl, és idépontkérési javaslatot tesz nekik (az el6zéekben leirtaknak megfeleléen
a gyermek 18 honapos kora alatt kdzvetlendl is korai fejlesztésbe kerilhet a szakellaté szakorvos véleménye
alapjan).

A latas és a hallas sérilése miatti eltér6 fejlédés esetén, amikor a sziil6k észlelése alapjan a hazi gyer-
mekorvos, haziorvos jogosnak véli a sziil6k gyanujat, szakellaté szakorvoshoz iranyitja éket. Ha a felmerlt
gyanut a vizsgéalatok aldtamasztjak — és a szakellaté szakorvos ezt nem tette volna meg —, akkor a hazi gyer-
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mekorvos felvilagositja a szll6ket a pedagogiai szakszolgalatok feladatairdl, és javasolja nekik korcsoporttdl
fligg6en a megfelel6 szintli pedagdgiai szakszolgalat felkeresését (Kereki 2019).

Lajos esete

Lajos 3,5 éves fit, aki a varanddssag 39. hetében, édesanyja elsé gyermekeként latta meg a napvila-
got. A varandéssag zavartalanul zajlott, de sziiletés kbzben a k6ldbkzsindr a kisfit nyakara tekeredett,
ezért csészarmetszésre volt sziikség. A gyermek szliletését kévetbéen az orvosok megnyugtattak a
sziil6ket, hogy idében cselekedtek, igy nincs ok aggodalomra a gyermek fejlédése miatt. A sziil6k,
bizva a szakemberek hozzaértésében, nem gyanakodtak problémara. Az édesanya nagyon kériilte-
kintéen kévette a gyermek fejlédését; minden teriiletre kihatéan figyelte a kisfiat. Mar a 3. hénapban
észlelt gyanus jeleket a gyermek mozgasat és figyelmét, érdekl6dését illetben. A véddné nem latott
aggodalomra okot, de azt tanacsolta, hogy konzultaljanak a hazi gyermekorvossal, aki eloszlatia majd
az aggodalmaikat.

A hazi gyermekorvos a vizsgalatokat kévetéen régtén szakorvosi vizsgalatokat javasolt, felvette a kap-
csolatot a szakellatdé szakorvosokkal, és slirgésségi idépontot kért a csalad szamara, emellett 6sz-
tbnézte Gket, hogy a diagnoézis utan keressék fel a pedagodgiai szakszolgalatot. A vizsgalatok soran
cerebréalis parézist (CP) diagnosztizaltak, amit a sziiletés kézbeni oxigénhidanynak tulajdonitottak. A
szakorvosi és a Mozgasvizsgalo Orszagos Szakértbi Bizottsag véleménye alapjan a cerebralis parézis
kévetkezménye a mozgasfejlédésben és az intellektudlis teriileteken a leginkabb megfigyelhetb. Korai
mozgasfejlesztésre hetente harom, kognitiv fejlesztésre heti egy alkalommal jart a csalad. A kisgyer-
mek most 3,5 éves. Fél éve integralt 6vodai nevelésben részesiil, heti két alkalommal az dvoda sajat
gyoégypedagogusa fejleszti a gyermeket, ezenkiviil heti kétszer mozgasfejlesztésre is jar.*

2.5.4. TeendO6k, ha a napkozbeni ellatast biztositd intézményben ismerik
fel a problémat

Szindrémak esetén, amennyiben a kisgyermekneveld, a bdlcsbédei orvos, az évodapedagdgus vagy a csa-
ladsegité észlel atipikus fejlédéssel kapcsolatos jeleket, a szll6t a hazi gyermekorvoshoz, haziorvoshoz
iranyitja. A felismerést és a kuldést az intézmény erre kijel6lt szakembere végzi, és a véddnd értesitése is az
6 feladata. A hazi gyermekorvos vagy a haziorvos, amennyiben az elsd vizsgalat alapjan indokoltnak tartja,
szakorvosi kivizsgalast kezdeményez (gyermekneuroldgiai, ortopéd szakorvosi vagy gyermekrehabilitacios
szakorvosi vizsgalat). 18 hénapnal fiatalabb gyermek esetén 3 honapos lemaradasnal, illetve 18—36 hénapos
kor k6z6tt 6 hdnapos lemaradasnal a szakember koteles — az elsd esetben a jarasi, a masodik esetben a
megyei — pedagodgiai szakszolgalathoz iranyitani a csaladot.

Neuromuscularis eltérések esetén, amennyiben a kisgyermeknevel6, a bdlcsédei orvos, az évodapeda-
gogus vagy a csalad- és gyermekjoléti szolgalat csaladsegit6je jelzi a mozgasfejlédésbeli késést, a szilét a
hazi gyermekorvoshoz vagy a haziorvoshoz iranyitjak, aki indokolt esetben szakellatdé szakorvosi vizsgalatot
javasol. Amennyiben a szakorvosi vizsgalatra varni kell, a 18 honaposnal fiatalabb gyermek esetében a
3 hoénapot, 18—36 hénapos kor kdzott a 6 hdnapot meghaladé tipikus fejlédésmenethez viszonyitott késést
kovetdéen a hazi gyermekorvos/haziorvos a szul6k egyetértésével kezdeményezheti a gyermek vizsgalatat a
megyei pedagodgiai szakszolgalat szakértdi bizottsaganal, illetve az FPSZ Mozgasvizsgalé Gyogypedagogiai
Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktato és Gondozd Tagintézménye szakértbi bizottsaganal (18 hdnapos kor alatt
a kozvetlen ellatasba juttatas szakellaté szakorvosi javaslattal lehetséges).

A kézponti idegrendszer rendellenességei esetén, ha a kisgyermeknevel, a bélcs6dei orvos, az évoda-
pedagogus vagy a csaladsegité szakember mozgasfejl6désbeli eltérést észlel, konzultal a sziilékkel, kozli a
megfigyeléseit, és javaslatot tesz a hazi gyermekorvos felkeresésére. Szlil6i egyetértés esetén a pedagogiai
szakszolgalat szakért6i bizottsaga felé szakértdi vizsgalatot kezdeményezhet.

Ha a latas és a hallas sérllése miatti eltéré fejl6dés esetén probléma gyanuja merdl fel, akkor a kis-
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gyermekneveld, az intézményi orvos, az évodapedagdégus vagy a csaladsegitd a megfeleld szakellatasba
iranyithatja a szll6ket. Ezt kdvetéen beszamol a pedagdgiai szakszolgalat szerepérél és 18 hénapos kor
felett — bizonyitott probléma esetén — javaslatot tesz a szakért6i vizsgalatra. A korabbiakban emlitetteknek
megfeleléen 18 hénapos kor alatt a szakellaté szakorvos kdzvetlenil iranyithatja korai fejlesztésbe a gyer-
meket (KEREKI 2019).

Léna esete

Léna édesanyja elsé terhességébdl a 39. hétre sziiletett. A varandossag és a sziilés lefolyasa is gond
nélkiil zajlott. Lénat az édesanyja 9 hénaposan bdlcsédébe iratta, mert Ggy déntétt, ismét munkaba
all. A telepiilésen, ahol éltek, csak az 6vodan beliil volt egy bélcsbdei csoport, és mivel gyermekét nem
akarta a kézeli nagyvarosba vinni, a helyi intézmény mellett déntétt. A gyermek beszoktatasa zavarta-
lanul zajlott: Léna a kisgyermeknevel§jét és a gondozdndjét is nagyon hamar megszokta, és heti két
alkalommal hosszabb ideig, reggel 7 6ratdl délutén 5 oraig is a bélcsédében volt. A kisgyermeknevel
folyamatosan figyelte a gyermeket, és feljegyzéseket készitett a fejlédésérdl. Tébb hét utan ugy vélte,
jelzi a sziilbnek, hogy a gyermek mozgasfejl6désében késést, kontaktusfelvételében és interakcioi-
ban a tipikustdl valé6 eltérést, hangadasaban pedig monotonitast észlelt. Az édesanya megnyugtatta a
kisgyermeknevel6t, hogy Lénara az uj kbrnyezet lehet ilyen hatassal, mert otthon 6 mindezeket nem
figyelte meg rajta.

A kisgyermeknevelS probalta meggybzni az anyét, hogy nem veszit semmit, hogyha elviszi a gyerme-
ket egy szakeértdi vizsgalatra, hiszen 6t is csak megnyugtatjak, ha mindent rendben talalnak, de a szl
igy is hajthatatlan volt. A kisgyermeknevel6 tovabb figyelte a gyermeket, és harom hénap elteltével djra
probalt jelezni a sziilbnek. Az édesanya azonban ismét ugy vélte, hogy alaptalan az aggodalom. A kis-
gyermeknevel6 ekkor a feletteséhez fordult és tanacsot kért a megoldas érdekében, mert meg volt gy6-
z8dve arrdl, hogy a szlil6 mar veszélyezteti a gyermek fejlédését azzal, hogy nem viszi el kivizsgalasra.
A bélcsbdevezetd 6sszehivott egy esetmegbeszélést, melyen rajta kiviil az intézménybe jaré utazé
gyogypedagogus, Léna kisgyermekneveldje és a sziil6k is részt vettek. A gydgypedagogus és a vezeté
véglil meggydzte a sziilbket, akik beleegyeztek egy szakértbi vizsgalatba. Ennek soran a gyermeknél
sajatos nevelési igényt diagnosztizaltak, kevert specifikus fejlédési zavar miatt. Igy kezdetét vehette a
fejlesztés, és ovodaba lépéskor a gyermek egyes teriileteken mar csak kismértékii fejlédésbeli késést
mutatott a tarsaihoz képest."

2.5.5. A diagnozistol az intézmeénybe kerulésig

A vizsgalatok idépontjat a szll6k kérik meg mind a szakorvosoktdl, mind a szakértdi bizottsagtél. Ameny-
nyiben a szilén keresztil nem jut el az informacié a védénéhoz, 6 a vizsgalatot végzé intézménytél is infor-
malédhat a vizsgalat idépontjarél. Amennyiben a szakorvosi vizsgalatokat kovetéen beigazolddik a sérilés
gyanuja, a szakellaté szakorvos a gyermeket 18 hénapos koraig kézvetlenll a pedagdgiai szakszolgalathoz
utalhatja, ahol a korai fejlesztést nyujté intézmény a szakorvos diagnosztikai véleménye és terapias javaslata
alapjan megkezdheti az ellatast. A pedagdgiai szakszolgalat szakértdi bizottsaga a szakértbi véleményt az
orvosi dokumentumok alapjan allitja ki (KEREKI 2017; 2019).

18 honapos kortdl 3 éves korig a megyei szakértdi bizottsagnal kell id6pontot kérni, 3 éves kor felett a
jarasi szakért6i bizottsag az illetékes. Amennyiben a gyermek koratél fliggéen komplex szakértéi vizsgalatra
van szlkség, a szakértdi véleményben kijeldlik az ellatéintézményt. A szakértéi véleményben feljegyzést kell
késziteni a vizsgalatokrol, a diagndzisokrol, az ellatas médijardl, a javasolt fejlesztésrdl, a terapiardl, a szak-
emberigényrdl, a foglalkozasok gyakorisagardl, a kijeldlt intézményrdl és a tovabbi vizsgalatok javaslatardl is.

A védénd feladata a szocialis juttatasokrol valé tajékoztatas. Az ellatast biztositd intézmény jelzi a vé-
dénbének a fejlesztés kezdetét és befejezését. A szakértdi vizsgalatrol/kontrollvizsgalatrél/fejlesztésrdl valo
tavolmaradas esetén elsd alkalommal a szakember kompetenciaja a helyzet kezelése. Amennyiben felmerul
a veszélyeztetés gyanuja, a szakember ezt irasban jelzi a véddéndnek, aki a tovabbiakban eljar. Az els6 Iépés
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a hianyzas okanak felderitése. Nem igazolhato és kezelhetd okok esetében, a gyermek veszélyeztetésének
gyanuja miatt a védénd a csalad- és gyermekjoléti szolgalathoz fordul, és a hazi gyermekorvos, illetve az el-
laté intézmény felé is jelzést tesz. A csalad- és gyermekjoléti szolgélat ezt kdvetden a sajat jogkdrében jar el.
Kapcsolatot kezdeményez a védénbvel, a hazi gyermekorvossal, haziorvossal (esetleg mas jelzéstevével),
akiktél informalodik a gyermek fejlédésérdl és a fejlédését veszélyeztetd rizikotényezdkrél, szocialis segitd
munkat nydjt. Amennyiben ugy talalja, hogy a segitd tevékenység a bevont specialis szolgaltatasokkal egyutt
nem eredményes, ezt jelzi a csalad- és gyermekjoléti kdzpontnak, kezdeményezi esetkonferencia 0sszehiva-
sat, ahol a szakemberek megtargyaljak, hogy sziikség van-e hatdsagi intézkedésre (KEREKI 2019).

Renato esete

Renaté az édesanya masodik gyermekeként, a 40. terhességi hétre, 3250 grammal, 9/10-es Apgarral,
spontan uton, zavartalan lefolyast varandéssagbol sziiletett. Az adaptacidja rendben zajlott. Tisztan
anyatejes taplalasban részesiilt 6 honapos koraig. A hozzataplalas kezdeti id6szakaban problémak
még nem mutatkoztak, viszont maig nem fogad el szilard ételt, az édesanya pépesitett ételekkel eteti.
A pszichomotoros fejl6dés soran késés mutatkozott a hasrol hatra, a hatrél hasra fordulasban, és a
gyermek a 7. hénap végén sem volt képes 6nalléan fordulni. Az anya a sajat megérzései és a tébbi
sziil6tars biztatasara felkereste a védénét, hogy tanacsot, illetve segitséget kérjen téle. A védéné azzal
nyugtatta az édesanyat, hogy ,,csak lusta a baba”, de otthoni kérnyezetben javasolta, hogy a gyerme-
ket pokrécba csavarva gérgessék ki, majd vissza, igy segitve el6 az adott mozgasszakasz fejlédését.
Valtozas sajnos még a 8. hénap végére sem tortént, ezért az édesanya a héazi gyermekorvoshoz for-
dult, aki szintén megnyugtatta a sziil6ket, hogy a gyermeket ép fejlédésiitemiinek latja. A sziil6k ekkor
atmenetileg meg is nyugodtak, és a hazi gyermekorvos véleményét nem kérdGjelezték meg.

A gyermek 9 hénaposan mar énalléan atfordult hasrél hatra és hatrél hasra is. A kuszas-maszas ki-
maradt a mozgasfejlédésébdl, de 10 honaposan kapaszkodva felallt, 11 hénaposan pedig 6nalléan
elindult. A 12 hénapos véddéndi statuszvizsgalat alkalmaval a védéné normalis fejlédésiitemlinek itélte
a gyermeket, nem hivta fel a sziil6k figyelmét a kuszas-maszas kimaradasanak problémajara, hosszu
tavu lehetséges kbvetkezményeire. Renaté beszéde szintén nem a megszokott médon alakult, ami
szintén gyanus volt az édesanyanak. A gyermek kétéves koréra sem beszélt. Ujsziilbttkorétol kezdve
Sokat sirt, és artikulalatlan hangadassal fejezte ki magat. A védéné a fejlbédés késésének jeleit a gyer-
mek nemével magyaréazta, miszerint ,a fiuk késébb kezdenek el beszélni, mint a lanyok”. A szocialis fej-
I6dése is aggodalomra adott okot a csaladnak, hiszen csecsemdbként a szemkontaktust ritkan, és akkor
is csak révid idére vette fel, és 9 hbnaposan sem volt érdekl6d8, nem igazan vette fel a kapcsolatot a
csaladdal. Az édesanyjan kivil az érintést sem viselte el mastol — ilyenkor artikulalatlan hangadéssal
reagalt. Szobatisztasaga maig nem alakult ki.

A szlilbk ismét a hazi gyermekorvoshoz fordultak, miutan egy televiziés misorban — melyben neves
szakemberek nyilatkoztak a korai fejlesztés fontossagarol — felfigyeltek a fejlédésbeli késések hosszu
tavu kovetkezményeire. A sziilbk megnyugtatasa érdekében a hazi gyermekorvos fejl6désneurolégiai
kivizsgalasra kiildte a gyermeket. A vizsgalatot kbvetéen a fejl6désneurolégus a pedagdgiai szakszol-
galathoz iranyitotta a csaladot, és korai fejlesztésre tett javaslatot. A gyermek a vizsgalat idépontja-
ban mar 2 éves és 8 hénapos volt. A vizsgalat eredményeként F83 (kevert specifikus fejlédési zavar)
diagndzist kapott, és heti egy koraifejleszté-foglalkozast irtak el6 szamara. A harom hoénapos korai
fejlesztés soran tapasztalt tiinetegylittes autizmusspektrum-zavar gyanujara adott okot a fejlesztést
végzd gyogypedagogusnak. Jellemzésében a kbvetkez8k szerepeltek: a gyermeknél hidnyzik a spon-
tdn szemkontaktus; repetitiv manirok, elrévedés, szabalyozhatatlan viselkedés és a beszélt nyelv teljes
hianya figyelheté meg nala. Ellenallasat artikulalatlan hangadassal fejezi ki. Jatéktevékenységét mo-
notoénia és egysikusag jellemzi. Szobatisztasaga még kialakuléban sincs.

A gyogypedagogus hatasara magénuton egy gyermekpszichiatert keresett fel a csalad, aki igazolta az
autizmusspektrum-zavar gyanujat. Szakvéleménye egy Ujabb komplex szakért6i vizsgalatot eredmé-
nyezett, ahol a vizsgalatvezets egy autizmus spektrum pedagdgiaja szakos gyogypedagogus volt. A
vizsgalat a gyermek harmadik sziiletésnapjan tértént, és az F84.0 (gyermekkori autizmus) diagnoézist
kapta. Korai fejlesztésre heti 4 o6rét jelbltek ki az dvodaba keriilésig, ezek utan pedig egy specialis
ovodai csoportba valé beiratast javasoltak, ahol a gyermek egész nap specialisan képzett szakembe-
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rek kézétt lehet. A szlilbk aggodalma sajnos jogosnak bizonyult, mert t6bb mint két évbe telt, mire a
gyermek a megfeleld diagnézis utan a megfelel terapiahoz jutott. Ha a sziil6k belenyugodtak volna a
védénd és a hazi gyermekorvos elsédleges véleményébe, nem harcoltak volna azért, hogy kidertljén
a probléma.'®

2.6. A kora gyermekkori intervencioban alkalmazott eljarasok

Az orvosi diagnézisra, illetve a pedagdgiai szakszolgalatok szakért8i bizottsagainak allapotmegismerésére,
majd a felallitott komplex diagndzisra alapozva a gyermekek és csaladjaik sziikségletalapu szolgaltatasra,
fejleszt6-, terapias, habilitacids/rehabilitacids ellatasra jogosultak. Az alabbiakban a kora gyermekkori in-
tervenciéban leggyakrabban alkalmazott, illetve legismertebb eljarasok egy kore kerul bemutatasra, amely
elsésorban a mozgasterapias, mozgasfejleszté§ médszereket tartalmazza.

2.6.1. Ujszulott- és csecsembkori neurohabilitacios tréning (neurotera-
pia)

Azoknal a csecsemdknél, akiknél szilkségesnek tartjak, a szakemberek a Katona-féle neurohabilitcios tré-

ninget mar a kérhazi tartézkodas alatt megtanithatjak a szuléknek. Ez a prof. dr. Katona Ferenc és munkacso-

portja altal kifejlesztett mdédszer elsésorban oxigénhiany miatt karosodott csecsemdk kezelésére alkalmas,

de koraszulottek esetében is jol alkalmazhatd. Az Ujszuldtteknél jelen Iévé komplex elemi mozgasmintakat

naponta tobb alkalommal, rendszeres id6kdzokkel kivaltjdk a csecsem&kbdl, azaltal, hogy kuldnbdzé gravi-

tacids helyzetekbe hozzak 6ket. Ez a tréning a kéros izomtdnus és a mozgasszervezés normalizalasara is
alkalmas (BERENYI-KATONA 2015).

2.6.2. Leggyakrabban hasznalt mozgasterapias, mozgasfejleszt6 eljara-
sok

2.6.2.1. Gyodgytorna

A szakirodalom tagabb értelemben a mozgasterapiakhoz sorol minden olyan mozgasformat, amellyel
egészségmegbrz8, megel6z6, gyogyitdé és helyreallitd hatas gyakorolhaté a mozgasszervrendszerre, az
idegrendszerre, valamint a keringés, a l1égzés és az anyagcsere érintett funkcidira. Szlikebb értelemben a
mozgasterapia a gyogytornat jelenti, ami pontos klinikai vizsgalat alapjan, célzott, adagolt és médszeresen
megtervezett ingerek segitségével funkciojavulast hoz Iétre. A kora gyermekkori intervencio tertiletén a moz-
gasterapiakat gyogytornaszok végzik, akik az ugynevezett bazistechnikak mellett tdbbek kdzo6tt neuroterapiat
(Katona-maédszer), Dévény-féle specialis manualis technikat (DSGM), Bobath-koncepciot és masszazstech-
nikakat alkalmaznak. A mozgasterapia alkalmazasa minden olyan esetben indokolt, amikor a tartasi és/vagy
mozgasi funkcidk primer vagy szekunder karosodasa all fenn. Amennyiben a sérulés sulyos és maradando
funkciokarosodast hozott létre (példaul cerebralis parézis), a funkcionalis kezelés mellett pedagdgiai jellegi
eljarasok és szocialis tevékenységek otvozésével tudjak a tervszerd, interdiszciplinaris egylttm{ikédésen
alapuld ellatast biztositani (AUNER—HAJTO-VARO 2012).

2.6.2.2. Dévény-féle specialis manualis technika

A moddszer Dévény Anna nevéhez flizédik. Ez egy komplex kezelési technika, amely az izom-inrendszer
természetes allapotat allitja vissza ugy, hogy az izmokban és inakban talalhaté idegvégzédéseken keresztiil

6 Komlési Veronika altal hozott eset.
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ingerli az idegrendszert. Olyan specialis fogasok rendszere (nem hasonlithatdé 6ssze a masszazzsal), amely
egyeéni fejlesztés soran valosul meg. Az oxigénhiany kdvetkeztében kialakult neurolégiai tliineteket mutato
vagy megkésett mozgasfejl6désli gyermekek részére rendkiviil hatékony médszer (MOLNAR 2009)."

2.6.2.3. Pfaffenrot-féle szinergetikus reflexterapia (SzRT)

Az SzRT t0bb szaz fogasbal all6 manualtechnika, amely alapvet&en a cerebralis mozgaszavarokra speciali-
zalédott. A médszer célja a prevencié (megel6zés), a mozgatd szervrendszer elvaltozasainak cstkkentése,
megszlntetése és az izomtonus normalizalasa. Ajanlott a cerebralis parézises (CP) gyermekek részére,
valamint megkésett mozgasfejl6dés, ferde nyaktartas esetén, tovabba azok szamara, akiknél az izomto-
nus és a mozgatdszervrendszer elvaltozasainak zavara all fenn. Kézponti idegrendszer(i mozgaszavar ese-
tén (példaul oxigénhiany, agyvérzés), illetve az izomténus eltérésével jaré genetikai betegségeknél (példaul
Down-szindroma, Rett-szindréma) is hatdsos. A szil6k és féleg a gyermekek szempontjabdl fontos, hogy a
terapia nem okoz fajdalmat.’®

2.6.2.4. Bobath-koncepcio

A Bobath-koncepcié a cerebralis parézis mozgasterapias eljarasa. A modszer a reflexgatlasra, az izomténus
normalizalaséara épul, ami az egyéb technikakkal egyltt el6seqiti a fiziologias tartast és az aktiv, automati-
kus mozgasokat. A cél a gyermek bevonasa a kezelésbe, és nem maga a kezelés. A Bobath-terapia altal
serkenthet6vé, élénkithetévé, 6sztondzhetdvé valhatnak az agytevékenységek, hianyjelenségeket kompen-
zalhatnak, és lehetséges az Ujratanulas, mikdzben a gyermeki agy sajat stratégiai fejlédnek (DOLA—FEHERNE
Kiss 2013).

2.6.2.5. Dinamikus szenzoros integracios terapia (DSZIT)

A DSZIT Iényege a kdvetkez6: dontéen mozgasos, jatékra éplld, de pszichoterapias megfontolasokat is
tartalmazo terapias és fejlesztdé keret, melyben a gyerekek megélhetik 6nallésagukat, a sajat testik felett
megvaldsithatd kontrolljukat és értelmes alkalmazkodasukat a kdrnyezetiikh6z — mindezt valés fizikai térben,
sajat motivacidjuk orome és felel6ssége alapjan (SzvATKO et al. 2018).

2.6.2.6. Frohlich-féle bazalis stimulacio

A bazalis stimulacio az anyaméhben jelen 1év ingerekre épit, azokig nyul vissza. Ezek lehetnek szomatikus,
vesztibularis (egyensulyi) és a vibratorikus (rezgéses) ingerek. Minden rendelkezésre allo receptort bevon a
fejlesztésbe. Célja az ingerek feldolgozasanak elésegitése. Jellemzben a sulyosan halmozottan fogyatékos
személyek pedagoégiai médszereként ismert.

A gyermekek/felnéttek részére bazalis ingereket (érzékelési ingereket, informéacidkat) kinalnak fel, me-
lyeket megtapasztalhatnak. Szomatikus ingerlésnél a leggyakoribb eszk6z a pezsgéfirdé vagy a masszazs;
vesztibularis ingerlésre a hintaztatast szoktak alkalmazni, mig a vibratorikus stimulaciéra a hangok rezgésé-
nek érzékelése, a hangtalak is megfeleléek. A vibratorikus észleléshez kdzvetlenll kapcsolodik az akuszti-
kus ingerlés. A taktilis ingerlésben kiilonboz6é fellletl targyakkal, a vizualis ingerlés soran pedig kiilénb6z6
fényekkel stimulaljak az agyat. A terapianak az illatinger is része lehet. (RoSTA 2006)

2.6.2.7. Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika (HRG)

A HRG-mddszert Lakatos Katalin dolgozta ki. A terapeuta egy altalanos mozgasvizsgalatot kévetéen kezdi
el a gyermek fejlesztését, és maga a terapia langyos vizben torténik. A HRG-mddszer az idegrendszer kéreg

7 BOvebben lasd Dévény Anna honlapjat: http://www.deveny.hu/
8 B@vebben lasd a Pfaffenrot-féle szinergetikus reflexterapia honlapjat: http:/pfaffenrot.hu/
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alatti szabalyozasara van pozitiv hatassal. A terapia alkalmazasa soran a viselkedésszervezés, a kognitiv
funkcidk, a mozgas, a beszéd komplex fejlédése figyelhetdé meg. Neuro-szenzomotoros mozgasvizsgalatot
kdvetben kezdhetd meg a terapia. Ajanlott sulyos fokban sérilt, viselkedészavaros, megkésett pszichomo-
toros fejl6édés, autista és részképesség-zavaros gyermekek részére egyarant. A terapia heti egy alkalmat
érint, de mellette sziikséges a szarazfoldi szenzomotoros terapiak folyamatos végzése is."®

2.6.2.8. Tervezett szenzomotoros tréning (TSMT)

A mozgasfejlesztés soran érik és strukturalddik az idegrendszer. A feladatok kétotten, feladatsorokba ren-
dezetten vannak felépitve. A terapia lényege, hogy elére tervezett ingerekkel indit el spontan fejlédést a
gyermekeknél. A mozgasos feladatokra épllé terapia segiti a gyermekek mozgasanak 6sszerendezettségét,
fejleszti az egyensulyérzéket, emellett pozitiv hatassal van a magatartasra és a figyelemre is. A fejlesztés
részben otthon, megadott rendszerességgel, megadott feladatsor végzésével térténik. A terapia ajanlott a
mozgaskoordinacidés, mozgastervezési problémakkal, valamint a megkésett pszichomotoros fejl6dési, szen-
zoros integraciés zavaros gyermekeknek. A megkésett beszédfejlédés, a hiperaktiv, a figyelemzavaros, az
autizmusspektrum-zavaros és a koraszulott gyermekek részére szintén hatékony fejlesztd eljaras.?°

2.6.2.9. INPP

Ez a mddszer, melyet az angliai Neuro-fiziologiai és Pszicholdgiai Intézet (Institute for Neuro-Physiologi-
cal Psychology) munkatarsai dolgoztak ki, a megkésett idegrendszeri fejlédés sziirését kdvetdéen kerilhet
alkalmazasra. A korai idegrendszeri fejl6dés megkésettségének, éretlenségének kdvetkezményei ugyanis
kihathatnak a mozgasfejlédésre, a megismerési és tanulasi képességekre, emellett viselkedési problémakat
is okozhatnak. A terapiat mindig az adott gyermek fejl6dési igényeinek megfeleléen valasztja ki a terapeuta
(GODDARD BLYTHE 2014).

2.6.2.10. Alapozo terapia

Az alapoz6 terapia az idegrendszeri érést seqiti eld. Fejlédésneuroldgiai elveken nyugvo, idegrendszeri érést
elbéseqitd konduktiv jellegl terapia. Az idegrendszeri érést kronologikusan veszi szamitasba, ezért sorrend-
ben stimulalja az idegpalyakat, és igy épiti fel az idegi struktirakat. Gyakorlatai feladatsorai meghatarozott,
szigoru sorrendben épllnek fel, s f6ként a mozgaskoordinaciés és anyanyelvi problémak kezelésében a
leghatékonyabbak (BARTHEL-FODORNE FOLDI-RACZ-BOGNAR 2009).2!

2.6.2.11. Allatasszisztalt terdpia (AAT)

Az allatasszisztalt (foként vizsgazott terapias kutyak jelenlétében végzett) terapia Magyarorszagon még nem
terjedt el széles kdrben a korai fejlesztésben, bar jotékony hatasa mar régota bizonyitott. Az AAT a fizikai
hatasok mellett (a stresszmutatdk, a vérnyomas és a pulzusszam csdkkenése) szocialis és emociondlis ha-
tassal is bir (az allat feltétel nélkiili szeretete, elfogadasa, a motivacio felkeltése és fenntartasa, stb.). Ezzel a
modszerrel jatékos formaban fejlesztheték a gyermekek képességei: egyfajta kommunikacids katalizatorként
segiti més terdpidk hatasfokat, hiszen kulonb6zé ingereken (taktilis, auditiv, vizualis stb.) keresztil segiti a
megismerést. Emellett példaul a kutydk simogatésa neurokémiai anyagok termel6dését inditja el az agyban
(szérumoxitocin, prolaktin, B-endorfin, noradrenalin, kortizol és dopamin), ami fokozza a jélét érzését, a pozi-
tiv hangulatot és segiti a kikapcsolodast (ODENDAAL 2000).

s BOvebben lasd a BHRG Alapitvany honlapjat: http://bhrg.hu/
20 | asd az el6z6 labjegyzetet.
21 B&vebben lasd az Alapozo Terapiak Alapitvany honlapjat: http://www.alapozoterapiak.com/
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2.6.3. Pedagodgiai hangsulyu mozgasrendszerek
2.6.3.1. Gyogypedagdgiai tanacsadas és korai fejlesztés

A pedagodgiai szakszolgalati rendelet 6sszefoglalja a korai fejlesztés és gondozas tevékenységeit, igy bele-
tartozik a komplex gyogypedagdgiai, konduktiv pedagdgiai tanadcsadas, a kognitiv, a szocidlis, a kommunika-
cids és a nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas.??

A gyogypedagogusok minden esetben a gyermekek erdsségeire alapozva épitik fel a megkésett tertletek
fejlesztését. A tanacsadasok/fejlesztések ambulans keretek kdz6tt zajlanak a szulé vagy a szilék jelenlété-
ben. Ez lehetéséget ad nekik a fejlesztések megfigyelésére és a szllbi szerepikben valé megerésddésre.
A latottak és hallottak alapjan az otthoni kdrnyezetet is a legidealisabban tudjak alakitani, igazodva a lehet6-
ségeikhez és a gyermek optimalis fejlédéséhez. A sziil6kkel folytatott beszélgetés altalaban szerves része a
koraifejlesztd-foglalkozasoknak. Leggyakoribb témak a gyermek eltérd fejlédésmenetébdl eredd problémas
helyzetek elemzése/megoldasa, az aktualisan adédé csaladon beliili interakciok kezelése és a napi rutin
kialakitasa. Emellett gyakoriak még az etetés, az alvas és a szobatisztasag nehézségeivel kapcsolatos be-
szélgetések. Egyéni és csoportos formaban valdsithaté meg.

A gyogypedagodgiai fejlesztés teriiletei:
® akognitiv teruletek fejlesztése

* afigyelemkoncentracio fejlesztése

* afinommotorika fejlesztése

® abeszéd és a kommunikacié fejlesztése
® a szocialis-érzelmi terllet fejlesztése

® Onkiszolgalasra és 6nallésagra segités

A fejlesztések terlletét minden esetben kijeldlik a szakértdi véleményben, viszont a gydégypedagogus
kompetens az aktualis allapot feltérképezésére és sziikség esetén Uj terliletek fejlesztésbe valé bevonasara
(CzeEI1ZEL-KEMENY 2015).

A Kkorai fejlesztés keretében torténé egyéni és csoportos fejlesztéseket és terdpidkat mindig a gyermekek
korahoz, aktualis allapotahoz, képességprofiljahoz, személyiségéhez és a csaladok igényeihez igazitjak. A
pszichomotoros és a szenzomotoros fejlesztés fontos része a korai fejlesztésnek. A beszéd, a mozgas és
a gondolkodas szorosan 6sszefligg, igy barmely terllet zavara kihat a tébbi teriletre is. Mindegyik terapia
Iényege, hogy mozgasgyakorlatokon keresztil hasson a csecsem6k és kisgyermekek testi, értelmi és érzelmi
fejlédésére (SzANATI 2011).

2.6.3.2. Konduktiv pedagogiai nevelés

A konduktiv pedagogia Peté Andras orvosprofesszor nevéhez fliz6dé komplex nevelési moédszer, nem gyo-
gypedagégiai terapia. Felfogasa szerint a mozgéassérilések hatterében az idegrendszer sérult vagy hia-
nyos mikodése és a kiilonb6zé funkciok 6sszhangjanak hianya all. A Pet6-mddszer alapeszméje, hogy az
agyban a sérilés ellenére is léteznek kihasznalatlan kapacitasok, ezért tanitas-tanulas utjan lehetséges Uj
kapcsolatok kialakitasa. A konduktiv pedagdgiai nevelés célja a személyiségfejlesztés és a készségek ki-
bontakoztatasanak elésegitése aktiv tanulas Utjan. Ez egy modszertanilag egységes elvek alapjan felépitett,
tervezett és szervezett folyamat, melyben elsésorban a gyermek életkora és allapota a meghatarozé, de a
motoros, az értelmi és érzelmi, a szocialis és kommunikaciés terlletek feltérképezése sem maradhat el. A
nevelési-oktatasi tartalom meghatarozasara mindezek ismeretében kerulhet sor.

A mozgas fejlesztése a tdbbi képesség fejlesztésével egyiitt torténik, igy alkotva szerves egészet, ami a
személyiségfejl6dés részeként értendd. Emellett fontos még kiemelni a negativ személyiségjegyek kialakula-
sanak megeldzését is, amire nagy hangsulyt fektetnek. A konduktorok nem gyogypedagogusok, hanem egy
teljesen 6nallé képzési rendszerben képzett pedagégusok, akik a konduktiv nevelési folyamat egészében

2 15/2013. (. 26.) EMMI-rendeletet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl 4. §.
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részt vesznek. Fontos feladatuk az érdeklédés felkeltése és a motivacio fenntartasa, hiszen az aktiv tanulas
és a tevékenykedtetés csak igy valosulhat meg eredményesen. Feladataik kdzt szerepel még a mozgassériilt
gyermekek 6nallé problémamegoldasanak el6segitése, az dntevékenységre és aktivitasra késztetés (FEHER
2015). A konduktiv pedagogiaval kapcsolatos szabalyozasokat a 15/2013. (1. 26.) EMMI-rendelet?® és a 2011.
évi CXC. torvény?* tartalmazza.

Az agy plaszticitasa miatt a minél korabbi életkorban megkezdett beavatkozas a legcélravezetdbb, hiszen
egyéves kor alatt a konduktiv neveléssel megel6zhetd a gyermekek passzivitasa és mozgasszegényseége,
emellett a kéros tartasok és kontraktirak kialakulasa is kisebb valdszinliséggel kdvetkezik be. A fejlesztés
soran megakadalyozzak a koéros sztereotipiak rogzlilését, és a viselkedési és adaptaciés problémakat is
megelbzik. A tanulasi nehézségek késébbi kialakulasara, az értelmi képességek elmaradasanak megel6zé-
sére is nagy hangsulyt fektetnek. A személyiségfejlesztés fontos része a diszfunkcios személyiségjegyek és
a betegként valo viselkedés kialakulasanak prevencidja.

A tovabbi fogyatékossagok kialakuldsanak megel6zése és a csalad életvitelének, mikddésének optima-
lizalasa miatt is kiemelkedéen fontos a korai kezdet. A szakemberek az elsd vizsgalatot/szlrést és/vagy
tanacsadast kdvetéen komplex diagnozist allitanak fel. Ezt kdvetéen javaslatot tesznek a szuléknek a fej-
lesztés megkezdésére, id6tartamara és kereteire. Ezutan megszervezik a gyermek szamara legoptimalisabb
mozgas-, kognitiv és kommunikacios fejlesztést, amit csoportos, paros vagy egyéni formaban valdsitanak
meg. A konduktor a szlil6kkel szorosan egyuttmikodve fejlesztési tervet készit, amit a gyermek allapotanak
fliggvényében folyamatosan aktualizalnak. Ebben révid és hosszu tavu célokat fogalmaznak meg, amelyek
megvaldsulasat figyelemmel kisérik. A konduktorok szaméara a tliinetek megel6zésén tul a csaladok szemlé-
letformalasa is fontos feladat (FEHER 2015).

2.6.3.3. Zeneterapia

A zeneterapian belll is tdbb fajta modszer létezik, példaul a Kokas-médszer, Magyar mozgaskotta modszer
stb. Ezek a mdodszerek jellemz8en a személyiségfejlesztés eszkdzeiként szolgalnak, amelyeknek célja a
magatartaszavarok enyhitése, a mozgas és figyelemfejlesztés, valamint a kommunikaciés képességek fej-
lesztése. A foglalkozasok egyéni vagy kiscsoportos formaban térténnek, melynek soran a sériilt funkcidk
korrekciéja és kompenzacidja valdsul meg. Néveli a mozgasigényt, segit a mozgas 6sszerendezésében,
mindazonaltal az anya-gyermek kapcsolat erdsitését is szolgalja.

2.7. Pszicholégiai ellatas

A kora gyermekkori intervencié fontos és elengedhetetlen része a pszicholdgiai ellatds. Minden olyan eset-
ben indokolt, amikor a probléma megoldasa pszichologusi kompetenciat igényel. A probléma a gyermek
pszichés és/vagy testi mikddésében vagy a kérnyezettel vald kapcsolataban is megnyilvanulhat. Az ellatas
formajat és kereteit a szakember és a csalad igényei hatarozzak meg. Szikség esetén a pszichologus kiza-
rélag a szul6kkel konzultal, de eléfordul, hogy a gyermek is részt vesz az alkalmakon, hogy a kapcsolatuk
megfigyelhetd legyen. Gyakori az is, hogy a szakember a sziil6i konzultacidk utan egyedil fogadja a gyer-
meket és pszichoterapiaban részesiti, s csak kiegészitésként konzultal a szulékkel. Sérilt gyermeket neveld
csaladban a testvér is gyakran keril olyan helyzetbe, ahol pszicholdgiai beavatkozas sziikséges (Czeizel—
KEMENY 2015).

2 15/2013. (ll. 26.) EMMI-rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél.
24 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrol.
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Onellenérzés

Mi a kulénbség a kora gyermekkori intervencio, a korai intervencio és a korai fejlesztés fogalmai k6z6tt?

. Sorolja fel a kora gyermekkori intervencié tevékenységeit!

. Sorolja fel a kora gyermekkori intervencié célcsoportjait!

. Milyen lehetséges utakat jarhat be egy kisgyermeknevel§, aki fejlédésbeli problémat észlel a csoportjaba
jaré kisgyermeknél?

5. Soroljon fel 6t eljarast, melyeket a korai fejlesztés soran alkalmaznak a szakemberek, és jellemezze is

azokat!
6. Mia kllénbség a gyogypedagodgiai tanacsadas, korai fejlesztés és a konduktiv pedagdgiai nevelés kozott?

AWN

A fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban hasznosithato feladatok
1. Gondolja végig, hogyha a csoportjaba jaré egyik kisgyermek fejlédésével kapcsolatban problémat észlel-

ne (példaul a magatartdsaban vagy a mozgasfejl6désében stb.), akkor mit tenne annak érdekében, hogy
a gyermek a megfelel6 ellatasban részesiljon?

2. Ha egy szll6 a tanacsat kérné, hogy a megfeleld fejlesztéeljarast valaszthassa ki a gyermeke részére,
merre, hova iranyitana?

A tananyag kapcsan felmerulé kérdéseim, tapasztalataim
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3. A KORA GYERMEKKORIINTERVENCIO INTEZMENY-

ES TEVEKENYSEGRENDSZERE

Kulcsfogalmak:

* pedagogiai szakszolgalat

* szakértdi bizottsagi tevékenység
® nevelési tanacsadas

* Jogopédiai ellatas

® konduktiv pedagogiai ellatas

® gyobgytestnevelés

® o6vodapszicholbgiai ellatas

* kiemelten tehetséges gyermekek
* észlelés

® sziirés

* allapotmegismerés

* konzultacié

* fejlesztés

* értékelés

3.1. A kora gyermekkori intervencio szerepldi és egyuttmiikodésiik

A gyermek sziletésétél az iskolaba Iépéséig a (specialis ellatast igényl6) gyermek és csaladja tamogatasa-
ban harom agazat jatszik szerepet: az egészségugyi, a kdznevelési és a szocialis szektor. Ezen agazatok
2010 6ta az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak iranyitasa ala tartoznak. Kilonféle jogszabalyok, irany-
elvek, standardok és protokollok vonatkoznak az egyes teriletekre, melyek dsszehangolasa szikséges a
megfeleld jogszabalyi hattér megteremtéséhez.

A hazai kora gyermekkori intervencios intézményrendszer szerepldi kzé soroljuk mindazokat az egész-
ségugyi, kbznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti, illetve egyéb intézményeket, valamint mind-
ezek képvisel6it, akik a fogantatastdl a gyermek iskolaba keriiléséig a specialis tamogatast igénylé gyerme-
kekkel, illetve csaladjaikkal kapcsolatba kertlnek (KEREKI 2015b).

1. tablazat. A kora gyermekkori intervencié szerepl6i?®

Egészségiigy Szocialis/gyermekvédelem/ Koéznevelés Egyéb szereplok
gyermekjolét
Védéné Falu- és tanyagondnoki Ovoda Maganellatok:
szolgalat egyéb korai fejlesztést végzé
intézmények

korai diagnosztikat, terapiat,
utankovetést végzo intézmé-
nyek (el.)

egyéb egészséglgyi finanszi-
rozasu szolgaltatok

% Forras: KEREKI 2017, 159—-160.
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Egészségiigy

Szocialis/gyermekvédelem/

gyermekjolét

Koznevelés

Egyéb szereplék

Hazi gyermekorvos, haziorvos

Csalad- és gyermekjoléti
szolgalat, csalad-
és gyermekjoléti kdzpont

Szllészet

Tamogato szolgalat

Perinatélis (neonatalis)
intenziv centrum

Fogyatékos személyek
nappali intézménye

Ujsziildttosztaly,
csecsemoosztaly

Fogyatékos személyek apolo-
gondozo otthona

Gyermekhabilitacios, -rehabili-
tacios intézmények

Biztos Kezdet Gyerekhaz

Pedagdgiai Szakszolgalati
Intézmeény:

jarasi pedagogiai szakszol-
galat

megyei/F6évarosi Pedagodgiai
Szakszolgalat és tagintézmé-
nyei

orszagos tagintézmény
(orszagos szakeértdi bizottsag)

Fogyatékos személyek
érdekvédelmi szervezetei

Kormanyhivatal

Onkormanyzatok

Klebelsberg Kézpont,
TankerUleti kdzpontok

Szocidlis és Gyermekvédelmi
Féigazgatosag

Specidlis szakellatas

Napkdzbeni ellatasok: bolcsé-
de, minibdlcséde, munkahelyi
bélcsdde, csaladi bolcséde
Napkdzbeni gyermekfelligye-
let, alternativ napkdzbeni
ellatasok

Befogado szlilé: helyettes
szUl6, nevel6sziil6, specialis
nevel6szild és kuldnleges
nevel6szuld

Gyermekek atmeneti otthona

Csaladok atmeneti otthona

Gyermekotthon

Teruleti gyermekvédelmi szak-
szolgalat

Gyamhatdsag

Egységes gyogypedagdgiai,
konduktiv pedagoégiai mod-
szertani intézmény (EGYMI)

Képzdintézmények

Renddrség

Birésag

Ugyészség

Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6

Sziilék
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szségiigy

Szakemberek:
szllész-n6gyogyasz
szilészn6
neonatolégus
gyermekneurologus
gyermekpszichiater
genetikus

szemész
ful-orr-gégész
audiolégus

ortopéd szakorvos
gyermekrehabilitacids szak-
orvos

egyeéb szakorvos
dietetikus
gyogytornasz

Szocialis/gyermekvédelem/

gyermekjolét

Szakemberek:

szocialis munkas

csecsemod- és kisgyermek-
neveld

6vodapedagogus

pedagogus

értelmileg akadalyozottak
szakiranyon végzett gyégype-
dagégus

tanulasban akadalyozottak
szakiranyon végzett gyégype-
dagégus

logopédus

latassérultek pedagogiaja
szakiranyon végzett gyégype-
dagogus

hallassérultek pedagdgiaja
szakiranyon végzett gyégype-
dagogus

pszichopedagdgus
szomatopedagogus

autizmus spektrum pedagogi-
aja szakiranyon végzett gyogy-
pedagogus

gyégytornasz

konduktor

(klinikai szak)- pszichologus
gyermekpszichiater

Koznevelés

Szakemberek:
6vodapedagogus

értelmileg akadalyozottak
szakiranyon végzett gyogype-
dagogus

tanulasban akadalyozottak
szakiranyon végzett gyogype-
dagogus

logopédus

latasseérultek pedagogiaja
szakiranyon végzett gyogype-
dagodgus

hallassérultek pedagogiaja
szakiranyon végzett gyogype-
dagodgus

pszichopedagogus
szomatopedagégus

autizmus spektrum pedagogi-
aja szakiranyon végzett gyogy-
pedagoégus

gyogytornasz

konduktor
gyermekpszichiater

klinikai gyermek-szakpszicho-
l6gus

tanacsado szakpszicholégus
klinikai és mentalhigiénés
szakpszicholégus
neuropszicholégiai szakpszi-
cholégus

Egyéb szereplék

3.2. A kora gyermekkori intervencioé — egészségugyi agazati tevé-
kenységek

A legismertebb ellatérendszer az egészségugyi ellatérendszer, amelynek keretében mikodik az alapellatas
(haziorvos, hazi gyermekorvos, alapellatast nyujté fogorvos és a védéné), a jarobeteg-szakellatas (példaul
szemészet, fil-orr-gégészet, ortopédia, gyermekneuroldgia), a fekvébeteg-szakellatas (példaul perinatalis
[neonatalis] intenziv centrumok, gyermekhabilitacids/-rehabilitaciés osztalyok), de egyéb egészségligyi ella-
tasi formak is ide tartoznak (példaul mentés, klinikai szakpszicholdgia).

A prevencid (megel6zés) és a korai felismerés sziikkségességének jogszabalyba rogzitése mar tébb mint
husz éve megtortént. A szlirévizsgalatok elvégzésének feladatait az 1997. évi CLIV. toérvény tartalmazza.?®

Az egészséglgyi jogszabalyokban mar a perikoncepcionalis (gyermekvallalas elétti) id6szak is megjele-
nik, a védéndk kiemelt szerepét hangsulyozva a csaladtervezési ismeretek atadasaban. A szllészeti geneti-
kai tanacsadas soran a szakorvosok a sérllt gyermek megsziletésének kockazatat hatarozzak meg, és arra
torekszenek, hogy a magas genetikai rizikoju csaladokban is sziilethessen egészséges gyermek. 2014-t8l a
fogamzaskor betdltott 37. életévtdl kezdve a genetikai tanacsadas mar kotelez6en része a varandésgondo-
zasnak (KEREKI 2017).

A jogszabalyok a magzat egészséges fejlédésének nyomon kdvetésére, a megelézésre, a korai felisme-
résre és a 0—7 éves gyermekek sz(irévizsgalataira is kitérnek. A 2015 végén befejez6dott TAMOP-6.1.4 Kora
gyermekkori (0—7 év) program keretében a védéndi munka tamogatasara egységes szemléletil rizikokérd6-
ivet fejlesztettek ki, melyet a védéné a varanddssag ideje alatt, a gyermek egy hénapos koraban, valamint a
kés6bbiekben, barmilyen altala észlelt probléma esetén vesz fel. Ugyancsak ebben a programban dolgoztak
ki egy szUl6i kérddivet, melyet 12 kotelez6 és 3 kiegészitd korcsoportban tolt ki a szil6 (ha kell, védénéi se-
gitséggel) a gyermek 0—7 éves kora kozott. A kérdbiv kérdéseire a véddn6 is valaszol, és ha eltérést észlel a

2% 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol.
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szUl6i és sajat véleménye kdzott, a hazi gyermekorvoshoz, haziorvoshoz kiildi tovabb a szlilét a gyermekkel.
Emellett a véddnéi szlirdvizsgalati kérdéseket is korszerUsitették és dsszehangoltak a szul6i kérdbivvel, va-
lamint a hazi gyermekorvosok, haziorvosok szamara egységes vizsgalati szempontsorokat fogalmaztak meg
(ALTORJAI-FOGARASI-KEREKI 2015). 2017. oktéber 30-t6l jogszabaly rendelkezik a szll6i kérdGiv kotelezd
hasznalatarol.#”

Az Ujszulott, koraszulobtt, kis sullyal szlletett és (egészségi-kdrnyezeti okok miatt) veszélyeztetett csecse-
mo&k pszichoszomatikus fejlédésének fokozott figyelemmel kisérését és segitését a 49/2004 ESzCsM-ren-
delet taglalja.®

3.3. Egyuttmiikodés mas agazatokkal

A megel6zés, a felismerés és az egészséget veszélyeztetd tényez6k megsziintetésének feladatai az egész-
séguigyi jogszabalyokban fontos helyet foglalnak el, ebbdl kévetkez6en kitérnek a tarsagazatokkal vald egyitt-
mikodésre. A védénék feladatai k6zé soroljak a kdznevelési és a szocialis partnerekkel valo egyluttmiikodést
is, a gyermekjoléti és csaladsegits szolgalatok mas intézményekkel valé egyuttmiikddését pedig kifejezetten
hangsulyozzak. A szakellatas szintjén az egyuttmikodeés leginkabb az egészségugyi szocialis szakembere-
ken keresztil valosul meg. Az egészseégugyben dolgozo kérhazi szocialis munkas feladata lehet a szilésze-
ti-n6gydgyaszati osztélyon a valsaghelyzetben 1év8 gyermekek és édesanyak segitése, ezen belil példaul a
gyermekosztalyra keruld gyermekek elhanyagolasanak és bantalmazasanak gyanuja esetén a gyermekjoléti
és csaladsegitd szolgalat értesitése. A kérhazi védéndvel szoros egyuttmikddésben kell tevékenységeit vé-
geznie, s mivel feladataik sokszor atfedhetik egymast, fontos kéztik a hatékony feladatmegosztas.

A korai életszakaszt tekintve a kdznevelés és az egészségugy kapcsolédasa kevesebb ponton lelhetd
fel az egészségugyi jogszabalyokban; az egészségligyi ellatdbnak adott esetben kdznevelési intézményekbe
(pedagdgiai szakszolgalathoz) valo atiranyitasi kotelezettsége nem jelenik meg bennuk (KEREKI 2017).

2003 é6ta jogszabalyban® is megtalalhatok a pedagdgiai végzettséggel is ellathatd egészségligyi szak-
mak, ami logopédiai, konduktori és gydgypedagogusi tevékenységeket jelent.

3.4. A kora gyermekkori intervencioé — koznevelési agazati tevékeny-
ségek

A kdznevelés néhany éve jelentés atalakulason ment keresztil, ami az intézményrendszer felépitésében,
az ellatando feladatok tekintetében és a finanszirozas jellegében is nyomon kovetheté. A kora gyermekkori
intervenciot érintéen a pedagdgiai szakszolgdlat rendszere és feladatai is atalakultak.

3.4.1. A pedagogiai szakszolgalati rendszer és tevéekenységei

A jogszabalyok tiikrében a kdznevelés rendszerében 1évd kildnleges banasmaodot igénylé gyermekek tamo-
gatasat a pedagogiai szakszolgalatok végzik. A pedagdégiai szakszolgalat intézményrendszerének struktura-
ja kétszintlvé alakult: a székhelyintézmények és a tagintézmények alkotjak a két szintet. Az egyes megyék-
ben (illetve a févarosban) a székhelyintézményként miikddé pedagodgiai szakszolgalati intézmények végzik
a szakmai iranyitast és koordinalast. A hierarchia masodik szintjén egyrészt a jarasi tagintézmények mikod-
nek, masrészt vannak olyan megyei és févarosi tagintézmények, melyek a megyékben, illetve a févarosban
egyes pedagogiai szakszolgalati feladatokat t6bb jarasra kiterjedé mikodési korzettel latnak el. Harmadrészt
orszagos tagintézményekrél beszélink, amelyek az egyes pedagdgiai szakszolgalati feladatokat orszagos

27 51/1997. (XIl. 18.) NM-rendelet a kételezé egészségbiztositas keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és korai felisme-
rését szolgald egészségugyi szolgaltatasokrol és a sziirévizsgalatok igazolasardl. 1. sz. melléklet.

2 49/2004. (V. 21.) ESzCsM-rendelet a terileti védéndi ellatasrol.

2 60/2003. (X. 20.) ESzCsM-rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szlikséges szakmai minimumfeltételekrél.

35



mikodési korzettel végzik. Végul mikddnek szakositott tagintézmények is, amelyek legfeljebb két szakszol-
galati feladatot latnak el (KEREKI 2017).

Jelenleg a pedagodgiai szakszolgalatok tevékenységei ala az alabbi teriiletek tartoznak:3°
* gyégypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas
* szakérti bizottsagi tevékenység
® nevelési tanacsadas
* logopédiai ellatas
* tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas
® konduktiv pedagdgiai ellatas
® gyodgytestnevelés
* iskolapszicholdgiai és dvodapszicholdgiai ellatas
* a kiemelten tehetséges gyermekek, tanulék gondozasa

A pedagodgiai szakszolgalat altal ellatott kilenc feladat kdzll nyolc latékérében van benne a szamunkra
relevans korcsoport — egyedil a tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas nem érinti a szuletéstdl az isko-
Iaba lépésig tarto életszakaszban Iévd gyermekek ellatasat.

3.4.1.1.  Gydgypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas

A pedagdgiai szakszolgalati rendelet tartalmazza a korai fejlesztés feladatat, mely szerint: , A korai fejlesztés
és gondozas feladata a komplex kora gyermekkori prevencio, tanacsadas és fejlesztés: az ellatasra valo
jogosultsag megallapitasanak idépontjatol kezd6déen a gyermek fejlédésének elésegitése, a csalad kompe-
tenciainak erdsitése, a gyermek és a csalad tarsadalmi inkluziojanak tamogatasa.”’

A korai fejlesztés és gondozas megkezdésére a szakértdi bizottsag tesz javaslatot. 18 hénapnal fiatalabb
gyermekek esetében a korai fejlesztést nyujté intézmény a szakorvos diagnosztikai véleménye és terapias
javaslat alapjan is megkezdheti az ellatast; a szakértéi bizottsag a szakértdi véleményt az orvosi dokumen-
tumok alapjan allitja ki. A késGbbiekben az intézmény minden esetben csak a szakértdi bizottsag vizsgalata
utan kezdi meg az ellatast. A szakért8i vizsgalatot kdvetéen a szakértbi bizottsag szakértéi véleményt készit,
amelyben részletesen leirjak a gyermek allapotat és a vizsgalatok eredményeit. A gyermeket ellatd szak-
ember a szakértdi vélemény és a sajat megfigyelései alapjan fejlesztési tervet készit. Amennyiben ennek
elkészitésében a szul6 nem vett részt, a fejleszté szakember koteles azt a sziildvel ismertetni. A rendelet
értelmében a fejlesztési tervet minimum két, maximum 12 hénapra kell elkésziteni, s a gyermek allapotanak
fliggvényében tartalmaznia kell az alabbi teriiletek feladatait: gyéogypedagdgiai, konduktiv pedagdgiai, kogni-
tiv, szocialis, kommunikacios, nyelvi készségek, mozgas és pszicholdgiai megsegités. A fejlesztések igazod-
nak a gyermek allapotahoz és szikségleteihez, de figyelembe veszik a csalad terhelhetéségét is. A fejlesztés
lehet egyéni vagy csoportos; ez utdébbi esetben a rendelet hat f{6ben maximalizalja a létszamot. A rendelet
az Orakeretet is szabalyozza: a szakértdi bizottsagnak heti 1-5 6raban engedi a fejlesztések meghatarozasat
(KEREKI 2017).

Az ellatas helyszine a pedagdgiai szakszolgalat. Ha a pedagdgiai szakszolgalat éplletében nem oldhato
meg a gyermek fejlesztése, lehetéség van az otthoni ellatasra vagy egyéb intézményben vald szolgaltatas-
nyujtasra (ebben az esetben a fenntarté szerzédést kot az intézménnyel). Ha a gyermek bdlcsédei nevelés-
ben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékos személyek nappali vagy apolé-gondozd bentlakdsos intézmé-
nyében kap ellatast, akkor — amennyiben a feltételek ehhez adottak — az intézményben kell biztositani a korai
fejlesztést és gondozast. Ezt a pedagodgiai szakszolgalat munkatarsai végzik.3> Amennyiben a pedagdgiai
szakszolgalat nem tudna ellatni a feladatat, az 6nkormanyzat a sajat kéltségén specialis szakértelemmel ren-
delkezb szakembert alkalmazhat. A jogszabaly arra is kitér, hogy a pedagdgiai szakszolgalat szakembere a

30 2011. évi CXC toérvény a nemzeti kdznevelésrél 18. §.

31 15/2013. (. 26.) EMMI-rendeletet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl 4. §.

32 A korai fejlesztés és gondozas sziikségességét, az ennek keretében nyujtott szolgaltatasokat és ezek biztositasanak a helyét az
eléz6 labjegyzetben hivatkozott EMMI-rendelet 17. §-a taglalja.
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tanacsadast a feladatellatasi hely adott gyermekkel foglalkoz6 szakalkalmazottai részére is biztositja. Harom-
éves kort kdvetden, ha a gyermek 6vodai nevelésben részesiil, a korai fejlesztés és gondozas megszilnik; a
tovabbi fejlesztésrél az 6vodanak kell gondoskodnia (KEREKI 2017).

3.4.1.2. Szakértdi bizottsagi tevékenyseg

Komplex pszicholdgiai, pedagdgiai-gydgypedagdgiai vizsgalatra jogosult minden olyan kisgyermek, akinek
fejlédése barmely tertletén problémat észlel a szild vagy a szakember. Sajatos nevelési igény gyanujanak
felmerilése esetén a komplex diagnosztikus tevékenység orvosi vizsgalattal is kiegészil, és szikség esetén
a bizottsag tagjai egyéb kompetens szakemberek bevonasat is javasoljak. A vizsgalat iranyulhat allapotfelta-
rasra vagy nyomon kovetésre (kontrollvizsgalat) (KEREKI 2017).

3.4.1.3. Nevelési tanacsadas

A nevelési tanacsadoi tevékenység nagy segitséget nyujthat az otthoni és az intézményi neveléshez, féként
az atipikus fejl6désmenetli gyermek és csaladja esetében. A nevelési tanacsadas elsé l1épéseként egy fel-
taré beszélgetést folytatnak a szllével, majd ezt kovetéen kerll sor a gyermek adaptiv viselkedésének és
szocialis érettségének felmérésére. A vizsgalat eredményeitél fliggéen vagy tanacsadasban részesitik a
szul6t, vagy beveszik a szakszolgalati ellatasba (Kereki 2017). A jogszabalyok alapjan a pszichés allapot fel-
tarasat a szl vagy a gyermekjoéléti alapellatast végz6 intézmeény kérheti. A prevencios tevékenységek soran
a nevelési tanacsadast végz6 szakemberek egylttmikodnek a védénbkkel és a hazi gyermekorvosokkal,
vegyes praxisu haziorvosokkal, sziikség esetén pedig csaladi mentalhigiénés intervenciot biztositanak. Ha
egy ovodai nevelésben részt vevd, negyedik életévét betdltdtt gyermek esetében felmeril a beilleszkedési és
tanulasi nehézség veszélyeztetettségének gyanuja, akkor — a szll6 hozzajarulasaval — elvégzik a gyermek
pedagodgiai-pszicholodgiai szlrését. Szakértbi vélemény alapjan gondozasban, terapiaban és korrektiv ella-
tasban részesitik a fejlesztésre szorulé gyermekeket, valamint a gyermekkel foglalkoz6 pedagdégusok részére
konzultaciés lehetéséget biztositanak.3?

3.4.1.4. Logopédiai ellatas

A pedagodgiai szakszolgalat logopédusainak feladataihoz a szlrés és allapotmegismerés mellett a hangkép-
zés, a beszéd, a nyelvi fejl6dés zavaraihoz, illetve a specifikus tanulasi zavarokhoz kapcsol6do prevencios
és terapias tevékenységek tartoznak (KEREKI 2017). A beszéd és a nyelvi fejlédés zavaraihoz kéthetd spe-
cifikus tanulasi zavarok kialakulasanak megel&zése érdekében (diszgrafia, diszlexia) a miel6bbi — haroméves
korban térténd — nyelvi fejlettség szlirése, vizsgalata és (sziikség esetén egyéni vagy csoportos) ellatasa
torvény altal elbirt logopédiai kompetencia.

A harmadik és 6todik életéviiket betdltott gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének megallapitasa, vala-
mint indokolt esetben (a szlirés eredményeként) tovabbi logopédiai vizsgalatok elvégzése, illetve a komplex
gyogypedagdgiai, pszichologiai és orvosi vizsgalat kezdeményezése szintén a logopédusok feladata.*

3.4.1.5. Konduktiv pedagogiai ellatas

A pedagdgiai szakszolgalat konduktiv pedagogiai ellatasanak feladatai kozé tartozik a kdzponti idegrend-
szeri sérilt gyermekek konduktiv nevelése, fejlesztése és gondozasa. Az ellatas egyéni fejlesztéfoglalkozas
keretében vagy az 6vodai neveléshez kapcsoléddan is megvaldsithatd, a gyermek allapota fiiggvényében, a
szakért6i véleményben el6irtak szerint.®

33 15/2013. (. 26.) EMMI-rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérél 24. §.
3 Uo.24.8.
3% Uo. 27. §.
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3.4.1.6. Gyogytestnevelés

A szakorvos vagy az iskolaorvos megitélése alapjan gyogytestnevelésen valo részvételre is lehetéség van
a kdznevelésben. A pedagdgiai szakszolgalat szakembereinek a specialis egészségugyi célu testnevelést a
nevelési-oktatasi intézményekben kell biztositaniuk, igazodva az orvosi véleményben leirtakhoz.3¢

3.4.1.7.  Ovodapszicholégiai ellatas

A nevelési-oktatasi intézményekben dolgoz6 évodapszicholégus szakemberek szakmai dsszefogasat és se-
gitését az dvodapszichologusi feladatok koordinatora latja el. Munkakorébe tartozik a preventiv sziirések
jarasi koordinacioja, emellett segit az 6vodakbadl érkez6 pedagdégusoknak és sziiléknek az évodaval kapcso-
latos problémaik feltarasaban, tanacsokat nyujt és konzultacios lehetéségeket biztosit.?”

3.4.1.8. A kiemelten tehetséges gyermekek

Gondozasuk keretében a korai felismerés, a tehetségazonositas is pedagdgiai szakszolgalati feladat, mely-
nek soran a tehetséggondozo koordinator a tehetséges gyermekek tamogatasa mellett szul6i tanacsadaso-
kat és pedagogusi (6vodapszichologusi) konzultaciokat tart.3®

3.4.2. Egységes gyogypedagodgiai, konduktiv pedagdgiai modszertani
intézmények

Az egységes gyogypedagdgiai, konduktiv pedagogiai moédszertani intézményeket (EGYMI-ket) a sajatos ne-
velési igényl gyermekek, tanuldk tébbi gyermekkel (tanuldval) egyitt térténd nevelésének (oktatasanak)
tdmogatésa céljabdl hoztak létre. Minden intézményben mikddnie kell kizardlag a sajatos nevelési igény(
gyermekeket (tanuldkat) ellaté évodai (altalanos iskolai, fejleszté nevelés-oktatast végzé iskolai vagy kdozép-
foku iskolai) feladatot ellatd intézményegységnek, tovabba utazé gydgypedagogusi, utazd konduktori halé-
zatnak.*® Kilénnevelés (specialis intézményben vald ellatas) esetén a Klebelsberg Kdzpont (KK) — vagyis
a tankerlleti igazgato — feladata a sajatos nevelési igényl gyermekek ellatasa, igy az EGYMI-kben és a
gyoégypedagodgiai ovodakban is. Egylttnevelés (integralt ellatas) esetén az 6nkormanyzatok altal fenntartott
intézményekben (dvodakban) a sajatos nevelési igényl gyermekek elldtasanak feltételeit az dnkormanyzat-
nak kell biztositania (KEREKI 2017).

3.4.3. Az 6voda feladata a kora gyermekkori intervencioban

A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencié intézményrendszere ala tartozik az 6évoda is. A
tobbségi 6vodai csoportokban a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdg, illetve a sajatos
nevelési igényl gyermekek nevelésére is lehetéség van. Az integraltan nevelt gyermekek nevelése a sajatos
nevelési igényl gyermekek évodai nevelésének iranyelve*® alapjan valosul meg.

Az dvodai nevelés orszdgos alapprogramjarél szolé kormanyrendelet az dvodai nevelés feladatait tartal-
mazza, a sajatos nevelési igényl gyermekek ellatasa kapcsan kiemelve a kuldnleges banasméd megvalo-
sulasanak fontossagat.

A kdznevelési intézmények mikddésérdl és a kdznevelési intézmények névhaszndlatarol szolé rendelet

% Uo. 28. §.

3 Uo. 29. §.

% Uo. 30. §.

39 2011. évi CXC. toérvény a nemzeti koznevelésrdl 20. § (9).

40 32/2012. (X. 8.) EMMI-rendelet.

4“1 363/2012. (XIl. 17.) Kormanyrendelet az évodai nevelés orszagos alapprogramjarol.
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szintén tartalmaz a sajatos nevelési igényl gyermekekkel kapcsolatos megallapitasokat, igy a fejlédés nyo-
mon koévetését, a fejlédés tipikus Utemének megfigyelését, ellenbrzését és értékelését — féként az értelmi
képesség, a beszéd, a hallas, a latas és a mozgas teriletére fokuszalva.*?

3.4.4. A koznevelés kapcsolédasa mas agazatokhoz

A kbznevelési agazati jogszabalyokban tébb 6sszekapcsolddast is talalunk az egészségligy teriletével. A pe-
dagodgiai szakszolgalatnak alkalmaznia kell(ene) egészségligyi ellatét nem pedagdgus munkakérben (példaul
gyermekpszichiatert, gyermekneurologust, gyogytornaszt), hiszen a diagnézis feldllitdsahoz komplex disz-
ciplinakon ativelé teamre van szlikség. A masik fontos kapcsolddas pedig az, hogy a 18 hénapnal fiatalabb
gyermekek esetében vizsgalat nélkil is készithetd diagnosztikai vélemény és terapias javaslat, amennyiben
az alabbi teruletek valamely szakorvosa azt el6irja: neonatolégia, csecsemé és gyermek fll-orr-gégegyogya-
szat, audiolégia, szemészet, ortopédia és traumatolégia, gyermek- és ifjisagpszichiatria, fizikalis medicina
és rehabilitacios orvoslas, orvosi rehabilitacio, csecsemé- és gyermekgydgyaszat, illetve gyermekneurolo-
gia.*® Sajnalatos médon sok szakellaté szakorvos nincs tisztaban a jelenlegi eljarasok menetével, kiléndsen
azért, mert az egészségugyi jogszabalyok nem tartalmazzak azt a lehetéséget, hogy a gyermek kdzvetlendl
korai fejlesztésbe kerulhessen az orvos altal kiallitott dokumentum alapjan (KEREKI 2017).

A kbznevelés a szocialis szféra felé leginkabb a jelz8rendszer tagjaként jelenik meg (példaul a pedagogus
a gyermek elhanyagoltsaga esetén jelzést tesz a terliletileg illetékes csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé).

3.5. A kora gyermekkori intervencio — szocialis agazati tevékenyseé-
gek

A szocialisan raszoruldk részére a személyes gondoskodast — a szocidlis alapszolgaltatasokat és a szako-
sitott ellatasokat — az allam és az énkormanyzatok biztositjak. A kora gyermekkori intervenciéban részt vevé
falu- és tanyagondnoki szolgaltatas, csaladsegités, tdamogatd szolgaltatas és nappali ellatas alapszolgalta-
tasként van jelen (Kereki 2017).

3.5.1. Falu- és tanyagondnoki szolgaltatas

A falugondnoki, illetve a tanyagondnoki szolgaltatas célja az aprofalvak és a tanyasi lakott helyeken él6k ta-
mogatasa: az intézményhidnybdl eredd hatranyok enyhitése, a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés biztositasa
és a sziikségletek teljesitésének segitése.**

3.5.2. Csaladsegités

A csaladsegités megel6z6, sziikség esetén beavatkozo szolgaltatasok 6sszessége. Célja a szocialis és men-
talhigiénés problémak és krizishelyzetek kialakuldsanak prevencioja, a mar kialakult krizishelyzet megszin-
tetése és az életvezetési képesség megdbrzése. Szolgaltatasai kozt szerepel a tanacsadas, ami szocialis,
életvezetési és mentalis terliletekre terjed ki. Az ellatasokhoz (pénzbeli, természetbeni) és a szocialis szol-
galtatasokhoz val6 hozzaférés megszervezése is fontos feladata. A csalad miikédésének zavara esetén,
illetve fogyatékos személyek, kronikus betegek és szocialisan raszorulok (személyek és csaladok) szamara
tanacsadast biztosit. A csaladsegités a csalad- és gyermekjoléti szolgalat keretében miikddhet.*®

4220/2012. (VIII. 31.) EMMI-rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérél és a kdznevelési intézmények névhasznalatarol.
4 15/2013. (Il. 26) EMMI-rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikddésérol 4. § (2).

44 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol 60. §.

4 Uo.64.8.
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3.5.3. Tamogato szolgalat

A tdmogaté szolgalat célja a fogyatékos személyek lakdkodrnyezetikben torténd ellatasa, a kdzszolgaltatasok
elérésének segitése, valamint az 6nallo életviteliikben valdé tamogatas és specidlis segitségnyujtas. Sziikség
esetén feladata még a specialis személyi szallitas, a szallitoszolgalat mikddtetése, az egészségugyi-szocialis
ellatasokhoz és a fejlesztd tevékenységekhez valé hozzajutas személyi és eszkozfeltételeinek biztositasa.*

3.5.4. Nappali ellatas

A nappali ellatas a harmadik életéviket betdltott, sajat otthonukban €16, 6nallésagra kis mértékben vagy egy-
altalan nem képes, felligyeletre szorul6é fogyatékos vagy autista személyek részére nyujtott szolgaltatas. Az
ellatas soran lehetéséget teremtenek szamukra a nappali tartézkodasra, ellatasra és szocialis kapcsolatokra.*”

3.5.5. Fogyatékos személyek otthona

Szakositott ellatas alatt az apolast-gondozast biztositod intézmények kozul a fogyatékos személyek otthona
tartozik a kora gyermekkori intervenciohoz. Az itt él6 kiskoru gyermekek részére az dpolads-gondozas mellett
biztositani kell a korai fejlesztést és gondozast, amennyiben a szakért6i vélemény feljogositja erre az intéz-
ményt (KEREKI 2017).

3.5.6. Gyermekjoléti alapellatas

Ide tartoznak a Biztos Kezdet Gyerekhazak, a gyermekek napkdzbeni ellatasat biztositd intézmények (bolcsé-
de, minibdlcséde, munkahelyi bolcséde, csaladi bolcséde, napkdzbeni gyermekfelligyelet, alternativ napkoz-
beni ellatasok), a gyermek atmeneti gondozasa (gyermekek és csaladok atmeneti otthona, helyettes szil6),
valamint a gyermekjoléti szolgaltatas (gyermekjoléti szolgalat).*®

3.5.7. Biztos Kezdet Gyerekhazak

A Biztos Kezdet Gyerekhazak célja az intézményi nevelésben még nem részesiilé 0-3—-5 éves szociokultu-
ralis hatranyokkal rendelkezd gyermekek egészséges fejlédésének biztositasa, a fejlédési lemaradas kom-
penzalasa, a szll6i kompetenciak erésitése és a tarsadalmi felzarkoztatast elésegité prevencids szolgaltatas
nyujtasa, tovabba mindehhez a tamogato kézeg megteremtése.*°

3.5.8. A gyermekek napkozbeni ellatasa

A napkdzbeni ellatas alatt nappali fellgyeletet, gondozast, nevelést és foglalkoztatast értiink. A szolgaltatas
olyan csaladban él6 kisgyermekekre terjed ki, akiknek szilei/nevel6i valamilyen oknal fogva (munkavégzés,
betegség) napkdzben nem tudnak gondoskodni gyermekiikrél. A legfontosabb ilyen intézmény a boélcséde,
ami a gyermek huszhetes koratdl igénybe vehetd, s ahol a gyermek haroméves koraig nevelhetd, gondozha-
t6. A negyedik életévének betdltését kdvetd augusztus 31-éig orvosi javaslatra meghosszabbithaté a bdlcsé-
dei ellatas, amennyiben a gyermek még nem érett évodai nevelésre.

4 Uo. 65/C §.
47 Uo. 65/F §.
48 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és gyamugyi igazgatasrol 1. §.
4 Uo. 38/A 8.



A sajatos nevelési igényl gyermekek nevelése torténhet integralt csoportban (a tébbi, nem sajatos ne-
velési igényl gyermekkel k6zdsen), vagy szegregalt formaban (specialis bélcs6dei csoportban). Sajatos ne-
velési igény esetén a gyermek a hatodik életévének betdltését kdvetd augusztus 31-éig orvosi javaslatra
még bdlcsbddei ellatasban maradhat. Ha a gyermek allapota indokolja, orvosi vélemény alapjan a bdlcsédei
ellatasa megsziintethetd. Annak a bolcsédének, amely sajatos nevelési igényli gyermekeket lat el, feladata
egyuttmikddni a pedagoégiai szakszolgalat korai fejlesztést és gondozast végz6 szakembereivel. Integralt
csoportban maximum 10, specialis csoportban pedig maximum 6 kisgyermek nevelhet§-gondozhaté. A saja-
tos nevelési igényil gyermek beiratasanak, boélcsédei nevelésének megkezdése utani harmadik hénap végén
az intézmény orvosa, gyogypedagogusa, kisgyermeknevelje, valamint a csalad- és gyermekjoléti kdzpont
munkatarsanak véleménye alapjan az intézményvezet6 a szilével kdzésen értékeli a harom hénap tapaszta-
latait, a gyermek beilleszkedését, és kdzdsen hoznak dontést a tovabbi nevelésérol.5°

3.5.9. Minibolcs6de

A jogszabalyban el6irtak szerint a minibélcs6dében kisgyermeknevels végzettséggel rendelkezd személy nyujt
szakszer(i gondozast és nevelést, kis Iétszamu csoportban. Miikédhet 6nallo vagy tagintézményként is.?’

3.5.10. Csaladi bolcsbde

A jelenleg hatalyos jogszabalyok értelmében ez olyan ellatasi formaja a gyermekek napkdzbeni ellatasanak,
ahol a szolgaltatast nyujté személy a sajat otthonaban vagy mas, e célra kialakitott helyiségben biztosit
bélcsédei szolgaltatast, és rendelkezik az el6irt képesitéssel.>

3.5.11. Napkozbeni gyermekfeligyelet

A napkdzbeni gyermekfelligyelet a boélcsddei és évodai ellatasban nem részesild gyermekek részére — nem
nevelési-oktatasi céllal — napkdzbeni ellatast biztosit (példaul az dvodai nevelés aldl felmentett gyermekek
esetében). Sajatos nevelési igényli gyermek szamara az allapotahoz igazodo ellatast kell biztositani, és an-
nak a tanévnek a végéig gondozhatd, amelyikben a 16. életévét betoltotte.>?

3.5.12. Alternativ napkozbeni ellatas

Ez a sziil6 és a gyermek kapcsolatat erésitd, a gyermek szocializaciojat tamogato, illetve tervezett, szerve-
zett szabadid®s és prevencids szolgaltatas (példaul jatszoétéri program, jatszéhaz, klubfoglalkozas).

3.5.13. Munkahelyi bolcsbde

Ez olyan bdlcsédei ellatast nyujté szolgaltatas, melyet a foglalkoztatd (vagy a foglalkoztato altal szerzédés-
ben allé fenntartd) miikodtet, elsésorban a foglalkoztaténal keresétevékenységet folytatd szulék gyermekei
részére.%

50 15/1998. (IV. 30) NM-rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl 5/A §, 35. §, 42/A §.

5 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamliigyi igazgatasrol 43/A §.
%2 Uo. 44.8§.

5 Uo. 44/B §, 44/C §.

5 Uo. 44/D §.

% Uo. 44.8§.
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3.5.14. Gyermekjoléti és csaladsegitdé szolgaltatas

A gyermekjoéléti és csaladsegitd szolgaltatas olyan specialis személyes szocidlis szolgaltatas, amely a gyer-
mek testi-lelki egészségének és csaladban torténd nevelkedésének elésegitését szolgalja. Feladatai k6zé
tartozik a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése, annak felismerése, és a mar kialakult veszélyezte-
tettség megsziintetése, valamint a csaladjabdl kiemelt gyermek visszahelyezése is. Ez a szolgaltatas mar a
csaladtervezés id6szakdban kezdetét veszi, hiszen célzott tanacsadast biztosit a gyermeket tervezé parok
részére. A valsaghelyzetben 1évé varandds anyak tamogatasa-segitése is a szolgaltatas korébe tartozik.
Emellett a gyermek veszélyeztetettségét észleld és jelz6 rendszert miikddtet, és tajékoztat az 6rokbefogadas
lehet&ségérdl. Sulyos veszélyeztetés észlelése esetén feladata még a gyermek védelembe vételének elindi-
tasa. A gyermekjoéléti és csaladsegitd szolgaltatast a jarasi székhelyen a csalad- és gyermekjoléti kbzpont,
telepiilésszinten pedig a csalad- és gyermekjoéléti szolgalat nyujtja. A csalad- és gyermekjoéléti kdzpontok
feladata még a gyermek csaladban torténd elhelyezése, és a gyermek szikségleteinek megfelel§ specialis
szolgaltatas biztositasa.5®

3.5.15. A gyermekek atmeneti gondozasa

Ez egy olyan komplex segitségnyujtas, amely — életkoranak, egészségi allapotanak és egyéb szikségleteinek
megfeleld mddon — elésegiti a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését. Gondoskodik a gyermek
étkeztetésérdl, ruhaztatasardl, mentalhigiénés és egészséglgyi ellatasardl, gondozasardl, nevelésérdl és
lakhatasardl is. A gyermekek atmeneti gondozasa az alapjaul szolgald ok fennallaséig (egyes kivételektdl
eltekintve) maximum 12 hénapig tarthato fenn.%”

A gyermekek atmeneti otthona akkor kapcsolddik be, ha a gyermek fejl6dése veszélyeztetetté valik, és
a csalad- és gyermekjoléti szolgalattal egyiittmikddve segitséget nyuijt a csaladba térténd visszatéréshez.5®

Az életvezetési problémak vagy més szocialis és csaladi krizis miatt otthontalanna valt, tovabba védelmet
keres6 szlilé/szildk kérelmére a csaladok atmeneti otthona nyujt segitséget, ahol a gyermek és sziil6je/
szllei egyutt élhetnek. Mar a gyermek megsziiletése elétt is szerepe van, hiszen befogadja a valsaghelyzet-
ben 1évé, bantalmazott vagy varandds anyat, illetve a szulészetrél kikeruld anyat és gyermekét, valamint a
varandos anya kérelmére az anya élettarsat vagy férjét.s°

Az atmeneti gondozasba, gyermekvédelmi szakellatasba a 2013. december 31-ét kdvetéen bekerdlt, 12.
életévét be nem toltétt gyermeket befogadé sziilénél kell elhelyezni (néhany kivételtdl eltekintve, példaul
sulyos fogyatékossag). A befogadd sziil6 a helyettes sziil6 (a szakellatas részeként a nevel§szuld, a specialis
és a kulénleges nevel6szlil6), aki a csaladban él6 gyermek atmeneti gondozasahoz — egyéni gondozasi-ne-
velési terv alapjan — a sajat otthonaban nyljt segitséget.®®

3.5.16. Gyermekvédelmi szakellatas

Gyermekvédelmi szakellatas alatt a csaladbdl kiemelt gyermekek részére biztositott otthont nyujto ellatast
(példaul nevelbszils, gyermekotthon), valamint az utégondozéi ellatast és a tertleti gyermekvédelmi szak-
szolgaltatast értjuk. A nevel6szuld a jogszabalyokban leirt feltételek mellett befogadja az ideiglenes hatallyal
elhelyezett, vagy a gyamhivatal altal nevelésbe vett gyermeket. Azoknal a gyermekeknél, akiket nem nevel-
szuléknél helyeznek el, gyermekotthoni ellatast biztositanak (KEREKI 2017).

% Uo. 39. §.

57 Uo. 45/8.

58 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamliigyi igazgatasrél 50.8.
% Uo. 51. §.

80 Uo. 7. §, 48/A.
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3.5.17. Szocialis juttatasok

A kora gyermekkori intervencio pénzbeli és természetbeni juttatasokat is tartalmaz. Ezt az allampolgarok
szamara a csaladtamogatasi rendszer garantalja. A gyermeket nevel6 csaladok részére alanyi jogon jar a
csaladi pétlék, a gyermekgondozast segitd ellatas (gyes), a gyermeknevelési tamogatas (gyet) és az anyasa-
gi tdmogatas. A csaladi po6tlék 6sszege fligg a csalad nagysagatdl (a gyermekek szamatdl), csaladi statusz-
tél, valamint attdl, hogy a gyermek csalddban vagy szakellatasban van-e, tovdbbéa a gyermek egészségugyi
allapotatol (példaul fogyatékos gyermek esetén magasabb a csaladi potiék 6sszege).t' A megyei szakértdi
bizottsag orvosa — kdzépsulyos®? és sulyos fogyatékossag megallapitasa esetén — jogosult arra, hogy igazo-
last allitson ki a magasabb 6sszegii csaladi potlék igényléséhez.53

A szll6 gyermekgondozast segitd ellatasra gyermeke 3. életévének betdltéseéig, tartdsan beteg, illetve fo-
gyatékos gyermek esetében a gyermek 10. életévéig jogosult,®* gyermeknevelési tAmogatast pedig minimum
harom, egy haztartasban éI6 kisgyermek esetén kérhet.8> Anyasagi tdmogatast a varandésgondozasban
részesllt nék igényelhetnek.®® Az extra gyed 2014 6ta lehet6séget teremt a gyed és a gyes melletti munka-
végzésre is.®’

K6z6s haztartasban él6 gyermek esetében az egyik sziilé gyermekapolasi tappénzre jogosult.®® Gyermek-
apolasi dij (egyes esetekben kiemelt apolasi dij) sulyos fogyatékos gyermek gondozasat, apolasat végzék
esetében jar.®® A természetbeni ellatasok kozé tartozik a kozgyogyellatas, ami az egészségligyi allapot meg-
O6rzéséhez és helyreallitdsahoz kapcsolddd hozzajarulas. A rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény célja
bizonyos kedvezmények (példaul gyermekétkeztetés) jogosultsaganak megallapitasa.™

3.5.18. A szocialis és gyermekvédelmi tertletek kapcsolodasa mas aga-
zatokhoz

A szocidlis 4gazat jogszabalyaiban talédlhatjuk a legtébb hivatkozast arra, hogy a szocialis és gyermekve-
delmi terliletek miként kapcsolédnak mas agazatokhoz. E jogszabalyok nagy hangsulyt fektetnek a kdzne-
veléssel val6 egyuttmikodésre, és ezen belll tébb olyan kapcsolddasi pontot talalunk, melyek a fogyatékos
személyekre vonatkoznak. A csalad segitése is kiemelt helyet kap; az észlel6- és szlirérendszert is ennek
érdekében alakitottak ki. A jelz6rendszer tagjaiként nevesitik tobbek kdzt az egészségugyi szolgaltatast nyuj-
tokat (az alapellatas szakembereit) és a kdznevelési intézményeket.

A kdznevelési intézmények gyermekvédelmi feladatainak elldtdsdban segitséget nyujt a gyermekjoléti
és csaladsegit6 szolgéltatas. A legtdbb esetben a kérhazi szocialis munkat is a csaladd- és gyermekjoléti
szolgalat/k6zpont biztositja, melynek egyik f6 feladata a valsaghelyzetben [évé anyak segitése. Ezt a kérhazi
véddndkkel szoros egylttmiikddésben végzik. A vonatkozd jogszabalyokban a foglalkoztatottsag kapcsan
(szolgaltatastol fuggben) az orvosi és a gyégypedagdgusi kompetencia is megjelenik. Gyégypedagoégus is
szlikséges az alabbi teriiletekre: tamogatoé szolgalat, fogyatékos személyek nappali ellatasa, fogyatékos sze-

61 1998. évi LXXXIV. térvény a csaladok tamogatasarol 11. §.

52 Megjegyzendd, hogy mind a BNO, mind a DSM-5 az értelmi fogyatékossag négy sulyossag szerinti fokozatat kiloniti el: megkllon-
boztet enyhe, mérsékelten sulyos, sllyos és igen sulyos értelmi fogyatékossagot. A jogszabalyokban az értelmi funkcidk akadalyo-
zottsagara vonatkozdan — helytelenll — még el6fordul a kdzépsulyos értelmi fogyatékossag kifejezés. Kézikdnyviinkben e helyett
kdvetkezetesen az értelmileg akadalyozott terminust hasznaljuk. Bévebben lasd az ,Ertelmileg akadalyozottsag” cimii alfejezetet.

83 15/2013. (Il. 26) EMMI-rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl 42. §.
64 1998. évi LXXXIV. térvény a csaladok tdmogatasardl 20. §

% Uo. 23-24. §.

% Uo. 29-31. §.

57 Uo. 20-21. §.

68 1997. évi LXXXIII. térvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl 39. §.

8 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasrol 43. §

0 Uo.49. 8.
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mélyek apold-gondozo otthona, specialis gyermekotthon, gyermekjoléti és csaladsegité szolgaltatas, csala-
dok atmeneti otthona, terileti gyermekvédelmi szakszolgalat és bolcséde.”

A bdlcsédei ellatas kapcsan tdbb kapcsolddasi pontot is talalhatunk. Az ellatasba valo bekerillést a vé-
dénd, a hazi gyermekorvos vagy a csalad- és gyermekjoléti szolgalat is kezdeményezheti. A bdlcsédékben
bdlcsédeorvos is jelen van (havi 4 éraban). Ha a védéndi és orvosi vizsgalatok alkalmaval erre nem derlt
fény, de a kisgyermeknevelS problémat észlel, sz6l a bdlcsédevezetdnek, aki a szll6knek jelzi a gyanut és
meggy6zi 6ket a pedagdgiai szakszolgalat szakértdi vizsgalatanak indokoltsagardl. Amennyiben a szulé nem
partner, és a gyermek problémaja sulyosnak bizonyul, viszont a sziil6 ellenallasa miatt nem kapja meg a
szukséges fejlesztést, akkor ez a térvény értelmében mar veszélyeztetettségnek mindsil, igy a kisgyermek-
nevelének a csalad- és gyermekjoléti szolgalat felé jelzéssel kell élnie (KEREKI 2017).

3.6. A kora gyermekkori intervencioé folyamata, dilemmai

A kora gyermekkori intervencié szakterlletére adaptalt univerzalis protokoll a kévetkez6 szakaszokbdl all:
Eszlelés

Szlirés

Allapotmegismerés

Konzultacid, fejlesztés, terapia

Ertékelés

o brwh =~

A kora gyermekkori intervencio altalanos folyamatmodellje a pedagdégiai szakszolgalat rendszerének
szerves része. Magaban foglalja az érintett gyermekekre és csaladjaikra iranyuld tevékenységeket, tébbek
kozt a gydgypedagogiai tanacsadast, a korai fejlesztést és gondozast.

A kora gyermekkori intervencioban tobb agazat iranyitasa ala tartozé intézményrendszer is részt vesz
(egészségugyi, szocialis és kdznevelési). Az ellatds harmas tagolédasu: tartalmazza a bemenetet, a folya-
matot és a kimenetet. A bemenet altalaban a kliens és a szolgaltaté talalkozasat jelenti, példaul az észlelést,
a szlrést és az alapvizsgalatot; a folyamat lehet példaul terapia és/vagy fejlesztés; mig a kimenet része pél-
daul a szakvélemény és a nyomon kovetés (KEREKI-SzVATKO 2015).

3.6.1. Eszlelés

Problémat csak az a szl vagy szakember tud észlelni a gyermekkel kapcsolatban, aki megfigyelést végez.
Ez a szul6knél altaldban spontan médon, szervezetlen formaban torténik. Megfigyeléseket kdzvetithetnek a
csaladtagok vagy a csaladhoz kozel allo ismer8sok is, de altalaban ezek a megfigyelések sem szervezettek
és tervezettek.

Az anya mar varandodsan is talalkozik olyan szakemberekkel, akik kildnb6z8 paraméterek alapjan medgfi-
gyelik a magzatot, és szamos olyan szakember veszi korll 6t a szulést kdvetben is, akiknek célja a gyermek
fejlédésének kozvetlen nyomon kovetése.

3.6.1.1.  Szlil6i megfigyelések
A szlil6k sokszor tanacstalanok, hogy mi alapjan figyeljék meg gyermekeiket, és sok esetben kilonféle in-

ternetes forumokon prébalnak segitséget kérni sziilétarsaiktdl. Ezért is szamit hianypétionak a TAMOP-6.1.4
Kora gyermekkori (0-7 év) program kiemelt projekten belll kidolgozott szil6i megfigyelésen alapul6 kérd6-

7 1/2000. (I. 7.) SzCsM-rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairél és mikodésik felté-
teleirdl, 3. sz. melléklet, illetve a 15/1998. (IV. 30.) NM-rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatair6l és mikodésik feltételeirél, 1. sz. melléklet, 2. sz. melléklet.
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iv,’2 amely 0—7 éves kor kozott vizsgalja a pszichomotoros fejlédést. A sziilé 12 kételezé kontrollponton (a
gyermek 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 hénapos, majd 2, 3, 4, 5, 6 éves koraban), valamint 3 kiegészité kontrollponton
(15 hénapos, 2,5 és 7 éves koraban) tolti ki. A szul6i kérdSiv korcsoportonként 8-12 kérdést tartalmaz, amely
a nagymotoros mozgas, a finommotoros mozgas, a hallas, a latas, a receptiv, az expressziv nyelvi készsé-
gek, a beszéd, a szocialis, az emocionalis készségek, a viselkedés és az iskolai készségeket megalapozé
hattérképességek, a figyelem, az adaptiv gondolkodas terileteit térképezi fel (KEREKI-SzvATKO 2015). A
kérd8iv egyuttal arra is szolgal, hogy a szul6ket megerésitse, ha problémat észlelnek, vagy megnyugtassa
Oket aggodalmaikkal kapcsolatban.

3.6.1.2. Szakemberek megfigyelései

Az anya gyermeke szuletésekor szamtalan — kdzvetlen észlelésen alapuld — strukturalt adatgyUjtéssel talal-
kozik az egészségligy teriletén. A sok-sok orvosi vizsgalat kbzben is felmeriilhet a probléma gyanuja, vagy
megtoérténhet a felismerés, de a gyermek tervezett megfigyelésekkel késébb, a koznevelés intézményeiben
is talalkozik. A szakemberek szakspecifikus képzettsége kompetenssé teszi ket a sajat szakteriletikén
végzett megfigyelésekre, emellett nekik is nagyon fontosak a spontan szil6i megfigyelések eredményei.

Az észlelést végzd szakemberek szamara hozzaférheté egy megyei lista, melyben az 6sszes ellaté in-
tézmény adata/elérhetésége szerepel (KEREKI-SzVATKO 2015). A TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 Kora gyer-
mekkori (0—7 év) program elnevezési kiemelt projekt keretében elkészult két informacios portal is, melyek a
szakembereket és a szll6ket latjak el korszerli médszertani anyagokkal.”

3.6.2. Szlrés

Az észlelés és a szlirés szorosan 0sszefligg, hiszen sajnos sokszor csak a szlirés alkalmaval térténik meg
az észlelés, a felismerés. A szirés fogalma alapvetéen az egészségigyhtz kétédik, de a szocialis és a
kéznevelési rendszerben is hasznalatos. A pszicholdgiai-gyégypedagdgiai szlirés mar kora gyermekkorban
fontos, azért, hogy a fejlédési rizikokat feltérképezzék, és sziikség esetén idében kapjon tamogatast a raszo-
rulé gyermek. A szul8ket részletesen tajékoztatni kell, és a sajat dontésikre kell bizni, hogy belegyeznek-e
a szlrévizsgalatokba. Emellett lehetéséget kell biztositani szamukra, hogyha igénylik, jelen tudjanak lenni
a vizsgalat alatt. Az egészséglgyi szlirések mar a varandossag alatt megkezdédnek. Késébb, a gyermek
szlletése utan az Ujsziléttosztalyokon is tébb vizsgalatot elvégeznek. A védénék és a haziorvos, hazi gyer-
mekorvos a kisgyermek hazakerilése utan megadott id6k6zonként a gyermek fejlédését ellen6rzé szirést
végeznek. Ha a szl jelzései és/vagy a véd6énbk és az orvos megfigyelései is gyanura adnak okot, akkor
minden esetben érdemes felkeresni a pedagdgiai szakszolgalatot, hogy ott elvégezzék a megfelel6 allapot-
megismerést, illetve komplex diagnézist allitsanak fel (KEREKI-SzVATKO 2015).

3.6.3. Allapotmegismerés

Az allapotmegismerésnek nagyon fontos szerepe van az eltérd fejlédésmenetl gyermekek életében, hiszen
hozzajarul a gyermek fejlédéséhez és a sziikségleteihez mért optimalis kérilmények kialakitasahoz. Ezenki-
vill segiti, hogy minél korabban hozzaférjen az ellatérendszer szolgaltatasaihoz, melyeknek 6sszehangolasa
is id6ben megkezd&dhet.

A megfeleld allapotmegismerés elvégzéséhez, a komplex diagndzis feldllitasahoz holisztikus szemlélet
szikséges, a gyermeket ugyanis nem kizarélag énmagaban kell figyelembe venni, hanem kiilonféle — tébb-
nyire a csaladbodl eredd — hatasok mentén fejl6dd személyiségként. A gyermek komplex allapotanak meg-

72 A szUl6i kérd6iv forrasa: Kora gyermekkori program. http://www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek/01_
eves_korig.html

3 Gyermek-alapellatasi Informaciés Portal: www.gyermekalapellatas.hu
Kora gyermekkori program: www.koragyermekkor.hu
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ismerése szempontjabol nagyon fontos a kilénb6zd szakemberek kozotti hatékony kommunikacio (orvos,
gyoégypedagogus, pszicholégus, mozgasfejlesztdé vagy mozgasterapeuta). A csecsemdk és kisgyermekek
allapotmegismerése nem egyszeri feladat, hiszen még dinamikus fejl6désben vannak. A viszonylag gyakori
allapotmegismerés, a folyamatdiagnosztika (legyen az akar a terapiak alkalmaval, szakember altal tervezett
megfigyelések sorozata) lehetéséget teremt a minél pontosabb kép kialakitasara. A pedagdgiai szakszol-
galatnal zajlo allapotmegismeréshez tébb Ut is vezet: jelentkezhetnek a szUl6k, kuldheti a gyermeket, a
csaladot példaul a védénd, a csalad- és gyermekjoléti szolgalat/kbzpont, a bolcs6de és az 6voda is (KERE-
KI—SzVATKO 2015).

Az allapotmegismerés kizardlag a szll6k kérésére és beleegyezésével térténhet. Amennyiben a problé-
mat a sz(il6 nem észlelte, esetleg haritja, akkor is hatni kell ra, hogy elfogadja a vizsgalatot. Allapotmegisme-
rés nemcsak a pedagogiai szakszolgalatokban torténik, hanem mas helyszineken is. Példaul a Biztos Kezdet
Gyerekhazakban és a bdlcs6dékben is, el6re meghatarozott id6k6zonként és szempontsor alapjan végeznek
megfigyeléseket a gyermekek fejlédésének nyomon kovetése és a képesség-kibontakoztaté foglalkozasok,
fejlesztések megszervezése érdekében. A pedagdgiai szakszolgalatoknal a kisgyermekek allapotmegisme-
rése néhany kivételes esettél eltekintve altalaban a szlilé jelenlétében zajlik. Elsé alkalommal egy szul6i
konzultacié keretében az anamnézis és a biografia felvételére kertl sor. A bizalmi légkdr kialakitasa nagyon
fontos a konzultaciok soran. Objektiv adatokat altalaban kérdéiv segitségével szoktak feltarni, de az adatok
kontextusba helyezése révén a sziléi viszonyulas feltérképezése is fontos eleme a megismerésnek. Az al-
lapotmegismerésnek a fejlédési rizikok és a kisgyermek sérilékenysége mellett a gyermekek erésségeinek
feltarasa is nagyon fontos része (KEREKI-SzVATKO 2015).

3.6.4. Konzultacio, fejlesztés, terapia

A kora gyermekkori intervenciéban részestlé gyermekek problémaja mind egyedi, igy az ellatasukat is egyé-
ni szikségleteik mentén kell megszervezni. A cél a prevencié és a korrekcio: a hibasan mikddé funkciok
korrekcidja, a komplikaciok prevencidja és a fejl6édés helyes iranyba terelése.

A beavatkozas, a konzultacio, a fejlesztés és a terapia a kora gyermekkori intervencio legfontosabb ele-
mei. A beavatkozas el6tt az allapotmegismerés eredményeinek tikrében a szil8k és a szakemberek kézott
egylttmikodés alakul ki és megallapodas sziletik, ami alapjan a szil6k vallaljak a gyermek fejleszt6- és/
vagy terapias ellatasat. A terhelés minden esetben egyéni megitélés fliggvénye. A sziil6k széles kori felvi-
lagositasa itt is elengedhetetlen. Tisztdban kell lennilk a szakemberek kompetencidival, a fejlesztéfoglalko-
zasok tipusaival, a fejl6édés céljaval, varhaté rovid és hosszu tava eredményeivel, a fejlesztés idékeretével/
o6raszamaval és az esetleges otthoni feladatokkal. Azt is tudniuk kell, hogy a terapeuta javaslatara a gyermek
allapotatol fliggben és fejlédése érdekében ezeket az el6re meghatarozott kereteket meg lehet valtoztatni. A
kisgyermekkorban alkalmazott terdpias modszerek igen sokfélék lehetnek, bar nem minden ellatéhely ren-
delkezik a terapias eljarasok széles valasztékaval (KEREKI-SzVATKO 2015).

»,AZ intervencié leggyakoribb teriiletei, melyek gyogypedagdgiai, konduktiv pedagodgiai vagy gyoégytorna-
szi kompetenciat igényelnek, a kbvetkezbk:

® agyermekeknél:
* mozgasfejlesztés (hagymozgasok, poszturak es praxisok),
* érzékelésfejlesztés (differencialas, diszkriminalas),
® korai hallasnevelés,
® korai latasnevelés,
* kognitiv funkciok fejlesztése,
® verbalis és nonverbalis kommunikacio fejlesztése,
* nyelvi funkciok fejlesztése, korai logopédiai fejlesztés,
® Onkiszolgalas, 6nallésag fejlesztése,
® szocialis kapcsolddas, alkalmazkodas fejlesztése;
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* aszlléknél:
* atajékoztatas,
* KkozOs jaték,
* otthoni fejlesztés.

Az intervenci6 leggyakoribb teriiletei, melyek pszicholbgiai, orvosi kompetenciat igényelnek:

* gyermekeknél:
® regulacios zavarok (evés, alvas, Urités, megnyugvas),
® szorongasos zavarok (szeparaciés szorongas),
® aszocialis kapcsolatok zavarai (k6tédési zavarok),
® aviselkedés korai zavarai (aktivitas problémak);

* szlléknél:
* traumafeldolgozas,
® Krizisintervencio,
* szlil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio” (KEREKI-SzVATKO 2015, 59-60).

Az ellatasi formak megvaldsulhatnak egyéni, kis és nagy csoportos formaban. Ennek meghatarozasa
minden esetben a gyermek/csalad sziikségleteitdl fligg. Az ellatasnak folyamatosnak kell lennie, a nyari
idészakban sem szlineteltethetd. Az ellatasi id6szak minden esetben szakértdi vizsgalattal zarul, ami utan a
gyermeket életkoranak és allapotanak megfeleld intézményben helyezik el.

3.6.5. Az értékelés

A fejlesztés eredményeit a célok és az eredmények dsszevetése alapjan értékelik. A gyermek képességeinek
fejlédése mellett nagyon fontos tényez8 a csalad. A kora gyermekkori intervencié hatasara a csalad kapa-
citasainak, kompetenciainak erdsitése, eréforrasainak szervezédése és az dnképviselet mértékének terlle-
tén egyarant fejlédés mutathato ki. A kimeneti célok kdzt szerepel, hogy a szlil6k megismerjék gyermekik
er8sségeit, képességeit és egyéni sziikségleteit. Tisztaban kell lennilk jogaikkal és érdekeik hatékony ér-
vényesitésével. Fel kell ismernilik, hogy miként segithetik gyermekik fejlédését és tanulasat. Tudatositaniuk
kell magukban, hogy egy tamogatd rendszer veszi korll 6ket, és a helyi kézosségben hozza tudnak férni a
szamukra sziikséges szolgaltatasokhoz, programokhoz és tevékenységekhez. A beavatkozas legmagasabb
célja a tarsadalmi integracié (KEREKI-SzVATKO 2015).

3.7. A szakemberek egyuttmiikodése

A kora gyermekkori intervencion belll kiilonb6zé teammunkaban miikédnek egyltt a szakemberek (példaul
diagnosztikus, terapias és szlir6 team, az esetkonzultacidok szakmai teamje és az esetkonzultacié interdisz-
ciplinaris teamje). Az egyuttmikoddés és a folyamatos kommunikacié elengedhetetlen a kora gyermekkori
intervencidban. A team minden tagja sajat tudomanyteriletének specialis tudasat képviseli a megbeszélé-
seken. A szil6 is egyittmikddd partner a teamben, de bevonddasa korlatozott marad. A team Osszetétele
mindig a gyermek és a csalad szilkségleteihez igazodik. Ha az ellatas tébb szintéren folyik egyszerre, sajnos
el6fordul az is, hogy a szakemberek kdzott nincs kommunikacié. llyenkor ajanlatos kinevezni egy olyan sze-
mélyt, aki a szolgaltatasokat koordinalja. A szil6kkel folytatott kommunikaciéban a hitelesség, a pontossag
€s a megbizhatésag a siker alapja. Még az érzékeny informaciok atadasat is hatékonyan kell megvalésitani.
A szlikebb értelemben vett kora gyermekkori intervenciéban a személyi allanddsag és a személyes kapcso-
latokon alapuld esetvezetés elengedhetetlen. Minden csaladnak kijeloinek egy esetgazdat/esetfeleldst, aki
az utankovetésben is részt vesz (KEREKI-SzVATKO 2015). A teamtevékenységek tipusa szerint megkulon-
bdztetiink multidiszciplinaris, interdiszciplinaris és transzdiszciplinaris teamet (KEREKI 2017).
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A multidiszciplinaris szemléletii teamtevékenység keretében a szakemberek kézos cél érdekében, de
egymastdl figgetlendl végzik a munkajukat. A team minden tagja sajat tudomanyteriletét reprezentalja, és
a szakterlletének megfelel6, specifikus tudaséat alkalmazza. A teamtagok kézti viszonylag alacsony szint(
interakcié miatt a gyermek és a csalad ugyanazokat az informacidkat tobb szakembernek is el kell, hogy
mondja. Eléfordul azonban, hogy a szolgaltatast nem ugy nyujtjak, hogy kdézben teljes mértékben figyelembe
vennék a gyermek és a csalad er6sségeit és sziikségleteit.

A hatékonyan mikddd kora gyermekkori intervencié megvaldsitdsanak egyik alappillére az interdisz-
ciplinaris teammunka. A team a gyermekkel és csaladjaval kézvetlenil foglalkozé szakemberekbdl all. A
team tagjaként tartjak szamon a szullét is, hiszen 6 ismeri legjobban gyermekét. A team tagjain kivil a kildé
szolgaltatdkkal valé hatékony egyuttmiikddés is fontos része a kora gyermekkori intervenciénak. A hatékony
és szinvonalas teammunka érdekében a team tagjainak magas foki kommunikativ, egyuttélési és érdekérveé-
nyesitési kompetenciakkal kell rendelkeznilk. A jo kapcsolatteremtési készség az elsé talalkozaskor megala-
pozhatja az egész intervencié sikerességét, a konfliktusmegoldas és reflektivitas pedig szinte mindennapos
feladat.

A transzdiszciplinaris teammunka a kora gyermekkori intervencio leghatékonyabban miikédé modellje.
Itt kerll leginkabb elétérbe a csalad komplex sziikséglete, és tébb tudomanyterilet bevonasaval valésul meg
az integralt és koordinalt beavatkozas. A szakemberek holisztikus megkoézelitéssel rendelkeznek, és egy
cél mentén mikddnek egyutt, ami a csaladok érdekeit veszi alapul. Az egyuttmikodés alapja a hatékony
kommunikacid, amely elengedhetetlen a szolgaltatasok tervezése, szervezése és kivitelezése érdekében. A
transzdiszciplinaris teamnek a szilé is része, valamint egy koordinator (esetgazda), akinek feladata a csalad
és a szakemberek kozti kommunikacio 6sszehangolasa, a konzultaciok megszervezése (KEREKI 2017).

3.71. A kulcsszemeélymodell

Mig a teammunka a szolgaltatasi modell kontextusaban jelenik meg, addig a kulcsszemélymodell olyan tébb-
funkcids tevékenységek 6sszessége, melynek célja a gyermekek és csaladok integralt tamogatasa az egyéni
igényeknek és sziikségleteknek megfeleléen. A kulcsszemély az agazatkdzi koordinacio képviseljeként je-
lenik meg. Funkcidi az aldbbi négy legfontosabb terllet ala sorolhatok:

* Erzelmi és gyakorlati tdmogatas: ez alatt a bizalmi kapcsolat kiépitését kdvetéen a déntéshozatal képes-
ségének kialakitdsat értjuk.

* Koordinacio: a kulcsszemély és az ellatok kdzti kapcsolat megvaldsulasat seqiti, szervezi és koordinalja
a szakellatok szolgaltatasait.

* Tervezeés és az elért eredmények értékelése: a kulcsszemély a csalddok szikségletei és erésségei isme-
retében tervezi és értékeli a szolgaltatasok eredményeit.

* Informacios és specialis tamogatas: a kulcsszemély sziikség esetén iranymutatast ad, segiti és informaci-
Okkal latja el a csaladot a tdamogatasok rendszerében valé eligazodashoz (KEREKI 2017).
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Onellenérzés

A kora gyermekkori intervencié megvaldsitasdhoz mely dgazatok egyuttmikddése szikséges?
. Sorolja fel a pedagogiai szakszolgalat tevékenységeit!

Sorolja fel a kora gyermekkori intervencié szerepléit!

Részletezze a kiuldonb6z8 agazatok egyittmikddését!

Jellemezze, hogy miért fontos az interdiszciplinaris teammunka!

Melyek a kora gyermekkori intervencié leggyakoribb teriletei, amelyek szakember kompetenciajat igénylik
a kisgyermekeknél?

o0k wh =

A fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban hasznosithat6 feladatok
1. Gondolja végig, milyen szempontok alapjan végez megfigyeléseket a gyermek fejlédésének nyomon ko-

vetése érdekében!

2. Gondolja végig, hogy sajat munkahelyének milyen szakemberekkel van kapcsolata, s ezek a szakembe-
rek milyen esetekben elérhetéek. Hozzon néhany példat arra, hogy milyen esetben fordulna hozzajuk!

A tananyag kapcsan felmerul6 kérdéseim, tapasztalataim
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4. ATIPIKUS FEJLODESMENET JELLEMZOI,

AZ ELTERESEK JELZOTUNETEI

Kulcsfogalmak:
® névekedés, érés
® pszichikus fejl6dés
® életkori sajatossagok
* fejl6dési szakaszok
* atlagtdl eltéré fejlé6dés
* |atas, hallas eltérd fejl6dése
® motoros funkciok eltéré fejlédése
* kognitiv funkciok eltéré fejlédése
* |atassériilés
* hallassériilés
* testi fogyatékossag (mozgaskorlatozottsag)
* értelmi fogyatékossag
* intellektudlis képességzavart mutaté személyek
® beszédfogyatékossag
* autizmusspektrum-zavar
* afejlédés egyéb pszichés zavaraval (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozas-zavar-
ral) kiizd6k
* pedagogiai megfigyelés
* habilitacio
* rehabilitacié
e (differencialas

4.1. Alapfogalmak

Kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek kdrében is gyakran tapasztalhatjuk, hogyha egy hosszabb szi-
netet kdvetéen ismét taldlkoznak a gyermekkel, akkor 6rdommel és racsodalkozva udvézlik: ,Nahat, milyen
szépen megnéttél, amidta nem lattalak!” Hallgatva a szlil6kkel folytatott beszélgetésiket, kiderl, hogy a n6-
vekedés, érés és fejl6ddés fogalmakat még 6k is szinonimaként hasznaljak. Ahhoz, hogy az alabbiakban leirt
pszichikus fejlédést korrekt médon, minden, a korai intervencidban részt vevé szakemberrel azonos modon
értelmezziik, tudnunk kell azok jelentését, és meg kell ket kilonbdztetniink egymastal.

A novekedés mennyiségi valtozas, példaul a test aranyainak és/vagy a testmagassagnak a megvaltoza-
sa, a suly gyarapodasa stb.

Az érés ,tulajdonképpen bioldgiailag beépitett »menetrend«, ami iranyitja a valtozasok sorrendjét és ki-
bontakozasat” (N. KOLLAR—SzABO 2004, 3. fejezet). ,A pszichikus fejlédés egyik formaja, egy adott szintre
valo eljutas folyamata. Megkiilénbéztetiink bioldgiai érést, és spontan, nem tudatos rahatas eredményeként
megjelend érést. A biolégiai érés a tanulas megalapozdja, belsé feltétele, a tanulassal szoros kblcsénhatas-
ban all. Az érés biztositja a fejl6dés strukturajat, a tanulas pedig a dinamikajat. A biolégiai érés viszonylag
fliggetlen a kiilsé hatasoktdl. Az érés masik jelentése soran végbemend folyamat érettebbé, fejlettebbé va-
lashoz vezet” (JOzSEF 2009, 2.2. fejezet).

A bioldgiai érés lényegét a kisgyermekekkel foglalkozd szakember is jol megfigyelheti. Ha gyakorlataban
felidézi a 2 és 24 hdénapos kor kdzotti ép gyermekek beszédfejlédését, akkor azt veszi észre, hogy nagyja-
bol azonos életkorban indul be a gégicsélés, a gagyogas. Ennek oka a fentiekben meghatarozott bioldgiai
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program. A beszéd kialakulasaban azonban mar a kiils6é kérnyezet hatasa is jelentés szerepet jatszik. Ha a
biolégiai programot megtamogatja a gyermekkel sokat foglalkozd, hozza valasztékosan és gyakran beszéld
csaladi kérnyezet, akkor a gyermek beszéde is gyorsabban beindul, az idé elérehaladtaval gyorsan bévil a
szokincse, és kialakul a beszédmotivacioja. Ugyanakkor ép idegrendszeri fejlédés esetén is megkéshet a
beszéd fejl6dése, ha a tanulast biztositd kdérnyezet nem tamogatd, ha otthon kevés a verbalis kézlés, ha nem
mesélnek a gyermeknek, nem beszélgetnek vele.

A pszichikus fejlédés egy életen at tarto folyamat, amely egyre differencialtabb idegrendszeri szervezé-
dést igényel. A mennyiségi valtozasokat minéségileg uj, magasabb rendli pszichés megnyilvanulasok kisérik.
Példaul ilyen a gyermeki agy differencialédasa és a kdrnyezeti hatdsok révén a beszéd, a gondolkodas fejl6-
dése. ,A pszichikus fejlédés 6nmozgéas formajaban megy végbe, az élélény sajat éntevékenysége, tanulasa,
gyakorlasa révén fejlédik. A fejleszté hatasokat a kbrnyezet iranyitja, de a tevékenységet az egyénnek belsé
és kiils6 motivaciok alapjan énmaganak kell elvégezni” (JOzser 2009, 1. fejezet). Példaul a csoportvezetd
szakember megkezd egy tevékenységet, amivel felkelti a gyermekek kivancsisagat, akik mellé tlnek és kér-
dezgetik, hogy mit csinal. O elmondja és felkinalja a gyermekeknek, hogy segitsenek neki. Ez lehet szinezés,
valaminek a rendszerezése, parositasa, so-liszt-gyurma sodrasa, gémbolyitése, szinezése stb. Akit tovabbra
is érdekel, az ott marad és szivesen végzi a tevékenységet. Kbézben a szakember tdbbszdr is megdicséri
Oket, bizonyos technikakat mutat meg nekik, esetleg a gyermekek ,miért?” kérdéseire valaszolva egyszer(
ok-okozati 6sszefliggéseket lattat meg vellik. A munka befejeztével a csoportvezetd megmutatja, ami elké-
szllt, és a tébbieknek, valamint a nap végén a sziléknek is elmondja, hogy milyen lUgyesen segitett neki az
adott tarsuk, illetve gyermekiik. igy kapcsolddik dssze a kiviilrél jové tevékenységbe hivo, dicsérd és motivald
erd a bels6 kivancsisaggal, a cselekvés kdzbeni tanuldssal és ,a magam végzem, jol csinalom” dromével.
Ebben a helyzetben a gyermek jol érzi magat, és a jov6ben is szivesen valaszt hasonld elfoglaltsagot, eset-
leg otthon is kéri a szileit, hogy azt csinalhassa, amit a foglalkozason. Egy-egy tevékenységre igy alakul Ki
a belsé motivacio.

A fogalmak meghatarozasai mégé tekintve mindenutt megjelennek a téliink fliiggetlen és fliggd kornye-
zeti hatasok. A suly gyarapodasaban példaul jelentés szerepe van a csaladi és az intézményi kdrnyezetnek,
a tudatossagnak, valamint a kulturanak is. Ugyanigy, ha az érés folyamatat nézzik, gondoljunk arra, hogy
két, megfelel6 idegrendszeri érésszintre eljutdé gyermek kozil annal indul be elébb a beszéd fejlédése, aki a
sajat prébalkozasait is sokat dicsér6, valasztékos szavakat hasznalé beszédkornyezetben él. Ez alapjan is
megfogalmazddhat benniink a tudatos pedagdgiai hatasok tervezésének és a gyermeki fejlédést befolyasold
csaladi hattér megismerésének sziikségessége.

411. Az egyes életkori szakaszokban elvarhato6 fejlédés az egyes ké-
pesseégteruleteken és kompetenciakban

A fejl6dési térvényszeriiségekbdl kévetkezik, hogy (ép fejlédés esetén) bizonyos funkcidk, példaul a beszéd
— ha azonos feltételeket teremtiink — a gyermekek fejlédése soran nagyjabdl azonos idében jelennek meg.
Ezeket a fejlédési hasonlésagokat nevezziik életkori sajatossagoknak.

A fejlodési szakaszokra osztas megkdénnyiti a pszicholdgiai, pedagoégiai megismerést, mert segqiti a jelen
fejlédési szint megismerését, és jelzi az esetleges (pozitiv vagy negativ iranyu) eltéréseket, a késéseket, és
lehetbvé teszi a korai felismerést, a korai beavatkozés sziikségességét. Ugyanakkor azt is tudatositanunk
kell, hogy a pszichikus folyamatok fejl6dése nem egyenletes, azonban — kisgyermekkorban az életkortol
is figg6en — a 2-4 hénapos eltérés mar jelzésértékl. Az életkori sajatossagokat nemcsak a bioldgiai érés,
hanem a szocializacié folyamata is befolyasolja. igy, koriiltekintd médon, e ketté ismeretében kell a gyermeki
fejlédést felmérndnk.

41.2. Fejldédési szakaszok a szuletéstdl 6 éves korig

Az olvasé elbzetes tanulmanyaira is épitve és megkonnyitve a felidézést, az alabbiakban tablazatban foglal-
tuk 6ssze a megfigyelés alapjaul szolgal6 fontosabb ismereteket. A fejlédési szakaszokra jellemzd életkori
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sajatossagokat az érzelem, a kognitiv tevékenységek és a f6 tevékenységformak oszlopai tartalmazzak,
tekintetbe véve, hogy a kisgyermekekkel foglalkozé szakemberek ezekkel taldlkozhatnak a mindennapos
gyakorlatuk soran.

2. tablazat. Fejlédési szakaszok a sziiletéstdl 6 éves korig™

Erzelem
(egyéni és tarsadalmi
dimenzidéban)

F6 tevékenységformak

Fejlédési

Kognitiv tevékenység

szakaszok (motorikus és értelmi teriileten)

(2-12 hénap)

sulod érzelmi viszonya

szeparacids szorongas
személyek iranti érzel-
mi viszony differencia-

Ujszulottkor * negativ reakciok (pl. | ¢ reflexmechanizmusok + 3-4 6ra ébrenlét, szendergés, si-
(0—2 hénap) ny6szorgé hanykold- | « spontan mozgas (nyujtézkodas, rugda- ras, gondozas, taplalkozas és az
das) 16z4s) ahhoz sziikséges mozgas, spon-
differencialt siras (pl. | * reaktiv mozgas (er6s érzéki benyoma- tan akciok
dihodt vagy fajdalmat sokra torténik pl. erés zajra 6sszerezze-
kifejez6 siras) nés)
testi 6romok: szopas, | *+ érdekes hang- és fényingerek kovetése
furdetés stb. kdvetkez-
tében megélénkulési
reakcidk (er6teljes rag-
kapalassal az egész
test részt vesz benne)
szocialis mosoly
csecsemoékor az édesanya allando- |+ elemi tapasztalatok a periodikus valto- ismerkedés a kdzvetlen kérnye-

zasok hatasaként (étkezés), feltételes
reflexek kialakuldsa, az alkalmazkodas
tanulasa

szenzomotoros intelligencia: mozgasseé-

zettel mind a helyhez kotétt, mind
a helyvaltoztaté szakaszban
manipulaciés gyakorlas
exploracids jaték (0-2 év) pl. ér-

akarat élménye
tudatos iranyitassal és
a megélt éimények ha-
tasaraajo ésarossz, a
szép és a csunya fogal-
mainak megtanulasa
dackorszak (2,5 év)
megjelenése

|6dasa makba rendezett mozdulatokat hasznal zékszervi-mozgasos, gyakorld,
félelem az idegenektél — probalgat, kisérletezget kisérletez6 jatékok
a dinamikus sztereo- | * tanult és szandékos cselekves
tipiak akadalytalan le- | + a gondolkodas alaphelyzete (a célhoz
pergetése pozitiv reak- megtalalja az eszkozt)
ciot, mig megakadasa | * Ulés
negativ érzelmi allapo- | « allas
tot valt ki (pl. targyat a | * maszas
pelenka elhuzasaval | « latas-, hallas-, taktilis-kinesztézias ész-
elér) lelés
funkciéorom, intellektu- | = gbgicsélés, gagyogas, beszédmegértés
alis 6rém
sikertelenség
kisgyermekkor 1-3 onallésodas, éntudat | + jaras (Iépcsén: fel-le) exploracios jaték
év megjelenése, sajat | « 6nallé6 mozgasinditas, testséma szimbolikus jaték: a ,mintha”

a targyi cselekvéshez, az eszkdz- és

jatékhasznalathoz sziikséges nagy- és

kismozgasok Osszerendezése (pl. tar-

gyak Osszeillesztése, firkalas)

szocialis kontaktusba keriilés

beszéd:

- szituativ (1-1 szavas mondatok);

- kontextusos (alany, allitmany 2 szavas
mondatok);

- absztrakt (mi ez?)

- tapasztalatszerzés eszkoze (mi ez?)

- érzelmek, szlkségletek kifejezdéje

gondolkodas: cselekvésbe agyazott

(prébalgatas), sorozatos eredményt Uj

helyzetre is atvivé

elem megjelenése (2-6/7 év) pl.
egy szék a metrd vagy egy ka-
vicsdarab a fizet6eszkoz

rovid énekek, mondokak, versek
hallgatédsa, megtanulasa, tanc-
cal, mozgassal kisérve

mesék, amelyek az & életével
is kapcsolatban vannak, vele is
megtortént (ismétlédés biztosita-
sa, szoktatas)

futkosas, ugralas, mozgo targyak
(hinta, futdbicikli, rugds téri jaté-
kok) hasznalata

™ Készitette: Rdzsané Czigany Eniké.
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Fejlodési Erzelem Kognitiv tevékenység F6 tevékenységformak
szakaszok (egyéni és tarsadalmi (motorikus és értelmi teriileten)
dimenzidban)

6vodaskor « érzelmi koétédés hata- | < a gondolkodas szintjei: * nagymozgasok: futds, maszas
3-6/7 év sara moralis érzelmek - szemléletes-cselekvd (maszokazas), ugrandozas, lab-

kezdete: engedelmes- - szemléletes-képszerl (a gondolkodas dazas

ség, kotelezettségérzet észlelésbe agyazodik, mert a targyak, jaték:

feladat- és szabalytu- jelenségek és azok kapcsolatai alap- - gyakorlojaték

dat jan érti meg a helyzeteket) - szerepjaték

dackorszak: 06nalléso-
dasi tendencia

félelem: az értelem | + gondolkodasi miveletek: rajzolas
fejlédésével és a hal- - szintézis-analizis formazas
lott, tanult ismeretekkel - Osszehasonlitas ének

(fantaziaval) figg 6sz-

sze bél egyre is vissza tud kdvetkeztetni) mesehallgatas, mesemondas
orom: érzéki 6romok, | « masodik kérdezd korszak: motivacidja (fantazia)
szocialis érzelmek és a felnéttel val6é tovabbi kontaktustartas filmnézés

tevékenységek ered-
ményessége altal val-
tédnak ki

szeretet (figg a min-
tatél és attél, hogy 6
mennyiben részesil)
szociadlis kapcsolatok
kiterjedése: évodai dol-
gozok, baratok szerepe
érzelmek felett valo
uralkodas fokozddasa
a szocialis kapcsola-
tokban

« elvont nyelvi (fejben elvégzett gondolko-
das)

- altalanositas, konkretizalas (altalanos-

mellett az okozati 6sszefiiggések iranti
kivancsisag

+ gondolkodas-beszéd kapcsolata (ego-
centrikus beszéd)

+ elsé ,miért?” korszak (4-5 év) (f6 moti-
vacidja, hogy a felnétt ne tudjon elmenni
mellSle)

+ figyelem (ideje, mélysége érzelmi alapu)

» emlékezet (kb. 5 éves korig elsésorban
érzelmi alapu, késébb valik akaratlagos-
sa, probal megjegyezni dolgokat)

+ képzelet (fantaziahazugsag = valdsag,
mese, fantazia nem valik szét)

+ kontextusos beszéd (cselekvé szemlé-
letes gondolkodasi szint meghaladasat
kovetben)

* nagymozgasokat egyre inkabb jellemzi
az Osszetett koordinacié (egyszeriibb
gyakorlatok a bordasfalon, maszokan,
az ugroiskola egyszer(i formaja)

« finommotorika: egyre erésebb a vagy,
hogy rajzos formaban is kifejezze magat:
- firka (3 év)

- a valésagot megkozelitd, de nincs
minden a helyén (3-4 év)

- felismerhet6ség, alaposabb kidolgo-
zottsag, atlatszésag

- szabalyjaték
- alkotdjaték

verstanulas

megbizatasok, feladatok

4.2. Jelzétunetek, az egyes séruléstipusra, szocializaciés zavarokra
jellemzo eltérések

Az idegrendszer fejlédésére iranyuld kutatasok felhivtak a figyelmet arra, hogy az elsé életévekben szerzett
pozitiv tapasztalatok er6sen hatnak az agy fejlédésére. Segitik a gyermeket a gondolkodasban, a nyelvel-
sajatitasban, a szocialis kapcsolatok kialakitasaban és minden olyan képesség megszerzésében, amely az
élet soran fontos. Ebben a sziiletést6l szamitott 5-6 évben a fejl6dés dinamizmusaban egyetlen késdbbi
életszakasszal sem hasonlithaté 6ssze. Ez a valamilyen ok miatt az adott életkor alapjan elvarhatétél eltéré
fejlédésl gyermekekre is igaz. A fejlédést azonban nemcsak bioldgiai okok gatolhatjak, hanem a szocialis és
érzelmi sérilések is. Ezért a korai intervencidban kilondsen fontos, hogy a mar meglévé vagy kialakuld fo-
gyatékossagok esetén a bioldgiai és kornyezeti tényez6k figyelembevételével megeldzziik vagy csokkentsik
a gatlo tényezéket (ROzZSANE CzIGANY 2015, 87).

F6 célok:

»a gyermek egészségének és jélétének biztositasa,
® a kialakulé kompetenciak kezelése,
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* afejlédésben jelentkezd késések minimalizalasa,

° amar meglévé vagy kialakul6 fogyatékossagok kezelése,

* a funkcidk hanyatlasanak megakadalyozasa,

* aszllék alkalmazkodasanak és a csalad mikodésének elésegitése” (SHONKOFF—MEISELS eds. 2000, 87).

4.21. Séruléstipusok

Mar az el6z6ekben is utaltunk arra, hogy a kdérnyezeti és pszicholdgiai tényezdk milyen fontos szerepet tolte-
nek be egy kisgyermek életében. A zavart anya-csecsemd, anya-kisgyermek kapcsolat, az art6, a fejlédést
gatlé milié hatasaként mar a korai életszakaszban is jelentkezhetnek a nehezitett fejlédés ,mintha” tiinetei.

1. Példa: A szildi nemtér6domség vagy tudatlansag miatt egy kisgyermek mozgasterének teljes besziikité-
se a kisagyba, és az életkori szakasznak megfeleld jatékok, eszk6zok hianya gatolja a mozgasfejlédést
(nagymozgasok, finommozgasok, mozgaskoordinacid), s mindez a motoros funkciék megkésett fejlédésé-
hez vezet. Ez hatassal van a célirdnyos, akaratlagos mozgasokra, a kézvetlen kérnyezet megismerésére
és a kognitiv funkciok fejlédéseére is. A kommunikacio, a beszéd elsajatitasa — ép érzék- és beszédszervek,
idegrendszer mellett — a megfeleld beszédkdrnyezetben, szlildi és tagabb kérnyezeti minta hatasara tor-
ténik. A nem megfelel pszichoszocialis kérnyezet, ha nem biztositja a gyermek szamara a beszéd kiala-
kulasanak feltételeit sem, akkor az elébbiekben leirt tiinetekhez tarsulva kialakulhat egy igen dsszetett
~Unetegylttes”: a mozgas, a megismeré funkciok és a beszéd eltérd fejlédése. Ugyanakkor itt még nem
beszélhetiink sem mozgasszervi, sem intellektualis, sem beszédfogyatékossagrél. Ha id6ben észreveszik
(orvos, védéné, intézményi ellatas keretében mas szakember), akkor a korai fejlesztés és a csalad egyutt-
mikodésével az életvezetési tanacsadas, csaladgondozas eredményeként az atlagostol eltéré fejlédés
korrigalhato és a tipikus fejlédés iranyaba allithato.

2. Példa: Ikerterhesség alatt A magzat B nyakan ult. A sziletést kdvetéen B magzatra jellemzd lett a ferde,
féleg bal iranyu fejtartas. A neuroldgiai vizsgalat kimutatta, hogy e ,kényszeres” tartas nem idegrendszeri
eredet(l, és a csecsemd szamara DSGM- (Dévény specialis gimnasztika médszer) fejlesztést javasoltak.
Az 6t hénapig tartd, az anya egyuttmikodését is igényl6 korai fejlesztés eredményeként a csecsemd fej-
tartdsa, mozgasallapota mar az életkoranak megfeleld.

Mindkét esetbdl kitlinik, hogy a problémak diagnosztizalasakor a csecsemdék/kisgyermekek az egyes fo-
gyatékossagtipusokra jellemzd tineteket mutattak. Ekkor még nem egyértelmi, hogy egy életen at tarté sé-
rulésrél van-e sz9, vagy az eltér6 fejlédés egy id6ben megkezdett fejlesztéssel, terapiaval a tipikus fejlédés
utjara allithatd. Ezért a korai intervencio soran a diagnosztizalaskor, feltételezve a spontan fejl6dést, 0-3 éves
kor k6z6tt még nem fogyatékossagrol, hanem eltérd fejlédésrdl beszélink. Az aldbbiakban a sériléstipusok
megnevezésénél is ezt a szempontot kdvettik. Az elsé megnevezés a 0—3 éves, mig a tortvonal (/) utani a 3
éves kortdl az iskolaskorig terjedd életszakaszra vonatkozik.

4.2.1.1. A latas eltéré fejlédése/latassériilés

A WHO definiciéja szerint latassériilt az a személy, akinek ép latasteljesitményét 100%-nak véve (vizus/
latasélesség/=1), maximalis korrekcidval mérve, a jobbik szemen a latasveszteség a 67%-ot meghaladja
(vizus<0,3), illetve latétérsziikiilete nem tébb 20°-nal” (FUTO et al. 2015, 114).

Annak alapjan, hogy a latasromlas milyen mértéki, pedagogiai szempontbdl az alabbi csoportokat kilon-
boztetjik meg:

* Vak: a latoképesség teljes hianya (vizus: 0).

* Aliglato: féenyérzéstél a 10%-os latasélességig (fényt érzékelSk, ujjolvasok, nagytargylatok).

* Gyengeénlato: latasteljesitménylk 10-33%-ig terjed, ,specialis” optikai eszkdzOk segitségével lato-hallod
(tapinto) életmad jellemzi 6ket (PAJOR 2017).
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Az orvosi diagnozissal rendelkez6, korai fejlesztésben részestilé 0—6/7 éves gyermekek az intézményes
nevelés kezdetekor mar egy olyan szakért6i véleményt kapnak, amely tartalmazza a fejlesztés hangsulyos
terlleteit. Ugyanakkor el6fordulnak olyan szembetegségek is, melyek lassu latdsromlassal jarnak, és a kis-
gyermek fejlédésének csak egy késdbbi idészakaban valnak nyilvanvaléva. Ezek jelei:

* Az (j vagy éppen hasznalt targyakat teljesen odahajolva, sokszor ferde fejtartdssal a szemikhoz kdzel
emelve nézi

* Az apré targyak figyelmen kivll hagyasa

* Figyelmen kivul hagyja a szines targyakat

® Tulzottan ragaszkoddnak tlnik, kisérével véltoztat helyet

* Bizonytalan mozgas, mozgasfejlédése koratél elmarad

* Egyik helyrél a masikra haladva nekimegy a nem megszokott helyen 1évé targyaknak

* Mozgasban |évé tarsait, targyakat nehezen kdveti

* Téri jatékeszkozoket félve hasznalja, fél a maszastdl, a tavolsagokat nem érzékeli

* Nonverbadlis jelzések figyelmen kivil hagyasa, félreértése

* Tarsak, felnbttek kézeledtét csak hangjuk alapjan, vagy csak nagyon kézelrél érzékeli

* Képeskonyvek iranti érdektelenség

* A koOz6s, féleg manualis jellegli munkakba nem szivesen kapcsolédik be” (HEGYINE HONYEK 2006, 7—8)

Ha a szilé/gondvisel6 észleli a fenti tlineteket, fontos, hogy mielébb sor keriljon a szakorvosi vizsgalatra,
hogy a diagndzis birtokaban a gyermek minél hamarabb megfelel6 fejlesztésben, terapiaban és optikai se-
gédeszkdzellatasban részesulhessen. Szikség lehet az orszagos jogkdrrel rendelkez6 Févarosi Pedagogiai
Szakszolgalat (FPSZ) Latasvizsgalo, Gyogypedagogiai Tanacsado, Korai Fejleszt6, Oktato és Gondozo Tag-
intézményének szakértdi vizsgalatara is, és indokolt esetben csak ezutan kdvetkezhet a gydgypedagogiai
fejlesztés.

A latassérilt gyermek specidlis fejlesztését a latassériltek pedagdgidja szakos gyégypedagdgus (korab-
ban tiflopedagégus) végzi, aki az intézményes nevelést ellatd szakemberek tervezd- és mindennapi munkajat
is segiti tanacsadassal, konzultacios lehetéségek biztositasaval, médszertani és eszkbdzajanlassal és az SNI
gyermek szlleivel val6 kapcsolattartassal.

4.21.2. A hallas eltéré fejlédése/hallassériilés

Csanyi Yvonne meghatarozasa szerint a ,hallassériilés cs6kkent hallasi képességet, esetleg a hallas teljes
hianyat jelenti. A karosodas foka attol fiigg, hogy milyen hangerét hall meg valaki (dB = decibelérték) és
milyen hangmagassagon (Hz = frekvencia). A jol hallé ember nagyjabdl 20 000 Hz-ig hall. A beszédhangok
tobbségének frekvenciasavja ennél lényegesen sziikebb, 500 és 4000 Hz kdzott van” (ROzSANE CzIGANY—
CsANyI et al. 2003, 2).

»Attol figgben, hogy milyen mértékl a beszédfrekvenciakon mért atlagos veszteség, azaz a jobbik flilén
mért halldsveszteség alapjan felallitott kategoriak:

* Nagyon sulyos hallassérulés — ahol a hallasveszteség 81-95 dB, illetve e feletti (minimalis halldsmarad-
vany is lehet)
* Nagyothallas, ezen belll:
* sulyos nagyothallas 61—80 dB a hallasveszteség
® kdzepes nagyothallas 41-60 dB a hallasveszteség
® enyhe nagyothallas 20—40 dB a hallasveszteség

A hallassérilés diagnosztizalasat kdvetéen a kdrosodast kivaltd oktdl fuggben hallasjavitd mitéteket is
végezhetnek, amelynek eredményeként a hallasra alapozott kommunikaciéra is képessé valhatnak, pl. coch-
leaimplantacio. A beszédhallas érzékelését segiti a halldkésziilék. A cél az, hogy a hangokat oly mértékben
feler@sitve juttassak el a fulh6z, hogy lehetévé valjék a beszéd hangok alapjan torténé felfogasa. A halloké-
szllék segitségével a hallassérulés mértékétdl flggéen meghallja, megérti a gyermek a hangos beszédet,
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sulyosabb esetben a hallast kiegésziti a szajrdl olvasas. A hallaskarosodas mértékétdl, a kialakulas idejétél
fliggben a beszédfejlédés is séril. Velesziletett nagyothallas esetén a kisgyermek beszédfejlédése spontan
megindul, de a hallassérilés mértékétdl figgben a beszédfejl6dés késést mutat. Amennyiben, ha a beszéd
kialakulast kdvetden jott Iétre a hallaskarosodas, akkor beszédmegtartasroél, Ujratanulasrol van szé. Mindkét
esetben fontos a megfeleld beszédkdrnyezet biztositasa. A specialis fejlesztés mindkét esetben elengedhe-
tetlen” (RGzSANE CzIGANY 2015, 98-99).

A minden gyermeket érint6, szlletést kdvetd hallasvizsgalat ellenére is el6fordul, hogy a hallaskarosodast
nem szlrik ki, €és a napkdzbeni ellatasban a gyermekkel t6bb idét egyditt t61t6 szakemberben fogalmazodik
meg a hallassérilés gyanuja. Bolcsédei szakemberek megfigyelései, személyes, dvodai integraciéban szer-
zett tapasztalatok és az azokat meger6sité szakirodalom alapjan (PERLUSZ 2006) a lehetséges tiinetek:

* agyermek er6sebb hangokra, zérejekre vagy halk hangokra nem reagal

® kb. 6 hénapos kort kévetéen nem guigydg valtozatos, eltéré6 hangmagassagokban
® aszullék, az ismerdsok vagy a kornyezet érdekesebb hangjaira nem figyel fel

° ha nem latja a hozza beszélét, nem forditja oda a fejét

® egyéves kor utdn sem jelennek meg 6néllé szavak, érthetetlen, amit mond

®* nem érti meg a beszédet

* versek, mondokak memorizalasara nem képes

° nem érti a hozza intézett kérdéseket vagy a tiltast

e fegyelmezetlenil viselkedik

Az esetleges szul6i bagatellizalas, példaul: ,csak figyelmetlen” ,csak azt hallja meg, amit akar”, ,mar
megtdrtént a kdtelezd hallasvizsgélat és nincs gond”, stb. ellenére prébaljuk meggydzni a szulét arrél, hogy
a gyermeket vigye el egy Ujabb hallasvizsgalatra, mert el6fordulhat az is, hogy csak tébbedszerre allapitjak
meg a hallassérilést. A gyermek csak a szakorvosi vizsgalatot kdvetd diagndzis eredményeként részesulhet
orvosi terapidban és kaphat a kommunikaciéjat seqgit6 hallokésziléket. A gydégypedagdgiai fejlesztés sziiksé-
gességét és terlleteit az orszagos jogkorrel rendelkezé komplex vizsgalatok alapjan a Févarosi Pedagdgiai
Szakszolgalat Hallasvizsgald, Gyogypedagodgiai Tanacsadd, Korai Fejleszt, Oktatd és Gondozé Tagintéz-
ménye donti el.

Az akar szegregalt, akar integralt modon nevelt hallassérilt gyermekek specidlis fejlesztését a hallassé-
riltek pedagdgiaja szakos gyégypedagdgus (korabban szurdopedagdgus) végzi, aki az intézményi nevelést
végzb szakembert is felkésziti a hallassérilt gyermek fogadasara. Ezen tul informaciot ad a hallassérilésrél
és az adott gyermekrél, folyamatos konzultaciés lehetéséget biztosit, tanacsadast végez a csoportban dol-
gozo, a gondozast-nevelést tamogaté mas érintett munkatars és a szulék szamara.

4.2.1.3. A motoros funkciok eltéré fejlédese/mozgasszervi fogyatéekossagok

A motoros funkcidk eltérd fejlddésének sokféle oka lehet, de az id6ben megkezdett fejlesztés az adott élet-
korban elvarhaté szintre hozast is eredményezheti. A mozgasszervi fogyatékos gyermekek csoportja azon-
ban igen heterogén, s ez neheziti a meghatarozast is. A kdznevelési toérvény, a kilénb6zé rendeletek még
az elnevezésben sem egységesek, mert olvashatunk mozgaskorlatozottakrdl, mozgassériltekrdl, testi sé-
rultekrél stb. (a tovabbiakban a mozgéskorlatozott kifejezést hasznaljuk, mert a kilénb6zé okok miatti moz-
gasszervrendszer-sérllés kdvetkeztében a mozgaskivitelezésik nem vagy csak részben valdsul meg, tehat
korlatozott a mozgaskivitelezés). A karosodas keletkezésének ideje, formaja, mértéke és teriilete alapjan
torténd ,gyogypedagdgiai csoportositas:

* végtagredukcios fejl6dési rendellenességek és szerzett végtaghianyok;

* petyhudt bénulast okozé kérformak;

® a korai agykarosodas utani mozgas-rendellenességek;

* egyéb, maradandé mozgasallapot-valtozast, mozgaskorlatozottsagot okozd kérformak;
* halmozott sérlléssel jard kildnbdzé kérformak és karosodas” (Bernolak B.-né 2006, 6).
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A mozgaskorlatozottsag sokféleségébdl fakad, hogy a csecsemd- és kisgyermekkori tlinetek is sokfélék,
igy az egyes kérformak mas és mas tlineteket okoznak. Ami altalanossagban jellemzé lehet:

* Motoros akadalyozottsagbdl fakadé gyenge manipulaciés készség
*  Megkésett fejlddést kommunikacio

* Gyenge és/vagy félreérthetd mimika

® Gatolt manipulacidhoz koétoétt megismerési folyamat

e Eletkornak megfelels funkcidk akadalyozottsaga

® Szocializaciés akadalyozottsag

*  Osszetett fejlédésbeli hatrany

* Reverzibilis fliggéhelyzet” (BERNOLAK B.-NE 2006, 12)

A mozgaskorlatozott gyermekek csoportjanak sokféleségébdl fakadoan az integralt nevelésben része-
sllék szamara egységes nevelési, fejlesztési és mddszertani ajanlast nem lehet adni. A mozgaskorlatozott
gyermek megismerését segiti és a késdbbi félreértéseket, nehézségeket is megeldzi a szlléktdl és a korai
fejlesztést végz6 gydgypedagogustdl valo tajékozodas. Informaciot kell kérni arrdl, hogy mi az, amit 6nalléan
el tud végezni a gyermek, illetve milyen segédeszkdzre van sziksége az 6nallé tevékenységhez. A moz-
gassérulésbdl fakaddan sokszor a verbalis és nonverbalis kommunikacidja is sérll, mert azokat a motoros
miikddés szabalyozza. igy, ezek ismeretében nem érthetjiik félre példaul a mimikajat, ami a beilleszkedést,
az elfogadast is kdnnyebbé teheti.

A mozgaskorlatozottsag kiterjedése, sulyossaga, a gyermek pszichés allapota és értelmi szintje hata-
rozza meg, hogy integralt formaban nevelhetd-e vagy sem. Ezt a FPSZ Mozgasvizsgal6, Gyégypedagogiai
Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktatd és Gondozo6 Tagintézménye komplex vizsgalatai alapjan dontik el. A spe-
cialis fejlesztést a szomatopedagdgiai végzettséggel rendelkezé gydgypedagdgus végzi.

4.2.1.4. A kognitiv funkciok eltéré fejlédése/intellektualis képességzavar

,Az értelmi fogyatékossag a kbzponti idegrendszer fejlédését befolyasold érokletes és/vagy kérnyezeti ha-
tasok eredéjeképpen alakul ki, amelynek kbvetkeztében az éaltalanos értelmi képesség az adott népesség
atlagatol, az elsé évektél kezdve szamottevéen elmarad, és amely miatt az 6nallo életvezetés jelentésen
akadalyozott” (CzeizeL et al. 1978, 18). A gydgypedagdgia teriiletén német mintara tanulasban akadalyozott
és értelmileg akadalyozott kifejezéssel illetik az értelmi fogyatékossag kiilénb6z8 fokozatait, mig a legujabb,
elsésorban angolszasz szakirodalmi forrasok intellektualis képességzavart mutaté személyekként irjak le
az atlagtél elmaradt értelmi képességgel élék korét. Ide tartoznak mindazok, akik a kognitiv miikbdések,
valamint az adaptiv magatartas terén sulyos akadalyozottsaggal kiizdenek. Tanulasra, fejlédésre, munkara,
tarsadalmi életre egyarant képesek, azonban az esélyegyenléség megvaldsulasa érdekében tarsadalmi se-
gitséget igényelnek. Lanyiné dr. Engelmayer Agnes szerint az allapotukat nemcsak ezért fontos megismerni,
mert az a megsegités formajara utal, hanem azért is, mert az erésségeik felderitését is szolgalja (LANYINE
ENGELMAYER 2012).

A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa és a DSM-57° az értelmi fogyatékossag négy sulyossag szerinti
fokozatat kuloniti el: megklldénbéztet enyhe, mérsékelten sulyos, sulyos és igen sulyos értelmi fogyatékos-
sagot.

A tanulasban akadalyozott fogalom hasznalata a nem megfeleld értelmezés miatt sok félreértést okoz.
Vannak, akik az enyhe értelmi fogyatékossag szinonimajaként alkalmazzak, mig masok a tanulasi zavarok és
a tanulasi nehézségek rokon értelmi kifejezéseként.

A tanulasban akadalyozottsag magaban foglalja az igen gyenge, az iskolaban gyakran elégtelen telje-
sitményt nyUjtd, a szeretetkapcsolataiban sériilt, a szocializacié folyamataban allandésulé koérnyezeti artod
tényezdbk hatadsaként kialakul6 alulmotivaltsagot, valamint az enyhe értelmi fogyatékossagot.

s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag kiadasaban megjelend kézikonyv, amely
a legujabb tudomanyos kutatasok alapjan irja le a pszichiatria kérébe tartozé zavarokat és azok tlineteit.
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TANULASBAN
AKADALYOZOTTSAG

ALULMOTIVALTSAG,
GYENGE, ELEGTELEN
TELJESITMENY

ENYHE ERTELMI
FOGYATEKOSSAG

A fentiek alapjan egyértelm(ivé valik, hogy f6leg iskolai kérnyezetben, teljesitményekhez kotoétten valik
egyértelmiivé a probléma, de mar 6évodai kdrnyezetben is vannak jelzétiinetek. Mig az elsé csoportban (alul-
motivaltsag) féleg a beilleszkedést, a magatartast érintd gondokra figyelnek fel, addig az enyhe értelmi fo-
gyatékos személyeknél a kognitiv funkcidk, a mozgas, a beszéd, a szociabilitas terén mutatkozik meg az
elmaradas.

4.2.1.5.  Enyhe értelmi fogyatékossag

Az organikus eredetre visszavezethetd enyhe értelmi fogyatékossag az eltéré fejlédési itembdl fakaddan féleg
a beiskolazaskor deril ki, mert az ilyen gyermekek példaul az emlékezet, a figyelem, az észlelés, a motivacios
bazis, a finommotorika vagy a beszédfejlédés teriletén a tarsaikhoz képest gyengébb teljesitményt mutatnak,
esetleg az érdekl6désiik is nehezen kelthets fel. Ok tdbbségiikben ép tarsaikkal egyiitt jarnak bdlcsédébe,
6vodaba, hiszen a beiratkozaskor a problémak még tébbnyire fel sem vetédnek, vagy azokat a szakemberek
az eltérd fejlédési Gitemmel magyarazzak. Ennek f8bb megnyilvanulé tiinetei: a megértés és a nyelvhasznalat
lassubb kialakulasa és a kifejezé beszédkészségek hianyossagai, melyek lassitjak az dnallésag kialakulasat
is. A szakemberek a bdlcsédei, majd az dvodai évek fejleszté hatasatol, az éréstédl varjak a megoldast. igy az
ilyen gyermekekkel kapcsolatban ritkan merl fel az integracids nevelés sziikkségessége. Amennyiben valami-
lyen ok miatt (példaul epilepszia vagy kromoszéma-rendellenesség) mar a korabbi életszakaszban — lakéte-
rulettél figgéen — a megyei pedagodgiai szakszolgalat vagy a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat szakértdi bi-
zottsaga elé kerllnek, ott a pszichomotoros fejlédés sajatos elmaradasabdl kdvetkeztetnek az esetleg késébb
kialakulé enyhe értelmi fogyatékossagra. A bdlcsédei, 6vodai és egyéb intézmeényi gondozasban- nevelésben
a szakért6i véleményben meghatarozott képességek fejlesztésére kell nagy hangsulyt fektetni. Haroméves
kor utan a szakért6i véleményben jelzik az enyhe foku intellektudlis elmaradas tényét, rogzitve a BNO-1078
alapjan az intelligenciatartomanyt (50—-69 1Q), és meghatérozzak a kiemelt fejlesztési terlleteket.

Ha a gyermek tovdbb marad a bodlcs6dében, vagy integralt médon évodai nevelésben részesul, akkor
specialis fejlesztését az értelmi fogyatékos gyermekek nevelésére, tanitasara és fejlesztésére felkészitett, ta-
nulasban akadalyozottak pedagdgiaja szakiranyon végzett gydgypedagogus (korabban oligofrénpedagdgus)
végzi. Napkdzben a kisgyermeknevel6 vagy az 6vodapedagdgus az 6 tanacsadoi munkaja alapjan tervezheti
meg azokat a tevékenységeket, melyek a bdlcsédei vagy 6vodai csoportban a hatékonyabb tapasztalatszer-
zést és a tarsakkal vald egyiitt jatszast, egyuttmikodést biztositjak.

4.2.1.6. Ertelmileg akadélyozottsag (mérsékelten stlyos — stlyos — igen stlyos értelmi
fogyatékossag)

,Ertelmi akadalyozott az a személy, akinek értelmi miikddése szignifikansan alacsonyabb az adott népesség
atlaganal (IQ-pontban kifejezve 50-nél alacsonyabb), és a cstkkent miikddéshez az adaptiv viselkedés’

6 BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa, melyet a WHO szakemberei dolgoztak ki. A BNO-10 ,Mentalis és viselkedészavarok”
cimi fejezete tartalmazza az értelmi fogyatékossag kategdriait. Mas nemzetkozi osztalyozas is létezik, példaul a 2013-ban kiadott
DSM-5, Magyarorszagon inkabb a BNO terjedt el.

7 Az adaptiv viselkedés: egy életen at tarté tanulasi folyamat, amelyben elsajatitjuk az alkalmazkodashoz sziikséges készségeket.
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zavarai tarsulnak a fogalmi, szocialis és praktikus adaptiv készségekben megmutatkozva. [...] Az adaptiv
viselkedésen belll megkullénbéztetlink

* fogalmi (értelemmel 6sszefliggd) készségeket: beszéddel, olvasassal, irassal, a pénz elemi hasznalata-
val, vasarlassal, 6nszabalyozassal, szabalybetartassal kapcsolatos viselkedési készségek;

* szocialis készségeket: kapcsolatokban, szabalykdvetésben, masok elfogadasaban és cselekvésekért ér-
zett felel6sség;

* praktikus készségeket: dnellatassal, dnkiszolgalassal, kozlekedéssel, napi eszkézhasznalattal kapcsolat-
ban megjelend készségek” (REGENYI-VIRANYI 2017, 163).

Az értelmileg akadalyozottsagot a jelentésen meglassubbodott fejlédési lGtem jellemzi a mozgas, a be-
széd, a kognitiv és mas pszichés funkciok terlletén. A jatéktevékenységet a monotonitas, a sztereotipiak
és a fantaziatlansag jellemzi, és a gyermek gyakran véltogatja tevékenységeit. Figyelme csapongé, szik
terjedelmd, az észlelése is pontatlan, besziikilt. Emlékezetét mind rovid, mind hosszu tavon pontatlansag,
bizonytalansag jellemzi. A tarsas kapcsolatok kialakulasat, az egyditt jatszast neheziti a beszéd-, valamint
a mozgasfejl6édés elmaradasa, amelybdl bizonyos fejlédési fazisok kimaradhatnak vagy hibasan régzilnek.
Mozgaskoordinacidja, a mozgéasok kivitelezése pontatlan, a gyermek tgyetlen mind a nagymozgas, mind a
finommotorika teriiletén. Beszéde tartalmilag szegényes, formailag diszgrammatikus — ezek hatterében kog-
nitiv sérilés all. Mindezzel 6sszefligg az dnkiszolgalas életkorahoz viszonyitott alacsonyabb szintje. A Kkorai
diagnozist kovetéen fontos, hogy a gyermek korai fejlesztésben részesiiljon, mert az integracioja csak igy
lehet sikeres. A fentiekben leirtak ellenére a 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelete a pedagdgiai szakszolgalati
intézmények miikodésérdl kétéves kor alatt nem javasolja az értelmi fogyatékossag mint diagnosztikus cimke
hasznalatat, helyette a megkésett fejlédés/fejlddésbeli késés megnevezést tartja helyesnek.”®

Az értelmileg akadalyozott gyermek szegregalt vagy integralt nevelésérdl a lakéteriletileg illetékes megyei
pedagodgiai szakszolgalat szakért8i bizottsaga, illetve févarosi gyermekek esetében a Févarosi Pedagogiai
Szakszolgalat szakeért6i bizottsaga dont a komplex vizsgalatok alapjan. A szakért6k részletes elemzésben
jelzik a mérsékelt foku intellektualis elmaradas tényét, meghatarozva az intelligenciatartomanyt (35-49 1Q),
amelybe a gyermek beleesik, és rogzitik a kiemelt fejlesztési terlleteket.

A gybégypedagogiai fejlesztést az értelmileg akadalyozott gyermekek esetében az értelmileg akadalyo-
zottak pedagogiaja szakiranyu gyogypedagogus (korabban oligofrénpedagogus) végzi. Munkajanak szerves
része, hogy segitse a feladatellatasi hely szakembereit a sérilt gyermekekre iranyuld tervezésben, emellett
nevelési, gondozasi, tamogato tanacsadasi munkat végez, és egyuttmikddik a szilékkel.

Az értelmileg akadalyozottak csoportjan beliil sulyossag szerint megkilonbdztetjik még a sulyos értelmi
fogyatékos személyek csoportjat (20—34 Q). Jellemzbik igen valtozatosak. A fentiekben leirt funkciok kozt
lehetnek azonos maédon fejlédéek, de lehetnek teljesen kimaradtak is. A 18 hdénapos kor feletti gyermekek
korai fejlesztésének, illetve 6vodai nevelésének meghatdrozasa szintén a lakoterlletileg illetékes megyei
pedagodgiai szakszolgalat vagy a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat szakértéi bizottsaganak feladata.

Az igen sulyos értelmi fogyatékossag (20 1Q alatt) gyakran jar egyutt halmozott fogyatékossaggal. Ezt
a 32/2012. (X. 8.) EMMI-rendelet a Sajatos nevelési igényl gyermekek évodai nevelésének iranyelve és a
Sajatos nevelési igényl tanuldk iskolai oktatasanak iranyelve kiadasarol 3. melléklete igy fogalmazza meg:

»A sulyos és halmozott fogyatékossag az egész élet soran fennallé allapot, amelyre jellemz6, hogy a testi
strukturak karosodasa kdvetkeztében a speciadlisan human funkcidok — mint a kommunikacié, a beszéd, a
mozgas, az értelem és az érzékelés-észlelés — minimalisan két teriletén sulyos vagy legsulyosabb mértéki
zavar mutathato ki. Ennek kovetkeztében az érintett személy pszichofizikai teljesitményei extrém mértékben
eltérnek az atlagtol, igy tevékenységeiben erésen akadalyozotta valik, és tarsadalmi részvételében jelen-
tésen korlatozott lehet. A sulyos és halmozott fogyatékossag hatterében rendszerint a korai életszakaszban
bekovetkez8, a kdzponti idegrendszert érintd komplex karosodas all. A fogyatékossagok a legkiilénfélébb
kombinacidkban és sulyossagi fokozatokban, esetleg eltéré idében jelenhetnek meg.”

A fenti meghatdrozasbdl is kdvetkezik, hogy az ilyen gyermekek aktivitasa és tapasztalatai igen eltéréek.
Az egyéni kuldnbségeket figyelembe vevd fejlesztés meghatarozasa ez esetben is a lakétertletileg illetékes

78 3. melléklet a 15/2013. (Il. 26.) EMMI-rendelethez. A szakért6i vélemény elkészitésének szakmai kdvetelményei 6. e).
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megyei pedagodgiai szakszolgalat, illetve févarosi gyermekek esetében a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat
szakértli bizottsaganak feladata. Ha a gyermek — az allapota miatt — lakashoz kotétt, akkor korai fejlesztése,
sajatos szikségleteit is figyelembe véve, az otthonaban is torténhet.

4.21.7. A kommunikacio eltéré fejlédése/beszédfogyatékossag

A beszédfogyatékossag a beszéd és a nyelvi teljesitmények sulyos zavara; ilyen esetekben a nyelv elsajati-
tdsa mar az egészen korai életszakasztol kezdve zavart. A nevelhet8ség és oktathatdsag alapjan a 32/2012.
(X. 8.) EMMI-rendelet 1. sz. mellékletének 2.6 pontja ezt igy hatarozza meg: ,Beszédfogyatékos gyermek
esetén a receptiv vagy expressziv beszéd/nyelvi képességrendszer szervezddésének fejlédési eredetl
vagy szerzett zavara miatt az anyanyelv elsajatitas folyamata akadalyozott, a gyermek életkoratdl eltéré.
A beszédfogyatékos gyermek szenzoros, motoros vagy szenzomotoros problémaja (expressziv diszfazia,
receptiv diszfazia, kevert tipusu diszfazia, a folyamatos beszéd zavarai, logofdbia, centralis eredetl szerzett
beszédzavarok, orrhangzos beszéd), illetve a beszédproblémakhoz tarsuld megismerési nehézségek és vi-
selkedészavarok miatt eltéréen fejlédik.”

A BNO-10 meghatarozasa szerint az okok idegrendszer-, beszédmechanizmus-, szenzoros és szenzo-
motoros sérlilésre, mentalis retardaciéra’ és/vagy kornyezeti artalomra vezethetdk vissza. A meghatarozas-
bdl is kitlinik, hogy a beszédfogyatékossaghoz gyakran tarsul tanulasi és magatartasi zavar. Ennek az az
oka, hogy az ilyen gyermekek a beszédnehézség miatt nehezebben tudnak kapcsolatot teremteni, nehezen
értetik meg magukat/szandékaikat a jatszétarsaikkal, és az ebb6l fakadd konfliktusok sulyos szorongast vagy
agressziét valthatnak ki. Flggetlenul attél, hogy a beszédzavar milyen mértékd, a kornyezet a gyermeket
beszédhibasnak nevezi. A beszédhiba és a beszédfogyatékossdg azonban nem szinonim fogalmak, mert
amig a beszédhiba (példaul a poszeség) logopédiai terapiaval megsziintethetd, addig a beszédfogyatékos-
sag nem: ,A nyelvfejl6dési és beszédzavarok az anyanyelvi fejlettség alacsony szintjében, a beszédértés és
észlelés nehézségében, kifejez6készség nehézségében (szegényes szokincs, grammatikai fejletlenség), a
beszédszervez6dés nehézségében (mondatalkotasi készség nehézsége, 6sszefliggd beszéd kialakulatlan-
saga), a beszédszervi miikddés gyengeségében, a beszédhangok tiszta ejtésének hianyaban, az irott nyelv
elsajatitasanak nehézségeit el6jelzé kognitiv képességzavarban (fonoldgiai tudatossag, taktilis, vizualis ész-
lelés, verbalis emlékezet zavarai), a verbalis tanulas lassu fejlédésében nyilvanulhatnak meg”8°

A beszédfogyatékos gyermek esetében kiemelten fontos a gazdag nyelvi kdrnyezet, a beszédmotivacié és
a megfelel6 beszédminta biztositasa. Azt, hogy az intézményes nevelés integralt formaban megvalésithaté-e
vagy sem, az orszagos jogkorl Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat Beszédvizsgald, Gyogypedagdgiai Ta-
nacsado, Korai Fejleszt6, Oktaté és Gondozo Tagintézményében torténé komplex vizsgalat alapjan dontik el.

A kisgyermekekkel foglalkozok kérében gyakori az a nézet, hogy 3 éves korig — féleg a fitknak — még van
idejik a beszéd kialakuldsahoz. Ez azonban régi felfogas. Napjainkban (ép hallds és beszédszervek mellett)
az a szemlélet él, hogy ,azt a gyermeket tekintjuk késdéi beszélének, aki kétévesen még nem birtokol 50 sza-
vas expressziv szokincset. Ez a feltétele annak, hogy székombinacidkat hozzon létre. Hianyaban a megkésett
beszédfejl6dés allapota all fenn” (RADICS—TOTHNE AszALAI 2012, 0. n.). Az idében torténd felismerés a nap-
kdzbeni ellatasban, a kézoktatasi intézményekben kdzvetlenil a gyermekekkel dolgozé munkatéarsak felels-
sége is. A korai logopédiai fejlesztés a kés6bb kialakuld tanulasi és magatartasi zavarokat is megel6zheti.

A beszédfogyatékos kisgyermekek integralt nevelésében az egyéni és/vagy kis csoportos fejlesztést a
logopédus végzi. A vele dolgozé tobbi szakember munkajat a fejlesztés tamogatasa érdekében tervezési
és modszertani tanacsadassal segiti. Ezenkivil a gyermek allapotat, beszédfejlddését és nevelését érintd
kérdésekben segitséget nyuijt a szlléknek.

A BNO-10 hasznalja a mentalis retardacié fogalmat, beleértve az altalunk targyalt 6sszes atipusos intellektudlis képességzavart,
valamint az alkalmazkodasi nehézségeket is.

80 32/2012. (X. 8.) EMMI-rendelet a Sajatos nevelési igényli gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve és a Sajatos nevelési igényl tanuldk
iskolai oktatasanak iranyelve kiadasardl 2.6.
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4.2.1.8. Autizmusspektrum-zavar®’

Az autizmus egy ,igen véltozatos tiineteket mutatd koérkép, amelyet a sulyossag mértékeétdl fliggetlendil
egységesen autizmusspektrum-zavarként, illetve pervaziv fejlédési zavarokként definial a modern szakiro-
dalom” (CSEPREGI et al. 2011, 10). ,A szocialis, kommunikaciés és kognitiv készségek mindségi fejlédési
zavara, amely az egész életen at tarté fogyatékos allapotot eredményezhet. Ez lehet igen sulyos, jarulékos
fogyatékossagokkal halmozott sérlilés, illetve tébbé-kevésbé kompenzalt (ritkan jol kompenzalt) allapot. A
sulyosan érintettek egész életen at teljes ellatasra, a jo képességlek egyénileg valtozo tamogatasra szorul-
nak” (KANYIK—SZILAGYINE ERDSs 2008, 2). A sUlyossag mértékétdl fiiggetlenll jellemz6 ra a személy be-
szlikulése, a csak 6nmagara és a vele kapcsolatos reakcidkra korlatoz6dd, valamint a kdrnyezet ingereire
elmaradé vagy sajatos valaszadas. A széls6séges érzelmi kifejezések, a szemkontaktus, az egyittes jaték,
az adekvat érzelmi kifejezés hianya a tarsak felé, és a furcsa hanghordozas sokszor értetlenséget valt ki a
kdrnyezetbél.

Az autizmusspektrum-zavar fé6ként organikus okokra vezethet6 vissza, de a genetikai eredetre is egyre
tobb bizonyiték utal. Sokszini tlinetegyittes, melyben a sérllések a kommunikacio, a szocialis képességek
€s a viselkedésszervezés terlletein irhatok le.

A bdlcsédékben, évodakban és egyéb, a 0—6/7 éves gyermekeket ellatd intézményekben egyre gyakrab-
ban talalkozhatunk a tlineteivel, ezért is fontos, hogy a kilsé szemlélé szamara sokszor furcsa viselkedési
jellemz&ket megismerjuk, illetve, ha azok még nem okoztak gondot a csaladnak, felismerjuk. A fejlédés soran
az autizmusra utalé tinetek a leggyakrabban 3 éves kor koril valnak olyan markanssa, hogy a szulék orvos-
hoz fordulnak, pedig ezek mar néhany honaposan is jelen vannak. Az intézményes nevelésben részeslild,
de még nem diagnosztizalt gyermekek esetében is igen nagy az intézményes nevelést végz6 szakember
felel6ssége, hiszen minél korabbi az orvosi diagndzis, anndl eredményesebb lehet a gyermekek korai fejlesz-
tése. Az aldbbiakban szakirodalmi leirdsok és sajat gyermek-ideggondozdéi tapasztalatok alapjan gyUjtéttik
Ossze az autizmus fébb tineteit.

Jellemzé tiinetek a csecsemdékorban

Szocialis készség:

® A szocialis mosoly elmaradasa

* Elmarad a masik arcanak figyelése

* Az érdekl8dés hianya a masik személy, a k6z0s egyuttlét irant
* Az egyedullét kielégiti

Kommunikacio:

® A preverbdlis kommunikacid hidnya
* Szegényes mimika

* Ritka a szemkontaktus felvétele

Viselkedés
* Sztereotip modon ismétlédd viselkedés

Jellemzé tiinetek a kisgyermekkorban

Szocialis készség:

* A kortarsak és a felnéttek iranti érdeklédés hianya

* A Kkozos tevékenység hianya

* Esetleges interakciok soran kevés szemkontaktus

* Szivesebben van egyediil, aminek ellentmondani latszik, hogy az anyardl nehezen valaszthaté le
* Mimika szegényessége vagy hianya

8 A hazai szakirodalomban — atvéve az angol autism spectrum disorder roviditését — gyakran csak ASD-ként hivatkoznak ra.
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Kommunikacio:

* Megkésett beszédfejlédés

* Gyakori az echoldlia (hallott szavak kényszeres, visszhangszer( ismétlése)
* Nem figyel a beszédre — olyan, mintha ,nem akarna megérteni”

* Ritka szemkontaktus

* Mimika, gesztusok szegénysége/hianya

Viselkedés:

® Merev gondolkodas

® Sztereotip tevékenység a targyakkal

* Kuldénds érdeklddés

* Furcsa, ismétlédé repdesd, pdrgetd, labujjhegyezd mozdulatok

* Erds ragaszkodas a megszokott dolgokhoz, a napirendhez; a valtozasok erds érzelmi kitdrésekkel kisért
elutasitasa

Az orvosi diagnozist gyermekpszichiater allitja fel, de a képességfelmérést a lakéteriletileg illetékes me-
gyei, illetve févarosi gyermek esetében a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat szakértdi bizottsaga végzi. A
komplex vizsgdlatok alapjan a fejlesztési javaslatot is 6k allitjak dssze. A szakértdi vélemény tartalmazza,
hogy az autizmusspektrum-zavart mutatd gyermek intézményes nevelése integralt vagy szegregalt formaban
torténjék-e.

Az intézményes egyéni fejlesztési terv készitése a specialis fejlesztés az autizmus spektrum pedagégiaja
szakos gyogypedagogus feladata. Az integrald nevelést is segiti moédszertani és nevelési tanacsadassal.

4.2.1.9. A pszichés fejlédés zavarai (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyo-
zasi zavar)

»A sajatos nevelési igényl gyermekek e csoportjat a kiilénb6z8 sulyossagu és komplexitasu — az ismeretel-
sajatitast, a tanulast, az éniranyitas képességeinek fejlédését nehezité — részképességzavarok vagy azok
halmozott eléfordulasa jellemzi. Az érintett gyermekek az atlagnal nehezebben viselik el a varakozas és a
kivaras okozta feszlltségeket, a varatlan zajokat. Aktivacios szintjuk erésebben ingadozik, nyugtalanabbak.
Fokozottabban igénylik a tevékenységet meghatarozé allandé kereteket, szabalyokat, valamint a pozitiv visz-
szajelzést, a sikeres teljesitmények megerdsitését, a dicséretet. A kognitiv, az emocionalis-szocidlis képessé-
gek eltéro fejlédése a sikeres beilleszkedést, az iskolaba Iépésre vald felkészilési folyamatot késleltetheti”®?

Mivel a tanulasi nehézségeket féleg kdzvetlenll az iskolaba Iépést megel6z8en vagy azt kdvetéen diag-
nosztizaljak, az aldbbiakban a beilleszkedési és a magatartasi nehézségek keriinek részletezésre.

»A kisgyermekkorban a felnétt tanitja a gyermeknek az alapvetd viselkedési szabalyokat, azt, hogy mi
a j6 és mi a rossz, és melyik jar jutalommal, illetve blntetéssel. Amennyiben ezek az elvarasok kiszamit-
hatatlanok, a gyermek elbizonytalanodik; nem tudja, mi az, amiben helyesen cselekszik, mi az, amelyben
helytelenll, és miben Iéphet 6nalléan. Mar a bolcsédés életkorban, az intézményi nevelésben kbzvetetten
ervényesulnek a tarsadalmi elvarasok, az egyuttélés szabalyai. A felnéttek elvarjak, hogy a gyermek tegyen
vagy ne tegyen valamit, és biznak abban, hogy elvarasuk teljesil még akkor is, ha 6k nincsenek jelen. Elvar-
jak az engedelmességet, feltételezik az dnkontrollt” (R6zsANE CzIGANY 2015, 108.)

A fentieket olvasva talan tébbekben is megfogalmazdédik, hogy sokéves gyakorlatuk alatt tobb orszagbdl,
sokféle kulturabdl érkez6 csaladdal és gyermekkel volt dolguk. Voltak, akikkel nagyon jél egyitt tudtak ma-
kodni, és voltak, akikkel nem. Erdemes felidézniiik ezeket az emlékképeket, és 6sszevetni azzal a szociolo-
giai megallapitassal, miszerint két kultdra atfedése, koz6s tartomanya minél kdzelebb all egymashoz, annal
egyszerlbb a sikeres beilleszkedés.

»A tarsadalmi viselkedési szabalyok azonban egy adott tarsadalom kilénb6z8 csoportjai, szubkultarai

82 32/2012. (X. 8.) EMMI-rendelet a Sajatos nevelési igényli gyermekek évodai nevelésének iranyelve és a Sajatos nevelési igényl
tanulék iskolai oktatasanak iranyelve kiadasardl 2.8.
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kozott is eltéréseket mutathatnak, ami az intézményi nevelés esetében sokszor konfliktusok forrasa lehet.
E csoportokbdl, szubkultirakbol érkezett gyermek bizonytalan, gyakran nem tudja, mikor szegi meg a sza-
balyt. A sorozatos konfliktusok forrasa lehet még, ha a pedagégusok nem ismerik a csaladi hatteret, az adott
kultdra jellemzéit és olyan elvarasokkal fordulnak a gyermek felé, amelyeket az nem ért, de 6k sem értik,
hogy a gyermek mit nem ért. (Pl.: Ne karomkodj! A gyermek nem érti a kifejezést, mert még nem hallotta,
nem tudja, hogy rosszat tesz, mert neki az apukdaja és anyukaja is ugy beszél. Akkor most neki a szllei
rosszak?) Egymas kolcsonds nem értésébdl a negativ visszacsatolas tulsulya alapjan, ha az adott helyzet
aktiv megoldasara nem érzi képesnek magat a gyermek, akkor aktiv elkertlé magatartassal: menekiiléssel
vagy tamadassal, illetve passziv elkerilé magatartassal: szorongassal, tehetetlenséggel reagal. A tiinetek
sllyossagat fokozza az organikus eredet, mivel a fentiekben leirt folyamattal felerésitik egymast” (R6zsANE
CzIGANY 2015, 108-109).

Az organikus eredetii beilleszkedés- és magatartaszavarok eredete, tiinetei sokfélék, igy azok részlete-
sebb leirasara e tanfolyami tananyag keretein belll nincs mod. Ezért két gyakran el6forduld és az idegen
kdrnyezetben sok gondot okoz6 tiinetegyuttest emeliink ki.

.A kozOsség szamara kevésbé zavard, de feltétlen segitséget igényl az az emocionalis zavar, amely
jellegzetesen gyermekkorban kezdddik: »Sokkal inkabb a normalis fejlédés eltulzott (sarkitott) formainak
tekinthetok...«,® szokatlanul er6s szorongas lép fel, s ez tovabb tart, mint a szeparacids szorongast jellem-
z8 életkor. KOvetkezménye a szocialis funkciok jelentés zavara, pl. erés stressz az otthontdl, személyektél,
targyaktol valé elvalastol (»a boélcsédébe vagy mashova jaras elutasitasa az elvalas félelme miatt«®*), tulzott
aggodas a szeretett személy, targy elvesztésétol. A félelmeket gyakran kiséri fej-, hasfajas, hanyinger” (R6-
ZSANE CzIGANY 2015, 109).

A hiperkinetikus zavar, amely mar az els6 6t évben kialakuld tlinetegyuttes, sok gondot okoz mind a
tarsak, mind az adott csoportban dolgozé szakemberek szaméara. Jellemzdi: a tevékenységek csapongasa,
figyelmetlenség, nagyfoku impulzivitas, a szabalyok gyakori megszegése, megfontolatlansag és a tébbi gyer-
mekkel valé gyakori konfrontal6das.

A beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kizd6é gyermekek szamara nincs specialis intéz-
mény, 6ket integralt formaban nevelik. Ugyanakkor a sérilt részképességek hatékonyabb fejl6dését szolgald
egészséguligyi és pedagodgiai célu habilitacios foglalkoztatas, a korai fejlesztés szamukra is elengedhetetlen.
Ennek szikségességeérél a lakotertletileg illetékes megyei, illetve févarosi gyermek esetében a Févarosi Pe-
dagodgiai Szakszolgalat szakértdi bizottsaga dont.

Az organikus eredetre visszavezethetd pszichés fejlédési zavar esetén — a vezetd tlinet alapjan — a meg-
felel6 szakos gydégypedagogus végzi a specialis fejlesztést: pszichopedagodgus, logopédus vagy a tanu-
lasban akadalyozottak pedagdgidja szakos gydgypedagogus (oligofrénpedagdgus). A gydgypedagdgus a
gyermekeket foglalkoztatok-nevel6k munkajat a tervezéstél, a csoportban torténé neveléstél, a fejlesztés
tamogatasan at a szlilékkel valé egyuttmiikodésig segqiti.

4.3. A fejlodéslélektani ismeretekre alapozott célzott megfigyelés
lehetséges szempontjai

A mindennapi munkankban gyakran mondunk véleményt jelenségekrél, targyakrol, emberekrél. Ha megkér-
dezik t6link, minek alapjan fogalmazddott meg az itéletiink, akkor gyakran valaszoljuk, hogy ezt tapasztaltuk
vagy figyeltik meg. E megitélések gyakran szubjektivek, és talan 6sszehasonlitasi alapunk sem volt. Ezzel
szemben a pedagodgiai megfigyelés ,céltudatos, tervszerd, rendszeres, objektiv tényeken alapul6 észlelés”
(FALUS 1996, 126). Meg kell fogalmaznunk a céljat, az adott helyzetet, amelyben a megfigyelést végez-
zik, és annak id6keretét. Megfigyeléseinket irasban is mindig rogzitjik. Vegyik példaul azt, amikor a gyer-
mek Onkiszolgalasanak fejl6dését szeretnénk megfigyelni a higiénés tevékenységekre vonatkozéan — 6nallé
WC-hasznalat, kézmosas, étkezés és fogmosas kdzben. Amennyiben egy fejlédési ivre vagyunk kivancsiak,
az el6z6 megfigyeléssel kell dsszehasonlitani az Uj eredményeket, mert csak igy kaphatunk redlis képet az

83 \WHO 2004, F93.
8 Uo. F93. A (4).
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adott gyermek fejlédésérdl. Az esetleges hanyatlas, egy korabbi fejlettségi szinten valé megragadas mindig
jelzésértéki: annak lehetséges okait mérlegelniink kell, és ha sziikségét latjuk, akkor szakember segitségét
kell kérnink.

Ha a gyermekrél korabban még nem készullt szakértdi vélemény, akkor — a szll6 beleegyezésével — kér-
hetjik a gyermek vizsgalatat az illetékes jarasi vagy kerlleti pedagdgiai szakszolgalattdl. Az itt elvégzett
vizsgalatok alapjan, ha felvetédik a fogyatékossag gyanuja, azt a megyei szakértdi bizottsag, févarosi gyer-
mek esetében pedig a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat szakértéi bizottsaga allapitja meg. Mint ahogy azt
mar a sériléstipusok leirasaban is olvashattuk, az érzékszervi, mozgas-, és beszédfogyatékossag esetében
a szakeért6i véleményt — a komplex vizsgalatokat kovetéen — a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat orszagos
jogkdrrel ellatott sérilésspecifikus szakértbi bizottsagai adjak ki. A habilitaciés foglalkoztatasok csak ezek
birtokaban kezdédhetnek meg a feladatellatasi helyeken.

»,Gyogypedagogiai értelmezés szerint a habilitacié a velesziiletett ok, fejlédési rendellenesség vagy be-
tegség miatt fejl6désiikben megzavart és ezért a k6z6sségi részvételben akadalyozott személyekre irdnyul.
Olyan, a tarsadalom altal biztositott, szervezett tevékenységek és tamogatasok rendszere, amelyek segit-
ségével e személyeknek a kbz6sségi életben valb részvétele javithato, kiteljesithet6” (CzZIBERE— FARAGONE
BIRCSAK 2006, 3).

4.31. Lehetséges megfigyelési teruletek/tevékenységformak

A bdlcsbdei, évodai ellatasba keriilé gyermekek esetében a fejlesztést végz6 gydgypedagogus és a gyer-
mek-feladatellatasi intézmény szakembereinek fejlesztést tamogaté egyuttmikédése biztositja, hogy megva-
I6sulhasson a gondozasba, nevelésbe agyazott habilitacios folyamat. A gydgypedagogus és az intézmények
mas szakembereinek (konduktor, pszicholégus, csaladsegité stb.) egyittmikodése soran nem veszik el az
informacio, hanem 6sszeadddik a tudasuk. Ebben az egyuttmikddésben az intézménybe kerilést kdvetd,
majd a bizonyos idészakonként térténd fejlettségi szint meghatarozasahoz, valamint a nevelési, gondozasi
terv elkészitéséhez is elkeriilhetetlen — az orvosi terapiat, gyégypedagadgiai fejlesztést vagy csaladgondozast
végzb szakembereken kivil — a gyermekcsoportban dolgozé szakember altal végzett, fejlédéslélektani isme-
retekre alapozott, célzott megfigyelés.?® Az alabbiakban ehhez nyujtunk szempontokat, melyek nem teljes
korlek; féleg azokat a legalapvetébb funkcidkat tartalmazzak, amelyekbdl mar — negativ eltérések esetén —
nagyobb bizonyossaggal kdvetkeztethetlink az esetleges elmaradasokra, sérilésekre.

SZULETESTOL 3 EVES KORIG

Nagymozgas

0-12 hénapos korig

* Haton fekve — egy személy vagy targy — jobbra-balra kévetése a fej elforditasaval
* Hason fekve a fej emelése
® Hatrol hasra fordulas

* Kuszas

* Négykézlab maszas

* Kapaszkodva felallas

*  Onallé felulés

e Onallo allas

* Onallo jaras

8 (sszehasonlitasként lasd 3. fejezet, 1. tablazat. Fejlédési szakaszok a sziiletéstl 6 éves korig.
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12—-36 hénapos korig

* Biztos jaras

e Allasbél lehajlas, jaték felvétele a foldrol

* Labdat rug

* Lépcson jaras (utanlépéssel vagy valtott labbal felfelé-lefelé, kézen fogva vagy kapaszkodva)
* Futas

* Labbal hajthaté miianyag vagy futébiciklin elérehaladas

* Paros labbal valé ugras (egy helyben, majd a kiinduléponttdl elrugaszkodva)

* Téri jatékok (maszdka, hinta stb.) hasznalata

Finommotorika

0-12 hénapos korig

* Fixdlja és megragadja a hangot ad6 targyat

* A targyak mozgasat szemmel koveti

* Targyeért nyul

* Targyakat szajba vesz

* Mindkét kezét hasznalja

* Egyik kézb8l a masikba attesz targyakat (példaul kockat)

* Targyakat (példaul kockat) itdget 6ssze

* Huvelyk- vagy barmely masik ujjal kisebb targyakat (példaul morzsat vagy falatkat) fog meg

12—-36 hénapos korig

* Edénybdl kivesz, betesz

* Tevékenységeihez targyakat hasznal

* Kockabdl tornyot épit (elébb 2 majd 4 és tébb kockabdl)

* Kockabol épitve egyéb épitményeket utanoz (példaul oldalakkal rendelkezé hazat vagy hidat)
* Papiron nyomot hagyé spontan firkalas a kezébe adott ceruzaval

* Egyenes, majd kérforma rajzolasanak utdnzéasa a bemutatasok utan

* Olléval vagas (egyenesen)

Kognitiv funkciék
A kognitiv funkcidk életkor szerinti szétbontédsa nehéz feladat, mert az érzékeléshez kotott észlelés folyamato-
san fejl6dé terilet, és nemcsak az adottsagoktol, hanem a megélt tapasztalatoktdl is fiigg. Bizonyos ingerek
elmaradasa nem feltétlendl jelent ingerszegény kornyezetet: példaul egy varosban él6 kisgyermek, aki soha-
sem hallott kakaskukorékolast, nem biztos, hogy fel fogja ismerni a kakas hangjat, ha olyan kérnyezetbe kerdl
(annak ellenére, hogy korabban képeskdnyvben mar megmutattuk neki a kakast és utanoztuk is a hangjat). Ez
nem utal emlékezet- vagy felismerési problémara. Vagy ha bizonyos izekkel még nem talalkozott a gyermek,
akkor csak a latvany alapjan fogadja vagy utasitja el az adott ételt. De ez sem jelenthet problémat! Ugyanakkor
a kénnyebb felismerés érdekében a kognitiv funkcidk esetében is a fentiekben alkalmazott életkori felosztast
kovetjuk.

Ennek megfeleléen a megfigyeléslinket és az arra alapozott problémafelvetést mindig 6ssze kell vetniink
a gyermek kdrnyezetével, az 6t érd ingerekkel, élményekkel és ezek alapjan kell atgondolnunk és megitél-
ndnk a segitségkéreést.

0-12 honapos korig

* Erzékelés, észlelés (h6, fajdalom, nyomas, szaglas, hallas, izlelés, latas)

* Taktilis ismeretszerzés a targyakrol

* Vizualis ismeretszerzés a targyakrol, jatékokrdl — hosszan vizsgalgatja azokat

* Afigyelem ideje (a tevékenységek valtozasanak ideje, egy-egy tevékenység id6tartama)

* Vizualis és auditiv memaria (Példaul akit tobbszor lat, és akivel kapcsolatban gyakoribb a kellemes egyiitt-
Iét, azt mar 5-10 hénaposan fel tudja idézni, és ha meglatja, vagy ha csak a hangjat hallja, mar mosolyogva
ordl neki. Ugyanakkor az ujonnan latott személy nem jelent szamara biztonsagot: lehet, hogy a hangere-
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jétél is megijed, hiszen az addigi emlék- és tapasztalati taraban nincs ezekkel 6sszehasonlithaté informa-
cioja. Ez a szeparacios szorongas kialakuldsanak az id6szaka.)

Emlékezet (személyekhez, hangokhoz, targyakhoz — cselekvéshez kotétten)

Megérti a sajat nevét

Felhivja magara a kornyezet figyelmét

Hangok, hangsorok utanzasa

Egyszer( utasitasok megértése (példaul: Add ide!)

Testvazlat ismerete (példaul: Hol a fejed? Hol a kezed?)

A vele kapcsolatosan, kdzds jatékban haszndlt szavak felismerése

Nemet mond

Szivesen pakol

A targyak és tulajdonsagaik k6zott egyszer(i 6sszefliggést lat meg (példaul kicsi, nagy)

12—-36 hénapos korig

Kitartas (egy megkezdett tevékenység elvégzése)

Valtozatossag az eszkdzhasznalat terén

Emlékezet (személyekhez, targyakhoz — cselekvéshez kototten, rovid ének, vers)

Valogatas (targyegyeztetés)

Rész-egész felismerése (két vagy tobb részletbél all6 kép dsszerakasa, pozitiv-negativ formakirako)
Egyszeri formak (példaul kér, haromszdg, csillag egyeztetése)

Elemekbdl vald épités

Egyszeri ok-okozati 6sszefuggések felismerése (példaul: Azért csusztam el a mianyag kislabdakban és
Utéttem meg magam, mert nem pakoltam el.)

Egyszeri/6sszetett utasitasok, feladatok végrehajtasa (példaul: Légy szives, hozd ide a labdat és tedd a
polcra!)

Onallésag
0-12 hénapos korig

Cumistivegbdl 6nallé ivas (a cumislveget dnalléan tartja meg)

A kezébe adott kiflit vagy kekszet 6nalldan eszi

Poharbdl iszik (kis mennyiségi folyadékot tartalmazo poharat 6 emeli a szajahoz és donti meg)
Kézzel evés

12—-36 hénapos korig

Szilard étel megragasa

Kanallal evés

Poharbdl ivas 6nalléan

Villahasznalat

Onall6 evés

Szobatisztasag nappalra

Szobatisztasag éjszakara

Mossa és torli a kezét

Ruhadarabokat levesz

Ruhadarabokat kisebb segitséggel felvesz

Szocialis-érzelmi teriilet
0-12 honapos korig
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Ismert személyre mosolygas

Szemkontaktus felvétele

Félelem az idegenektdl

Anyai és napi kapcsolatban |évd személy mimikdjanak megértése
Utanzas (taps, papa intése stb.)



Kukucs-jatékot jatszik
Gesztusutanzas

12—-36 hénapos korig

Akarat kifejezése, ellenkezés

Babazas (eteti, ringatja)

Egyszerl hazimunkaban val6 segités
Gyerekekkel egyditt jatszas

Alkalmazkodas feln6tthdz, tarsakhoz (intézményes nevelés esetén a csoportot vezetéhdz)
A j6 és a rossz elsajatitasa

Viselkedési szabalyok alkalmazasa
Egylttmikédés masokkal

Masok érzelmeinek megértése
Entdrekvések megnyilvanulasa
Segitbkészség

Késleltetés, tiurelem

A tarsas kezdeményezdkészseég sajatossaga
A szandékok, otletek megvaldsitasi maodja
Konfliktushelyzetek és megoldasuk médja

Kommunikacioé
0-12 hénapos korig

Egy-egy hang adasa

Gdgicsélés

Gagyogas

Reagalés a nevére

A tiltas, kérés megértése

Néhany szé mondasa (papan, maman kivil)

A kdérnyezet (példaul autd, allatok) hangjainak utanzasa
Gesztus-, mimikahasznalat

Néhany testrész megmutatasa

12—-36 honapos korig

Képeskonyvben kérésre egy-egy kép megmutatasa vagy megnevezése
Képeskonyvben cselekvések megmutatasa vagy megnevezése

Kétszavas mondatok alkotasa

Témondatokban térténé beszéd

Kérdésekre valaszadas

Folyamatos beszéd

Idegenek is megértik beszédének nagyjabal felét

Mas kdzlési méd (sirassal, nyugtalansaggal, gesztusokkal, jelekkel, szétagokban, szavakban, téredékes
mondatokban stb.)

A mondandé tartalmilag adekvat vagy inadekvat-e

A beszédkésztetés szintje (van-e kézdlnivaldja, szivesen kommunikal-e, stb.)

Jaték

Jatéktargyak iranti érdekl6dés

A jatéktargyak funkcidjanak megfelel§ hasznalat

Jatékszint (gyakorlo, konstruald, utanzo jaték; szerep- és szabalyjaték)

Sztereotipiak megjelenése a jatékban (funkcié nélkili ismételt cselekvés példaul az auté folyamatos, ide-
oda tologatasa a tevékenységre valo rafigyelés nélkil)
Igény felnéttel és/vagy gyermekkel vald egytt jatszasra
Tanulékonysagot mutat-e az egyditt jatszas folyaman :
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3—-6/7 éves korig
Nagymozgas

Futas

Ugralas

Maszas

Téri jatékok hasznélata
Mozgaskoordinacio
Egy labon allas, ugralas
Egyensulyérzék

Finommotorika

Grafomotorium (rajzhoz sziikséges finommozgas)
Rajzszint

Felismerhet6 figurak agyagozaskor, gyurmazaskor
FlGz6s jatéekok hasznalata

Gombolas

Cip6flzd bekotése

Vagas

Kognitiv funkciok, tanulasi képességek

Eszlelés: taktilis-kinesztézias, olfaktoros, vizualis, auditiv, id&i, téri, relaciés, szin, forma, alak

Mozgas: nagymozgas, finommozgas-grafomotorium, alloképesség

Testséma

Formaészlelés

Figyelem: taktilis-kinesztézias, olfaktoros, vizualis, auditiv, mozgas; a figyelem terjedelme, tartéssaga,
szandékossaga

Figyelem (ideje, mélysége)

Emlékezet: eseményhez, latottakhoz, hallottakhoz, szaghoz, izhez, tapintashoz, mozgasos cselekvéshez,
irottakhoz-olvasottakhoz, elvont dolgokhoz k&tott

Az emlékezet megbizhatésaga

Gondolkodas: tulajdonsagok, egyeztetés-0sszehasonlitas, soralkotas, viszonyfelismerés, kdvetkeztetés,
lényegmegértés, csoportositas, fogalomalkotas, analizis-szintézis, ok-okozati dsszefliggések meglatasa
Ok-okozati 6sszefliggések iranti kivancsisag, ,miért?”-kérdések

A Kkorulotte zajlé események, térténések megértése

A korulotte zajlé események, torténések, jelenségek magyarazatara valé torekvés

Elénk fantazia

Feladatvégzés

Motivacioés bazis (a motivumok tipusai, kilonb6z6 tevékenységek iranti érdeklédés stb.)
Az aktivitas mutatoi

Kreativitas (megoldasi stratégiak, konvergens vagy divergens gondolkodas)

Kreativitas a szabad tevékenységekben, jatékban

Az elvégzett feladatok kiils6 megjelenése (rajz, egyéb produktum létrehozasa stb.)

Az egyes tevékenységek iranti érdeklédés, bevonhatésag egyenletes vagy valtozé

Kommunikacio
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Nem verbalis kommunikacio tulsulya a beszéddel szemben

Beszéd és nyelvi fejlettség: nyelvi kddok hasznalata (kidolgozott és kidolgozatlan)
Kifejez6készség

Szokincs

Kérdések, gondolatok megfogalmazéasa



Gyermek-gyermek kozott (jaték- és iranyitott tevékenységek, egyéb foglalkozas, étkezés stb.; példaul
hanger6, gyakorisag, a beszéd tartalma, formaja, gesztusok, érzelmi toltet stb.)
Beszédviselkedés (durva, agressziv szavak, kifejezések hasznalata; hangeré, hangszin)

Viselkedés

Beilleszkedés az adott gyermekkdzdsségbe, az 6vodahoz valé viszony

Ovodai szocializaltsdg az adott életkorhoz viszonyitva (szokasok, értékek, normak alakulasa,
csoportszabalyok betartasa stb.)

Onkontroll-funkciok (csoporthelyzet)

Pozitiv és negativ iranyu viselkedéses tuinetek

Szocialis képességek (alkalmazkodas felnétthdz, tarsakhoz, egyuttmikddés masokkal, énkép, éntérekveé-
sek megnyilvanulasa, segitbkészség, késleltetés, tirelem, feladatok ellatasa stb.)

Kapcsolatrendszer

Gyermek-6vodapedagoégus/dajka, pedagdgiai asszisztens
Gyermek-gyermekek, barati kapcsolat

A tarsas kezdeményezd készség sajatossaga

A szandékok, otletek megvaldsitasi maodja

Igazsagtevés, a tarsak védelme

Az elismerésre torekvés jellemzi

Konfliktushelyzetek és megoldasuk modja

Jaték

A csoportszobai és udvari jaték tartalma, stilusa, otletessége

Epit6-konstrualo jaték

Alkotéjaték tartalma

Utanzé- és szerepjaték tartalma

Eszkdzhasznalat

A felnéttek életébdl, a médiabdl valé megjelenitések

A csalad életébdl meritett megjelenitések

A szabad, spontan kialakult jatékokban valo részvétel

Zbémében csak egyedul térténd jaték

A jatékban valo viszonyok (alarendelt vagy iranyitdi szerepet t6lt be; ha a jaték ugy kivanja, akkor barmely
szerepet szivesen vallal)

A szervezett jatékokban valé részvétel (korjatékok, népi csoportjatékok) — ez a tanulasi helyzetek elfoga-
dasét is tukrozi

Verbalis, érzelmi megnyilvanulasok (példaul hogyan hivja jatékba a tarsat; ha spontan kapcsolodik valaki
hozza, azt hogyan fogadja; eszk6z6kon vald osztozkodas — elveszi vagy kéri)

A felnétt szerepe a megfigyelt gyermek jatékaban (a gyermek partnerként szamit ra; megakadt a jatékban
vagy Ujabb eszkdz adasaban kér segitséget, otletet)

A fentiek alapjan térténd megfigyelés nemcsak a csoportban dolgozé, hanem a tébbi szakember diag-

nosztikai munkajat is segitheti, mivel a vizsgalati keretek k6zo6tt nincs lehetéség arra, hogy minden tertletrdl
pontos informaciét kapjanak.

A szakértdi vélemény és sajat megfigyelések alapjan kell elkésziteni a fejlesztési tervet, amelyhez a gyégy-

pedagogus is segitséget nyujt. A fejlesztési terv az SNI gyermek egyéni szikségleteihez, az egyenetlen ké-
pességstruktiurahoz igazodo specialis fejlesztési célokat, feladatokat tartalmazza az alabbi terileteken:

Nagymozgas

Vizuomotoros koordinacid, finommotorika

Megismeré tevékenység:

* Erzékelés (ingerek megtapasztalasa: latas, hallas, tapintas, izlelés, szaglas)
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* Eszlelés (tapasztalt ingerekhez jelentés kapcsolasa: példaul szinek felismerése; tavolsag /kdzel-tavoll;
téri orientacid; nagysag-, forma-, alaklatas; rész-egész felismerése, testséma)

* Figyelem, megfigyel6képesség

* Emlékezet

* Gondolkodas

*  Kommunikacié és nyelvi készségek

* Jatékhasznalat, jaték

*  Onkiszolgalas

* Adaptiv viselkedés (napirendhez, felnéttekhez, tarsakhoz valé alkalmazkodas, egyutt mozgas, egyuttma-
kddés stb.).

A fejlesztési tervben megjeldlt feladatokat a mindennapi, csoportban torténé gondozas, nevelés folyama-
taban kell megvalositani. A gyermek fejlédését a gondozasi feladatok kdzben Iétrejové kapcsolat minésége
is meghatarozza. Ezért a kisgyermekekkel foglalkozok szamara elengedhetetlen az elfogadd, a gyermeket
seqitd, a fejl6édéséhez optimalis és biztonsagot nyujtd érzelmi-targyi kdrnyezet, légkor biztositasa és az egyé-
ni szukségletek figyelembevétele. Csak igy valdsithaté meg az adaptiv gondozas, nevelés, fejlesztés, vagyis
az egyénre szabott, személyre sz6l6 tamogato tevékenység. A mindennapok soran ez a differencialassal
valosithatd meg, ami azt jelenti, hogy a gondozas, nevelés, fejlesztés egész folyamatat a gyermek egyéni
sziikségleteihez igazitjuk.
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Onellenérzés
1. Mi a kiulénbség a névekedés, az érés és a pszichikus fejlédés fogalmak kdzott?

2. Sorolja fel a sériléstipusokat!
3. A gydgypedagogus miben segitheti a fogyatékos gyermek intézményes nevelését megvaldsitdé szakember

munkajat?

4. Mi a kiilldnbség a beszédhiba és a beszédfogyatékossag kdzott?

5. Mit nevezunk differencialasnak?

A fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban hasznosithaté feladatok

1. Valassza ki egy On altal nevelt gyermek fejlédési lapjat. Hasonlitsa 6ssze a beszoktatasi és a jelen allapo-
tot! Mely adatokbdl tud kdvetkeztetni a nGvekedésre, az érésre és a pszichikus fejlédésre?

2. Olvassa el egy, az On intézményébe jar6 kisgyermek szakértéi véleményét. Az abban megfogalmazott

fejlesztési feladatok koziil melyek azok, amelyeket On is be tud illeszteni a gyermek napi tevékenységébe?
3, Gondolja at, hogy mely tevékenységteriileten és gondozasi, nevelési feladatokban differencial!

A tananyag kapcsan felmerul6 kérdéseim, tapasztalataim
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5. ABESZOKTATAS ES A MINDENNAPI
TEVEKENYSEGEKBEN TORTENO CELZOTT

MEGFIGYELES ELEMZESE, ERTELMEZESE; A LEVONT
KOVETKEZTETESEK ERTO MEGOSZTASA A SZULOVEL

Kulcsfogalmak:

® csaladlatogatas

* kérdbives megkérdezés
* iranyitott beszélgetés

* megfigyelés

* megfigyelés elemzése

® sajatos nevelési igény

* eltéré fejlédési litem

* beszoktatas

° attitid

® Uj érzelmi kétédés

® augmentativ kommunikacio
* adaptiv viselkedés

5.1. A beszoktatas

»A tipikus fejlédésmenet jellemzéi, az eltérések jelzétinetei” cimi fejezetben lathattuk, hogy a gyermek
allapotahoz, tovabbi fejlédési sziikségletéhez igazodva, a sziilék és a gyermeket fejlesztdé szakemberek
egyetértésével torténik a napkdzbeni elhelyezés. Ez megvaldsithatd integralt vagy szegregalt (a
gyogypedagogiai terminoldgia szerint specialis) bélcs6dei, dvodai csoportban, gydgypedagogiai 6vodaban,
gyermekjoléti szolgaltatasok (példaul napkdzbeni gyermekfelligyelet, gyermekek atmeneti gondozasa, gyer-
mekek/csaladok atmeneti otthona) és gyermekvédelemi szakellatas (példaul otthont nyujto ellatas) forma-
jaban is. A napkdzbeni ellatas barmely intézményébe beiratott/elhelyezett gyermek beszoktatasat segitd
fontos lépés a csaladlatogatas, amelynek célja a gyermekkel és sziileivel valé kapcsolatfelvétel, valamint
az otthoni kbrnyezet, a testvérek megismerése. Igaz, hogy ez a fontos kapcsolatfelvételi és megismerési
tevékenység csak a bélcsédében/minibdlcsédében kdtelezd, de az 6téves korig a napkdzbeni ellatast bizto-
sitd mas intézményekben — a pedagogiai szempontok mérlegelését kdvetéen — tébb helyen is vallaljak, ha a
szuldk fogadjak 6ket.

Mind az ép, mind a sajatos nevelési igény(i gyermek fogadasa esetében fontos, hogy megismerjiik a gyer-
mek szociokulturalis kdrnyezetét is, amelyben él. A napkdzbeni ellatas intézménye a sériilt gyermek életében
is egy olyan hely, ahol Uj emberek, szokasok, Uj elvardsok vannak, ahol az intézmény dolgozéi és a gyerme-
kek Uj visszajelzéseket adnak, melyek hozzajarulnak a személyiségfejlédéséhez. A sérilt gyermek — az ese-
tek tobbségében — a csalad/gondvisel6 szamara is sok gondot okoz, nemcsak az addig alkalmazott esetleges
orvosi kezelések, terapiak, a korai fejlesztés idébeni megoldasa, hanem a gyermek jovojéért vald aggddas, a
testvérekkel valo foglalkozas, a csaladi terhek megosztasa stb. miatt. Ezért a problémak megoldasaban tébb-
nyire szivesen egyuttmikddnek, egyitt gondolkodnak az intézményi szakemberekkel, gydgypedagogussal.
Az egylttmiikddést megalapozhatja, ha a csoportba szoktatast megel6z6 csaladlatogatas, vagy ha erre nincs
mad, kérdobives eljaras vagy iranyitott beszélgetés®® alapjan valaszt kaphatunk a kovetkezdkre:

8 A kérdb6ives eljaras személytelen, de a gyors, adatszer( kdzlést segiti, mig az iranyitott beszélgetés a megismerést célként kitlizve,
a gyermek fejlédési korlilményeire, sajatossagaira iranyuld kérdéssor. Bévebben lasd NADASI 1996.
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* ,Mit var a szllé/gondvisel6 az intézményi neveléstol

* A szllé/gondviseld szerint milyen tevékenységet szeret a gyermek

® Mi okoz neki drémet

* Mivel lehet buzditani, motivalni

* Mivel lehet megnyugtatni

* A gyermek 6nalléségi foka

* Miben 6nallé és miben igényel segitséget

* A gyermek fejl6édésében, viselkedésében mivel elégedettek, és mivel nem

* Melyek a csaladban alkalmazott, jutalmazasi, blntetési szokasok, és milyen azok hatékonysaga
* A gyermek viselkedése idegen kdrnyezetben

* Van-e a gyermek egészségével probléma (a fogyatékossag nem betegség, hanem allapot!)
® Haigen, szed-e gyogyszert, miért, és napkdzben is kell-e adni

® Van-e gond a gyermek étkezésével (szokasok, diéta stb.)

* Hol tart a szobatisztasag terén” (R6zsANE CzIGANY 2015, 110-111).

A csaladlatogatas soran akkor kaphatunk teljesebb képet a gyermek kdrnyezetérél, kotédési kapcsola-
tairél, ha minden csaladtag otthon van. A megfigyelés és az iranyitott beszélgetés hozzasegit ahhoz, hogy
feltérképezzik tdbbek kozott
* LA szilék és a gyermek kdzti kommunikaciét (verbalis, nonverbalis)
® A gyermek és szuld kozti érzelmi megnyilvanulasokat
* A dicséret, figyelmeztetés, tiltas modjat, érzelmi intenzitasat, a gyermek reakciojat
* A tevékenységet segitd vagy korlatoz6 szuléi magatartasra adott valaszt, azt kbvetéen a tevékenység

tartalmanak megvaltozasa esetén, annak milyenségét
* A gyermek reakciojat, ha az anya tavol van
* A testvérrel/testvérekkel val6 kapcsolatot
* A gyermek napirendjét
* A nagymozgast, a finommotorikat, az észlelést, a kognitiv funkciokat fejlesztd, tanulast segit6, szerepja-

tékra alkalmas jatékait,
* Azt, hogy mivel tudja a szil6 a gyermeket megnyugtatni
* A gyermeknek van-e sajat szobaja vagy sajat teriilete, megfeleld mozgastere
* A targyi kdrnyezet f6bb jellemzéit (sajat élettér, biztonsag stb.)
* A fontosabb anamnesztikus adatokat, amelyeket a szul§ fontosnak tartott a latogatéval k6zoIni
* A megel6z6 intézményes nevelést, az esetleges intézményvaltasokat és azok okat/okait.

A tajékozodo kérdéseket kdvetden egyértelmivé kell tenni, hogy mit kinal az intézmény, miben kulénbozik
az elvarasoktdl, azok teljesithetbéek-e vagy sem, s ha nem, mi annak az oka.

Konfliktusok forrasa lehet, ha az otthoni és az intézményi szokasok, elvarasok ellentétesek, elére nem
tisztazottak! A megbeszélést kdvetd csaladi és intézményi elvardsok kozelitése biztonsagot s még az on-
magat, erejét és akaratat leger6sebben kiprobalé gyermek szamara is kiszamithatésagot, fogddzét jelent”
(R6zsANE CzIGANY 2015, 110-111).

A csaladlatogatast kdvetd rovid idén belll — amig a gyermeknek van emlékképe a latogatordl — ajanlott
a beszoktatés. A kisgyermekek napkdzbeni ellatasat, nevelését végzd bolcsédék, dvodak tevékenységében
mar gyakorlat a sziilével valé beszoktatas. Sajnos, ez is csak a bdlcs6dében/minibdlcsédében kotelezé.
Azonban, ha a napkdzbeni ellatdhely, példaul az évoda szakemberei megfogalmazzak programjukban annak
pedagdgiai-pszicholdgiai elényeit, akkor, ha nem is 2-3 hetes id8intervallumban, de egyhetes folyamatként
alkalmazzak a beszoktatast. Ez egy, a gyermek biztonsagérzetétdl és a helyzet elfogadasatdl is fiiggd 2-3
hetes folyamat (j6 gyakorlatat a bélcs6dék bizonyitjak). Lényege, hogy a gyermek szamara biztonsagot adé
anya vagy apa, illetve akadalyoztatasuk esetén a gyermek szamara stabil érzelmi kétédést jelenté mas csa-
ladtag jelenlétében megtérténik a beilleszkedést megalapozé intézményi életmod, a szokasok, a napirend, az
elvarasok, a szabalyok, a gyermekek és a felnbttek megismerése, azaz az uj kérnyezet elfogadasa. Ebben
a folyamatban a beszoktaté csaladtag is megtapasztalhatja a csoportvezetd és a tobbi, gyermekekkel fog-
lalkoz6 szakember attitlidjét (beallitddas személyek, targyak, értékek, jelenségek iranyaba), szakmaisagat,
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valamint azt, hogy az 6 gyermekét, a szeretett személyt elfogadjak, hogy szikség esetén miként segitik
a kulénbozé tevékenységekben, miként tamogatjak a beilleszkedésben, s hogy ugyanolyan gondozasban
részesul-e, mint ép tarsai. A beszoktatds egy Uj bizalmi kapcsolat kialakitasat is feltételezi, ami nemcsak a
gyermekre, hanem a beszoktatora is vonatkozik.

Akar sérilt, akar ép a kisgyermek, ha azt latja, érzi, hogy a csoportot vezetd vagy mas szakember jo
beszélgetd kapcsolatban van a sziileivel, akkor ez 6t is segiti az aj érzelmi kotédés (Uj személyhez f(iz6d6
érzelmi kapcsolat) kialakulasaban. Ez lesz az alapja annak a ragaszkodasnak, amelyben a szeretett sze-
mélytdl jové informaciokat, kéréseket is elfogadja, szivesen veszi az Uj személy kdzelségét, keresi annak
tarsasagat. A beszoktatas tehat sok tirelmet igényl6, fokozatossagot biztosité folyamat. Ezt igen szemléletes
modon fogalmazza meg A bélcsédei nevelés-gondozas orszagos alapprogramja, amely a kisgyermekek nap-
koézbeni ellatasat, nevelését ellaté valamennyi intézményre vonatkoztathaté: ,Fokozatossagnak a bdlcsédei
nevelés minden teruletét érinté barmely valtozas esetén érvényesiilnie kell. A kisgyermek Uj helyzetekhez
val6 fokozatos hozzaszoktatasa segiti alkalmazkodasat, a valtozasok elfogadasat, az uj dolgok, helyzetek
megismerését, a szokasok kialakulasat™®”

A csaladlatogatas, az iranyitott beszélgetés és az intézményi kérdbiv/anamnézis tartalma is hozzasegite-
nek a gyermek alaposabb megismeréséhez. Ugyanakkor, még a beszoktatas folyamataban elengedhetetlen,
hogy sajat megfigyeléseket is végezziink annak érdekében, hogy fel tudjunk késziilni a gyermek specialis
szukségleteinek kielégitésére. Ez a gondozasban, példaul egy latas- vagy mozgassérult gyermek esetében
a szul6 gondozasi tevékenységének megfigyelését is jelentheti, de az ebbdl levont kdvetkeztetéseket, a téle
.Ellesett” praktikakat, akar az altala iranyitott tanulast is (példaul hogyan segiti vak gyermeke 6nallésagra
nevelését az 6ltozkodésben). A beszoktatas tehat kétoldalu folyamat, amelyben a csoportot vezetd szak-
ember is ,tanulja” a sérult gyermekhez valé alkalmazkodast: figyeli, mi érdekli 6t a csoportszobaban, a kinti
tevékenységekben, melyek a gyermek erésségei és melyek a fejlesztendd funkcidk. Ebben a fazisban fontos
tényez6, hogy ne csak az eltérésekre, a hianyokra dsszpontositsunk, hanem — a szocialis-érzelmi tertleten,
a mozgas, a tanulas és a kommunikacio terlletén — lassuk meg a pozitivumokat is!

5.2. A megfigyelések o0sszevetése a tipikus fejlédéssel

Szakmai tevékenységlinket atszovik a megfigyelések és 6sszehasonlitasok. Az eltérd fejlédésii gyermekek
esetében gyakori jelenség, hogy a mar diagnosztizalt gyermekeket 6sszehasonlitjuk a tipikus fejlédési gyer-
mekekkel, és mindenaron ugyanazt a célt kivanjuk elérni naluk, mint a tarsaiknal. Ez a térekvés azonban
kudarcra itélt, mind a szakember, mind a sajatos nevelési igényl gyermek és az intézményi nevelésben bizé
csalad szamara. Hiszen a ,sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld: az a kiilénleges banasmaodot igénylé
gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértbi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi,
hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, t6bb fogyatékossag egylittes eléfordulasa esetén halmozottan fo-
gyatékos, autizmusspektrum-zavarral vagy eqyéb pszichés fejl6dési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd”.®®

Mégis, mikor szilkséges egy eltéré maédon fejl6dé gyermek képességeinek, viselkedésének dsszevetése
az életkori sajatossagokkal? Akkor, ha a beiratkozaskor nem derlilt ki az eltéré fejlédés.

5.21. A fogyatékossag tényebdl fakado elterd fejlddési utem

A fogyatékossag tényébdl fakadé eltéré fejlédési titem azt jelenti, hogy nehezebb testi/lelki/szociélis fel-
tételek k6zepette megy végbe a fejlé6dési folyamat, aminek kbvetkeztében az individualis massag sajatos el-
varasokat, specialis gondozasi, egészsegligyi, nevelési stb. szlikségleteket tamaszt a kérnyezettel szemben.

A sajatos nevelési igényl gyermekek organikus eredetii problémaira az esetek tobbségében mar csecse-
m&- vagy kisgyermekkorban fény deriilhet. A beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kizdék ti-

8 15/1998. (IV. 30.) NM-rendelet, 10. melléklet.
8 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél 4. § 25.
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netei viszont a gyermekkdzdsségekben erésodnek fel, ott valnak nyilvanvaléva. A felismerést sértléstipustol
fuggetlenil — az esetek tdbbségében — kivizsgalas kdveti. Az orvosi vizsgalatok soran a gyermekrél az érin-
tett szakellaté szakorvos (gyermekneurolégus, neonatologus, ful-orr-gégész, audiolégus, szemész, ortopé-
dus, gyermekpszichiater stb.) diagnosztikai véleményt allit fel. Ez alapjan a diagnosztikai vélemény és tera-
pias javaslat alapjan, ha a gyermek 18 honapnal fiatalabb, a szakért6i bizottsag a gyermek kulon vizsgalata
nélkil is elkészitheti a szakért6i véleményt.2® Masfél évnél idésebb életkortdl a komplex korai fejlesztés ér-
dekében mar elengedhetetlen az orvosi diagnézis mellett a kognitiv funkciok, a nyelvi készségek, a nagy- és
a finommotorika és a szocialis képesség allapotanak felmérése is. Ezért a gyermeket a megyei pedagogiai
szakszolgalathoz, illetve a sériléstipusnak megfeleld orszagos szakértdi bizottsaghoz kildik, ahol a komplex
orvosi, pszichologiai, gyogypedagadgiai vizsgalat alapjan feltérképezik a képességstrukturat, és megkezdhe-
tik a korai fejlesztést. ,Ha a gyermek bolcsédei nevelésben, gyermekotthoni ellatasban, fogyatékosok nappali
intézményében, fogyatékosok apold-gondozéd bentlakasos intézményében intézményi ellatasban részesiil,
a korai fejlesztést és gondozast — amennyiben a feladat ellatasdhoz szikséges feltételek biztositottak — az
intézményben kell ellatni. A pedagdgiai szakszolgalati intézmény a tanacsadast a szilén kivil a feladatella-
tasi hely adott gyermekkel foglalkozé szakalkalmazottai részére is biztositja"®® A sériilés sulyossagatol fig-
gben vannak olyan gyermekek, akik a 3. életéviket betdltve — a szakértdi vizsgalatot kdveté szakvélemény
alapjan — még nem érettek az dvodai nevelésre. Ok a tovabbiakban is részesiilhetnek korai fejlesztésben és
gondozasban, 6 éves korukig.

Ha az ellatas id6szakaban a 18 hénapos kor betdltését kdvetden erésddik fel a probléma, azaz a gyermek
értelmi, érzelmi, testi, nyelvi és szocialis fejl6édése az adott életkor alapjan elvarhat6tol nagyban eltér, akkor
a miel6bbi fejlesztés érdekében a csoportot vezeté szakembernek ismernie kell a szakmai kompetenciaval
rendelkezé koraifejlesztd- vagy pedagdgiai szakszolgalati intézményeket. Az § tanacsado-tajékoztato jellegi
segitségével megel6zhetd, hogy a szllék folésleges vizsgalatokra hordjak a gyermeket, és addig, amig meg
nem talaljak a megfeleld helyet, a gyermek elessen a specialis fejlesztés idébeni lehetéségeitdl. A 18 és 36
honapos kor kdzott a szilét a megyei, illetve févarosi gyermek esetében a Févarosi Pedagdgiai Szakszolga-
lathoz kell iranyitani, ahol megtérténik a teljes korl pszicholdgiai, pedagdgiai-gydgypedagdgiai, tovabba a
szikség szerinti orvosi vizsgalat. Mozgas- és érzékszervi fogyatékossag gyanuja esetén kdzvetlen az orsza-
gos szakértdi bizottsagnal is kérhetd a vizsgalat. Ha a gyermek sajatos nevelési igényl, a csalad juttatasokra
és kedvezményekre jogosult. Ezek igénybevételéhez a sziikséges igazolasokat is a szakértdi bizottsagok
adjak ki.

3—-6/7 éves korban felvet6dd gyanu esetén az érintett szil6knek és a gyermekekkel napkdzben foglalko-
z6 — olykor a sziil6ket a szakért6i véleményért tirelmetlenll slirgetd — szakembernek is tudnia kell, hogy a
szakértbi vélemeény kézhezvétele egy hosszabb, kétlépcsds folyamatot jelent, ami fellebbezés esetén még
tovabbi vizsgalatokat (és id6t) is igényelhet.

* A szakért6i vélemény iranti kérelem formanyomtatvanyat®' az 6vodas és iskolas gyermek esetében — a
szulével/gondviselbvel valo egyetértésben — az intézmény kdzremiikddésével a sziilé tolti ki. (A forma-
nyomtatvanyt a szul6é kulon, irasban is kérheti!) Ezt kovetéen a kérelmet elkildik a tertletileg illetékes
keruleti vagy jarasi pedagogiai szakszolgalatnak.

* Ott egy elére megadott id6pontban megvizsgaljak a gyermeket, és ha az eredmények alapjan valészini-
sithet6 a sajatos nevelési igény, akkor a vizsgalati anyagot tovabbkiildik a megyei, illetve ha févarosi gyer-
mekrdl van sz, akkor a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat szakértdi bizottsagahoz.

* A megyei pedagdgiai szakszolgalat vagy a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat szakértdi bizottsaga a
hozza eljuttatott dokumentumok, vizsgalati anyagok alapjan elkésziti a szakért6i véleményt, de ha szik-
ségesnek tartjak, akkor még kiegészité vizsgalatokat végeznek, és azok alapjan fogalmazzak meg a
sajatos nevelési igényt.

* Amennyiben a jarasi, illetve a kerileti szakszolgalatoknal felvetédik a gyermek érzékszervi-, mozgas-
vagy beszédfogyatékossaganak a gyanuja, az orszagos jogkérrel rendelkezd Févarosi Pedagogiai Szak-
szolgalathoz tartozd, a séruléstipusnak megfelel6 intézmény szakértdi vizsgalatara kiildik a gyermek ira-

8 5/2013. (. 26.) EMMI-rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl 4.§ (2).
% Uo. 4.§ (3).
9 A formanyomtatvanyt lasd. 7. melléklet az 53/2016. (XIl. 29.) EMMI-rendelethez.

75



tanyagat, és ott tovabbi vizsgalatokban is részt kell vennie a szakért6i vélemény kiadasahoz (az FPSZ
Latasvizsgald, Gyogypedagdgiai Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktaté és Gondozé Tagintézménye; a Hal-
lasvizsgalo, Gyogypedagodgiai Tanacsadoé, Korai Fejlesztd, Oktaté és Gondozé Tagintézménye; a Mozgas-
vizsgald, Gyogypedagdgiai Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktatd és Gondozé Tagintézménye; a Beszéd-
vizsgald, Gyodgypedagdgiai Tanacsado, Korai Fejlesztd, Oktaté- és Gondozé Tagintézménye).

* A szakért6i véleményt megkapja a sziil6, a feladatellatasi intézmény (bdlcséde, évoda stb.) és az illetékes
jegyzé.

* Eléfordulhat, hogy a szlil nem ért egyet a szakért6i véleménnyel. Ekkor a szakért6i vélemény kézhezvé-
telétdl szamitott 15 napon belll elsd fokon fellebbezhet, amelyet az illetékes jarasi vagy keruleti hivatalhoz
kell benyujtania. A hivatal a szakvéleményt kiallitd bizottsagnal — de nem a vizsgalatot végz8 személynél
— kezdeményezi a felllvéleményezést.

°* Amennyiben a sziil6 az itt szlletett vizsgalati eredményt sem fogadja el, akkor masodfokon az ELTE
Gyakorlé Orszagos Pedagdgiai Szakszolgalatnal fellebbezhet. Itt az addig elvégzett vizsgalatok, orvosi
diagnozisok stb., valamint — ha azokat nem tartjak elégségesnek — a kiegészitd vizsgalataik alapjan fogal-
mazzak meg a szakértdi véleményt.

ELTE Gyakorl6 Orszagos
Pedagdgiai Szakszolgalat
(Il. fokon feliilvéleményezés)

illetékes jarasi, keriileti hivatal
(. fokon fellebbezés)

FPSZ Hallasvizsgalo szakértdi
bizottsaga

FPSZ Latasvizsgald szakértéi
bizottsaga

FPSZ Mozgéasvizsgal6 szakértdi
bizottsaga

FPSZ Beszédvizsgalod szakértdi

megyei, févarosi pedagogiai bizottsaga

szakszolgalat szakértoi

bizottsaga

orszagos jogkorrel

jarasi, keriileti pedagogiai
szakszolgalatok szakért6i bizottsaga

bolcséde, 6voda, sziilo,
hivatal, gyermekotthon,
hatésagi megkeresés

2. abra. A pedagdgiai szakszolgalatok szakértdi bizottsagainak rendszere,
a haroméves kor utani szakértéi vizsgalatok folyamata®

92 Forras: Rézsané Czigany Eniké: ,Az eltéro fejl6dés felismerése dvodas életkorban.” Eléadas. Szakmai Nap, Varpalota, 2018. mar-
cius 2. Az eléadas PPT-jének 29. diaja alapjan.
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5.2.2. Az eltéré fejloédés felismertetése és a szukséges vizsgalatok elfo-
gadtatasa a szuldvel

Gyermekcsoportot vezeté szakember gyakran szembesiil azzal, hogy a beszoktatas ideje alatt az eltéré
fejlédési gyermek szlildje tulsagosan is aggodik a napkdzbeni ellatas alapossagaval kapcsolatban. Elismeri
az intézményi szakemberek munkajat, mégis felmertl benne, hogy vajon az 6 gyermeke esetében is kompe-
tensek-e. llyenkor egy kilon idépontban, példaul fogaddoéran, nyugodt kdrilmények kézott kell 6t meghallgat-
nunk. Kérdéseire, kételyeire valaszt kell hogy kapjon. Eléfordulhat azonban, hogy valamire nem tudunk meg-
nyugtaté médon reflektalni. llyenkor is meg kell nyugtatnunk, hogy igyekszink a kérdésre miel6bb megfeleld
valaszt adni, akér ugy, hogy az abban kompetens személyt egyitt keressik meg és beszélink réla, akar ugy,
hogy mi magunk jarunk vagy olvasunk utana a megvalaszolandé problémanak.

A masik, szintén nem ritka eset, hogy mar a beszoktatas ideje alatt felfigyellink a gyermek eltéré fejlédé-
sére. Ekkor még nem mondhatunk véleményt, hiszen ez az idészak a gyermekben is félelmet, szorongast
valthat ki, és annak a kdvetkezménye is lehet egy a réla alkotott ,mintha gondok lennének vele” fejlédési kép.
A mar meglévé észrevételeinket és a folyamatos intézményi nevelés soran rogzitett megfigyeléseinket 6ssze
kell vetnlink a tipikus fejl6déssel, és csak ezek korrekt elemzési eredményeként fogalmazzuk meg az eltéré
fejlédést. Esetlinkben a megfigyelések elemzése azt jelenti, hogy a megfigyelt tevékenységet, viselkedést
vagy képességteriiletet 6sszevetjiik az adott életkorban elvarhatd tipikus fejl6déssel, és annak alapjan fogal-
mazzuk meg kbvetkeztetéseinket. Ez azonban nem jelenti a gyermek diagnézisat; a szulét ennek tényszerd,
tudomanyosnak tling tajékoztatasaval nem fogadhatjuk.

Gyakori dilemma, hogy miként kézoljik azt, hogy a gyermek fejlédése, viselkedése jelentds eltérést
mutat a tarsaiétdl. Ebben az esetben sem kutyafuttaban, hanem mindkét fél részérél idét szanva a beszél-
getésre, haboritatlan kérilmények kozott kell talalkoznunk. Szamitanunk kell arra, hogy az idépontkérés
mar eleve fesziiltséget fog kivaltani a sziilbél. Altalaban ez a jellemzd, azonnali reakcié: ,Miért, baj van?”
llyenkor azt kell valaszolnunk, hogy megfigyeltiink valamit vagy par dolgot, és ehhez szeretnénk téle se-
gitséget és egyuttmiikddést kérni. A megbeszélést azzal kell kezdenlnk, hogy megkérdezzik, 6 is észre-
vette-e, hogy a gyermek fejl6désében bizonyos teriileteken (példaul mozgas, beszéd, tarsas kapcsolatok
stb.) eltérés van. Ekkor el6szér kiemelhetjik, hogy mi az, amiben j6, és csak ezt kdvetden fogalmazzuk
meg a megfigyelt eltérést. Azt is hangsulyoznunk kell, hogy szamunkra fontos a gyermek, nem akarunk
t6le megszabadulni, de ahhoz, hogy miel6bb megkapja a megfelel6 fejlesztést, vizsgalaton/vizsgalatokon
kell részt vennie.

Az intézményi specidlis fejlesztés csak a vizsgdlati eredmények birtokaban kezdédhet meg. Ha ezek méar
megvannak, & is és mi is segitséget kapunk. A szul6 még a szakért6i vélemény kézhezvételekor részletes ta-
jékoztatast kap, és a felmeril6 kérdéseire valaszt adnak. Mi pedig az utazé gyogypedagoégussal konzultalva
alkalmazkodhatunk a gyermek specialis szlikségleteihez. Ez a harmas egyuttmiikddés és egymas kdlcsénds
tajékoztatasa lesz az alapja az 6sszehangolt nevelésnek, fejlesztésnek.

A gyermek viselkedésérdl, a fejlédésében tapasztalt megfigyeléseinkrél folytatott elsé beszélgetés nem
biztos, hogy azonnal eredményt hoz, hiszen az a tény, hogy a gyermekkel gond van, pszichés sokkot
valthat ki. Az alkalmat kdvetd id6északban hagyni kell, hogy a szul6 megnyugodjon. Eléfordulhat, hogy a
tenni akarasa olyan aktivitast valt ki bel6le, ami késleltetheti a szakvéleményhez jutast. A gyermeket olyan
helyekre viszi, ahol a probléma teljes megsziinését igérik, példaul természetgyégyaszhoz, vagy egy magat
valamiben specialistanak hirdet ,szakemberhez”, esetenként tobb ,terapiara” is elmennek. A szll6ben
gyakran csak egy Ujabb csalddast kdvetéen fogalmazodik meg az egyuttmikodési szandék. Ezt rommel
udvozoljuk, ne hanytorgassuk fel az elveszett id6t, és ajanljuk fel az egylttmikodést, éreztessiik vele se-
gité szandékunkat. Soha se erdsitsik meg a szul6 lelkiismeret-furdaldsat, inkdbb a szll6i kompetenciat
prébaljuk erdsiteni. A szilének tulajdonitott legkisebb eredményre is ugy reagaljunk, hogy azt elismerés-
nek vegye.
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5.3. Amit mar a beszoktataskor is tudni kell

A szakért6i vélemény birtokaban a bélcsédei napi nevelés-gondozas folyamatat A bélcs6dei nevelés-gondozas
orszagos alapprogramja®® és a bolcsédei mddszertani levelek, mig az évodas életkoru sajatos nevelési igényl
gyermekekkel valé foglalkozast a Sajatos nevelési igényli gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve®* segiti. E
dokumentumok ismerete is hozzasegiti a gyermekkel foglalkozé nem gyégypedagdgus szakembert ahhoz, hogy
az egyes sérlléstipus és sulyossagi fok esetében megfelel6 modon tajékozodjon az adott életkorban elvarhaté
kdvetelményekrél. Mindig szem el6tt kell tartanunk, hogy a sértilt gyermek szamara biztositsuk a lassubb ttemd
fejl6dést, ezzel is tamogatva gyogypedagogiai fejlesztésiiket. Ugyanakkor elengedhetetlen, hogy a szulén kival
attél a gydgypedagogustdl is tajékozodjunk, aki az intézményben heti rendszerességgel a gyermek korai fej-
lesztését végzi, hiszen a sérlilt gyermekek kozil is mindegyik mas, egyéni sajatossagokkal és sziikségletekkel.

5.3.1. A latas elterd fejlédése/latasserulés

A latassérult gyermek fogadasat megel6z8 csaladlatogatas alkalmaval megtapasztalhatjuk — még a vak
gyermek esetében is —, hogy az ismert kdrnyezetben milyen biztonsaggal mozog, ismeri a szamara szik-
séges targyak helyét, és azokkal a funkcidjuknak megfeleléen manipulal. Megélhetjik azt is, hogy amikor
bemutatkozunk, megsimitja az arcunkat, a kezlinket, igy ismerkedik vellink. Kérhetjik a csaladtagokat, hogy
adjanak tanacsot abban, miként segitsiuk a gyermeket az uj kdrnyezet, az 0j dolgok megismerésében, hogyan
vezessuk 6t. A szll6ével torténd beszoktataskor figyelnink kell arra, hogy a gyermekkel megismertessik a
bdlcséde/dvoda azon helyiségeit, ahol nap mint nap meg fog fordulni. Ezeket jarjuk be tébbszdr, tapasztal-
tassuk meg vele a butorok helyét, hogy biztonsagban érezhesse magat. A csoportszobaban lévé butorok
helyét, nagysagat is megmutatjuk neki, és idét hagyunk arra, hogy azokat esetleg tdbbszor is végigtapogat-
va megismerje. A tarsai szamara idegen helyzet lehet, hogy bemutatkozaskor vagy beszélgetéseik kezdeti
id6szakaban tdébbszor is megérinti, megsimitja 6ket, igy teremtve meg maganak a megismerést, a hangon
kivil torténd késébbi felismerés lehet6ségét. Tarsai kérdéseit sohasem szabad bagatellizalni vagy késébbre
halasztani, amikor a latassérilt gyermek mar nincs ott, mert addigra lehet, hogy a tdbbieknek mar nem is
lesz fontos a dolog, s igy elveszithetik az érdekl6dést Uj tarsuk irdnt. Arra, hogy a tdbbiek kivancsiak lesznek,
mar a csaladlatogataskor felkészithetjik a szll6t. Kérjik meg, hogyha nem zavarja, akkor 6 is segitsen majd
a valaszadasban. igy nemcsak a sériilt gyermeknek, hanem a beszoktaté személynek is j6 beszélgeté kap-
csolata lesz az ép gyermekekkel és rajtuk keresztll a szlleikkel is.

Az integralt nevelésben részesl6 latassérult gyermekek intézményi nevelésének, gondozasanak felada-
tai ugyanazon terileteken valésulnak meg, mint ép tarsaiké. Naluk is kiemelt szerepe van a jatéknak. A jaté-
keszk6zOk megvalasztasakor arra kell térekedni, hogy:

* odrémszerz6 funkcidt t6ltsén be,

* atarsas kapcsolatok kialakulasat, a tarsakkal valé egyittmiikddés lehet6ségét is biztositsa,
* fejlessze az ép érzékszerveket,

* fejlessze a mozgas- és tajékozoédasi képességet,

* segitse a kérnyez§ vilag megismerését.

A csoportban hasznalt eszk6zok, jatékok megvalasztasanal, a kornyezet kialakitasanal fontos, hogy
jol tapinthatéak, erds konturuak és balesetmentesek legyenek (az asztal széle lekerekitett, a fajatékok, az
épitbkocka megfeleld nagysagu, szinl és allagu, nem szalkas; a szines mianyag jatékok széle nem éles, a
baba haja nem hullik, stb.). A vak gyermeknél kiemelt szempont a jol tapinthatésag, de ez hangsulyozott az
aliglatoknal is, akiknél a szinek is fontos szerepet jatszhatnak. lgaz, hogy fejlesztésiik féleg a tapinto-hallo
életmodra valé felkészitést célozza, de kiemelt feladat a latasmaradvany megérzése, fejlesztése is. A gyen-
geénlaté gyermekek esetében — specidlis vizualis eszkdzok segitségével — a latason keresztul torténé megis-

9 15/1998. (IV. 30.) NM-rendelet, 10. sz. melléklet.
9 32/2012. (X. 8.) EMMI-rendelet.
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merésen van a hangsuly, de ép tarsaikhoz képest naluk is jelentésebb szerepet kap a hallas és a tapintas. A
latassérult gyermekek esetében rendszerint el6térbe kerlil a nagymozgas és a téri tajékozodas fejlesztése,
mert az segiti a biztonsagérzet kialakitasat.

A beszoktatast megel6zéen és annak folyaman a specialis, a fejlesztést tamogatd feladatokrol, eszko-
z6krél, a lehetséges mddokrol az adott gyermeket fejleszté gydgypedagdgussal kell egyeztetni. O segithet a
szakmai kérdések megvalaszolasaban, de az esetleges kételyek, bizonytalansagok eloszlatasaban is.

5.3.2. A hallas eltérd fejl6dése/hallassérulés

A hallassérilés kévetkezményei kisgyermekkorban tébb tényezétél is figgnek. A hallassériilés kialakulasa-
nak idején, a hallassérilés mértékén kivil az id6ben megkezdett korai fejlesztésen, a szilék egyuttmiko-
désén és mas tarsuld probléman is mulik, hogy a hallassérilésnek milyen kdvetkezményeivel taldlkozunk a
gyermeknél. A hallassériilés jellemz6 hatasa a kisgyermek beszédfejlédésére:

® A hallékészllékes gyermek lassubb Gtemi beszédtanulasa

® A beszédszint 2-3 éves elmaradasa

® Szlkebb szdkincs

* Grammatikai hibak (hidanyzé névelék, toldalékok, rosszul hasznalt névmasok, szérendi hibak stb.)

* Hibas hangképzés

* A maganhangzok cseréje

® Orrhangzés beszéd

* A beszédtempd és -dallam, a hangsulyozas hibéi sulyos hallaskarosodas esetén, mivel a gyermek nem
hallja megfeleléen sajat és kornyezetének beszédét

Az integralt nevelésben részesiil6 hallassériilt gyermekek intézményi nevelésének, gondozasanak felada-
tai ugyanazon a tertleteken valdésulnak meg, mint ép tarsaiké. Esetiikben azonban nagyobb hangsulyt kap a
beszéd meginditasa, a nyelvi kommunikacios igény, a motivacio kialakitasa, a beszédérthetéség fejlesztése.
Integraciojuk elénye, hogy pozitiv beszédmintat hallanak, és a siket gyermekekre jellemzd viselkedések (pél-
daul a tars megrangatasa, ha valamit szeretne) elmaradnak, vagy ki sem alakulnak.

Az el6z8ekben lathattuk, hogy az eredményes intézményi integraciot segiti, ha az egyuttnevelésre a nyel-
vi fejlédés erdteljes megindulasa utan kerul sor. Hall6készllékes gyermek esetében a ,hall6készilék a han-
gokat feler6sitve juttatja el a fiilhdz, s legtdbb esetben lehetdvé teszi, hogy a hallassériilt gyermek is elsésor-
ban hallas révén fogja fel, tanulja meg a beszédet. A megfelel6en kivalasztott és jol beallitott halldkészilékkel
ellatott nagyothallé gyermekeknél altalaban kénnyebben megindul a beszédfejlédés. A beszédfelfogasban,
beszédmegértésben a megmaradt hallasra, illetve a szajrol olvasasra mint kiegészité informacios forrasra
tamaszkodnak. Beszédiik viszonylag jol értheté” (NAGYNE TOTH 2006, 8). Mint lattuk, a hallasfunkcid miko-
désében komoly szerepe van a hallokésziléknek. A gyermek filének és a készllék tisztitasanak feladata a
csaladra harul. Mégis, bizonyos karbantartasi feladatokat el kell sajatitani, és a készllék tizemben tartasanak
érdekében néhany szempontot a csoportvezetének is szem el6tt kell tartania. Ezek a szulével val6 egyuttm-
kodés keretében még a beszoktatas idészakaban eredményesen és kdnnyen elsajatithatok:

* A hallokészilék mikrofonjat ne érje viz

* Tajékozddas a szlil6tdl, hogy készuléktél fliggben mennyi ideig lizemképes az elem

* Mikor cserélték az elemet?

® Legyen kell6 mennyiségli potelem a csoportot vezetd szakembernél (ezt a sziil6 biztositja)
® Szikség esetén elemcsere

* Megfelel6en van-e beallitva a készllék?

* Nincs-e kikapcsolva a készUlék?

Hallokészllékes gyermek esetében el6fordul, hogy a csoportban uralkodd er8sebb zaj miatt a készulék
besipol. Ez a gyermek szamara fajdalmat okoz. Ezért érdemes az ép hallasu tarsaknak megmutatni, hogy a
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nagyon hangos jaték milyen kdvetkezményekkel jar a masik szamara. El6szér mutassuk meg — ha ez még a
beszoktatas alatt torténik, akkor az anya is megteheti —, hogy az Ujonnan jétt kisgyermek fulében van egy kis
készulék, ami segiti 6t, hogy halljon benntinket. Majd kérjuk meg a beszoktaté anyat, hogy vegye ki és mutas-
sa meg a gyerekeknek. Miutan ezt megtette, szolitsuk fel a gyerekeket, hogy most, mintha beszélgetnének,
ugy mondjak ki: ,J6, hogy itt vagy!” (Ha a csoportba jaré gyerekek beszédszintje még alacsonyabb, akkor
annak megfeleléen ajanlott sz6t vagy 2-3 szavas mondatot.) Mi is mindig mondjuk veltk! Ekkor azt tapasztal-
hatjak meg, hogy nem térténik semmi. Majd kérjuk meg 6ket, hogy most hangosan, esetleg kiabalva mondjak
Ujra: ,Jo, hogy itt vagy!” Az erés hangra a hall6késziilék kellemetlen hangot hallatva besipol. Ezt esetleg a
fulikhoz kdzelitve meg is tapasztaltathatjuk velik. Azt kell kihangsulyozni, hogy ami most nekik kellemetlen
hang volt, az az U] tarsuknak fajdalmat okoz. igy nemcsak a beszoktatast, hanem a befogadast is segitjiik,
valamint megalapozhatjuk a masikra valé odafigyelést is.

5.3.3. A motoros funkciok eltérd fejlédése/mozgasszervi fogyatékossagok

A mozgassérult gyermek beszoktatdsat neheziti, hogy a mozgasos tevékenységekbe nem, vagy csak korla-
tozva tud bekapcsolddni. Esetében az egymas megismerését segité beszéd is gatolt lehet. Mimikaja — mivel
az is mozgas — szegényes, esetenként félreérthetd. Ha be is kapcsolodik egy-egy tevékenységbe, akkor is
segitségre szorul. Ez gatja lehet a gyermekekkel valé kapcsolat kialakulasanak és a k6z0s 6romoknek. A
mell6zottség érzése is hozzajarulhat ahhoz, hogy a beszoktatas id6szaka elhizodik. Sok tirelemmel, az
er8sségeik felmutatasaval és az azokat bizonyitandé helyzetek megteremtésével segithetjik a beszoktatast,
egyuttal pedig enyhithetjik az intézményi nevelést esetleg megkérddjelezd sziild bizonytalansagat, kételyeit.
Tovabbi, a napi tevékenységeket és a latvanyos fejl6dést gatlé tényez6k:

* ,Testi felépitésik, megjelenésik mas, mint a tdbbi gyermeké, ezért testsémajuk megvaltozik.

* Mozgasuk korlatozottsaga miatt cselekvési, akarati funkcidikban hatraltatottak, emiatt életvezetési nehéz-
ségekkel kell szamolni.

* Kézfunkcidjuk, manipulaciojuk akadalyozott, ennek kdvetkeztében az dnkiszolgalas, onellatas, a minden-
napos tevékenységek nehezitettek.

* Erzékelési, észlelési, tapasztalatszerzési koriik besz(ikiil, igy kevesebb éiményben lesz résziik.

* A mozgasos jatékok fejleszté hatasat nélkuldznitk kell, és a gyermekkdzdsségen kivil rekedhetnek.

*  Kommunikacios nehézségekkel is kiiszkddnek, dnkifejezésuk akadalyozott, ez izolaltsaghoz vezethet.

* Allandé segitségre szorulnak, ez neheziti a szocializaciét” (DOMBAINE EszTERGOMI 2006, 11).

Az integralt nevelésben részesilé mozgaskorlatozott gyermekek intézményi gondozasanak, nevelésének
feladatai ugyanazon terileteken valdsulnak meg, mint ép tarsaiké. Ugyanakkor — az akadalymentesitett intéz-
ményben — a csoportot vezetd szakember szamara is elsédleges feladat, hogy megtanulja és a gyermeknek
megtanitsa a specialis eszk6zOk hasznalatat, ami segit a tébbi gyermekkel valo egyittes tevékenységben,
jatékban és a kornyezet tevékeny megismerésében. A specialis fejlesztést a szomatopedagdgiai végzettséggel
rendelkez6 gydgypedagogus végzi. Feladata nemcsak az egyéni fejlesztési terv elkészitésére terjed ki (a komp-
lex motoros képességek, az érzékelés-észlelés, a kognitiv funkciok, a beszédmotorium és a kommunikacié fej-
lesztése), hanem egyuttmikodik a csoportot vezetvel és tanacsot ad a szul6k szamara. Segiti a csoportban
dolgozé szakember fogadd- és tervezémunkajat, tanacsot ad a sérilt gyermek mindennapi mozgasnevelé-
séhez, a sériléshdl fakadd esetleges gondozasi és pszichés problémak kezeléséhez, segiti a szocializaciot.

5.3.4. A kognitiv funkciok eltér6 fejlédése/intellektualis képességzavar

A tipikus fejlédésmenet jellemzéit és az eltérések jelzbtineteit a 3. fejezetben mar targyaltuk. Emlitettik,
hogy az enyhe értelmi fogyatékossag féleg a beiskolazaskor mertil fel, mert bizonyos képességek tertletén
mutatott eltérések ez idd tajt és féleg iskolai kdrnyezetben, teljesitményekhez kotétten valnak egyértelmi-
vé. Igaz, hogy lehetnek jelz6tlinetek, de ezek még a nem gyodgypedagdgus szakember szamara is féként a

80



nagyobb odafigyelés, a differencialt foglalkozas sziikségességét vetik fel. Az értelmileg akadalyozott gyer-
mekek gondozasanak, nevelésének elveit a bolcsédés életkoru gyermekeket ellatd intézmények esetében A
boélcsbdei nevelés-gondozéas orszagos alapprogramja, mig az 6vodaskoruak nevelését ellatokét Az ovodai
nevelés orszagos alapprogramja tartalmazza.

Az értelmileg akadalyozott gyermekek integralt nevelése, gondozasa is ugyanazon terileteken valésul
meg, mint ép tarsaiké, ugyanakkor hozzajuk képest kevésbé motivaltak, sok batoritast igényelnek. A gondo-
zasban a szokasok, az 6néllésag kialakitdsahoz tdbb ismétlésre, gyakorlasra van szikséguk, ezért idében
elnyujtva, a cselekvésbe agyazott gondolkodast biztositva kell a csoportban valé fejlesztésiiket végezni. Eh-
hez az érintett gyermek gydgypedagogusa a jelen allapot ismeretében ad tanacsot. Az alabbiakban felsorolt
fejlesztési tertletekben mind a bdlcsédés, mind az 6vodas életkorban sok azonossag és hasonlésag talalha-
t6. Ennek az az oka, hogy a gyermekek egy-egy részteriileten bellil is mashol tartanak/tarthatnak, és maga a
fejlesztés, az alkalmazott mddszerek is valtozhatnak a gyermekek egyéb részképesseégeinek fliggvényében.
A gyogypedagodgiai kompetenciat érinté kérdések részletesebb kifejtésére azonban a tanfolyami keretek és
elézetes szakmai ismeretek nélkil nincs méd.

A csoporton bellli differencialt, a fejlesztést tamogato foglalkoztatasukban az alabbiakon van a hangsuly:

Bdlcsédés életkorban

* az alapfunkcidk (kuszas, maszas, jaras stb.) kialakitdsa, harmonizalasa

® a kognitiv funkciok fejlesztése

* minimalis kontaktus, kooperacios készség, a nonverbalis és verbalis kommunikacio fejlesztése
* beszédinditas, a beszédmegértés fejlesztése, az aktiv szokincs bévitése

* alapvet6 Onkiszolgalasi szokasok kialakitasa

* adekvat jatékhasznalat elsajatitdsa

* a kozvetlen kérnyezetben vald tajékozédas

Ovodas életkorban

® anagymozgasok fejlesztése

* afinommotorika fejlesztése

® aszocialis-érzelmi terulet fejlesztése

* a kognitiv terllet fejlesztése

* a kommunikacio fejlesztése

® az 6nkiszolgalo tevékenység kialakitasa

Barmelyik életkori szakaszban a gyogypedagodgus fejlesztémunkajat a vele valé egyeztetés alapjan, val-
tozatos gyakorlast biztositva tamogathatjuk. Ennek fontos kerete a jaték, amely kézben ,a gyermek tanul
szocialis szerepet, érzelmeket, motivumokat, beallitédast, tanulja a kdrnyezet személyi és targyi vildganak
elsajatitasat. A jatékszituaciok kommunikaciéra 6sztondznek. A gyermek nagy mozgasigényére, a j6 utanzo
készségére, a mozgasos tevékenység érzelemvezéreltségére, az allando szllé/csoportban dolgozé szakem-
ber elismerésére tamaszkodva lehet a kivant eredményt elérni” (RosTA 2006, 19).

A sérllt gyermeket befogadd tdbbségi intézmények csoportvezeté munkatarsaiban gyakran megfogal-
mazott félelem, hogy nincsenek ra felkésziilve. ime néhany, a befogadas sajatos feladatait eredményesebbé
tev6 feltétel:

® a sajatos nevelési igény szerinti kdrnyezet kialakitasa

® aszikséges targyi feltételek és segédeszkdzdk megléte

* sajatos nevelési igény esetén is a nevelés, fejlesztés altalanos célkitizéseinek megvaldsitasa
* az elfogadassal a biztonsag megteremtése

* egyuttmikodési készség mas szakemberekkel és a szilbvel

* tovabbképzési igény a sériiléssel kapcsolatban (akar onképzéssel)

A munkatarsak félelmei, ha a gyermeket elfogadjak és a gyogypedagdgus tanacsat kovetik, a kezdeti
bizonytalansagok utan hamar megsziinhetnek. Az esetlegesen meglévé félelmek oldasahoz csak egy példa:

81 :



el6fordulhat akar bolcs6dés, akar évodas életkorban, hogy az értelmileg akadalyozott gyermek még nem
beszél. A gyégypedagogus feladata a beszédinditas, ezen belll a hangutanzas. A fejlesztés tamogatasa,
a gyakorlas a csoportban nem kdvetel specialis ismereteket, egyszerlien a csoportban 1évd eszkdzokkel is
megoldhatdé. Ehhez allatok és kdzlekedési eszkdzok képei nyujthatnak segitséget. ,Leginkabb a nem vagy
alig beszél6 gyermekek esetében hasznosak ezek a gyakorlatok.

* Passziv szokincs fejlesztésénél: A gyermek el6tt sorban lathatok a képek. A fejlesztést tamogat6 szakem-
ber utanozza egy allatnak vagy kdzlekedési eszkdznek a hangjat, majd a gyermeknek meg kell mutatni,
hogy a hangot mely targy, allat adja.

* Aktiv szdkincs esetén: Megkérjuk a gyermeket, hogy a képsorbdl valassza ki az altalunk kért allatot vagy
jarmUvet. Helyes valasztas esetén megkérdezziik, hogy milyen hangot ad” (RosTA 2006, 298).

5.3.5. A kommunikacio eltér6 fejl6déese/beszeédfogyatékossag

A kommunikaciéjukban eltéré fejlédésq, illetve a beszédfogyatékos gyermekek integralt bélcsédei, dvodai
€s mas napkdzbeni ellatast megvaldsitd intézményben vald nevelése, gondozasa, is ugyanazon nevelési
terlleteken valésul meg, mint a tipikus fejlédési tarsaiké. Intézményi beszoktatasukkor — ha mar beszéld kor-
nyezetbe kertilnek — a tarsaikkal val6 kommunikaciojuk, és ennek hatasaként a beilleszkedésiik is nehezitett,
mert nem vagy csak nehezen érthetéek. Ezért a szul6t is fel kell késziteniink arra, hogyha a befogadé cso-
portba jaré gyermekek rakérdeznek, miért nem beszél a tarsuk, akkor a csoportot vezetével egytitt adjanak
valaszt a kérdéseikre, és utaljanak arra is, hogy a gyermek azért fog idejarni, hogy a tébbiek is segitsék 6t
a beszéd megtanitasaban. Fel kell hivni a figyelmiket arra, hogy az uUj kisgyermek is nagyon szeret jatszani
és nagyon lgyes. Erre mondjunk is példat/példakat. Hangsulyoznunk kell azt is, ha a sérult tarsuk szeretne
vellk kézolni valamit, akkor probaljak meg tirelemmel kivarni, ezzel is segitve 6t abban, hogy legyen kedve
a tébbiekkel kommunikalni, egyutt jatszani.

Amint azt mar ,A tipikus fejlédésmenet jellemzdi, az eltérések jelz6tlinetei” cimii fejezetben is olvashattuk,
a beszédfogyatékosok csoportja igen heterogén; tlineteik és az azokra raéplild masodlagos nehézségek,
példaul a szorongas, mas, specialis szlkséglet kezelését is indokoltta teszik.

A megegyez6 nevelési, gondozasi, tertleteken belll nagyobb hangsulyt kapnak a kommunikacid, a pszi-
chomotoros fejlesztés és a logopédia szakos gyogypedagdgus altal végzett specialis terapiak, mivel a szo-
rongas nagy valészinliség szerint a beszédfogyatékossag, a massag érzése és a kudarcos kommunikacio
miatt alakult ki.

A korai fejlesztést tamogatd gondozas, nevelés folyamataban fontos feladatok:

* Az auditiv és vizualis figyelem kialakitasa

* Gesztusok és egyszeri kérések megértése

* Targyak és képek megkullénboztetése

® Cselekvést jelentd szavakat tartalmazoé kérések megértése

® Helyhatarozot tartalmazo kérések megértése

* Nyelvtani elemek megértése” (pl. egyes és tébbes szam, birtokos formak megkllonboztetése) (PEETERS
et al. 2007, 20)

* Szobértelmezés (kép-targy, kép-cselekvés beazonositasa)

* Egyszerl szavak ejtése (fénév, melléknéyv, ige, toldalékos szavak)

® Szokincsbdvités

* Témondatok alkotasa

* QOsszefiiggd beszéd kialakitasa (mozgasos versek, énekek)

A beszédfejlesztés terapiajanak szerves részét képezi azoknak a képességeknek a fejlesztése is, ame-
lyek a tanulast, valamint a realis énkép kialakulasat is segitik. A fentiekben megjeldlt feladatok azonban csak
néhany elemet tartalmaznak, hiszen a fejlesztést tamogato teendbket — egyeztetve a gydgypedagdgussal — a
gyermek beszédallapota hatarozza meg.
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Amit minden esetben szem elétt kell tartani:

® nyugodt Iégkdri beszédkornyezet megteremtése

* abeszédkedv, beszédmotivacido megteremtése

® amondandé tirelmes kivarasa

* afolésleges javitgatasok kertlése

® surgetés kerulése

* csak olyan beszédprodukcié elvarasa, amelyre a gyermek képes

5.3.6. Autizmusspektrum-zavar

»A tipikus fejlédésmenet jellemzbi, az eltérések jelzétlinetei” cim(i fejezetben mar képet alkothattunk arrdl,
hogy az autizmusspektrum-zavar mind a viselkedést és a képességeket, mind a gondolkodast és a kommuni-
kaciot tekintve igen véltozatos képet mutat, és a sulyossag is széles skalan mozog. Minél korabbi a gyerme-
kek diagnozisa, annal hamarabb kezdédhet meg korai fejlesztésiik, igy el6zve meg vagy enyhitve a tovabbi
fejlédési eltéréseket. A szll6k gyakran arra alapozva, hogy gyermekik j6 uton halad a fejlédésben, beiratjak
Oket a bolcs6débe. Vannak azonban olyan esetek is, amikor csak a k6zdsségben deriinek ki a problémak,
mert a gyermek korabban még nem talalkozott egyszerre olyan tarsakkal, akik szamara sok ingerforrast és
kozvetlen kozeledést jelentettek volna, illetve a szil6knek sincs kdzvetlen tapasztalata mas, hasonlé koru
gyermekrél, ezért nekik ez tlinik természetesnek.

A diagndzist kovetd korai fejlesztés/bdlcsédei habilitacié egyik célja, hogy az autizmusspektrum-zavarral
él6 gyermeket mentalisan is olyan szintre fejlesszék, hogy gyermekkdzésségbe illeszthets legyen. ,Ovo-
daba lépéskor mar rendelkezhet korlatozott mennyiségi, de célszerlien hasznalt, vizudlisan augmentalt
kommunikacios eszkozzel, amely lehet beszéd vagy alternativ kommunikacié [...]” (BALAzs 2000, 649).
(Augmentativ kommunikacio: ,kiegészité és a beszédtél eltérd tipusi kommunikacio. E kiegészité formara
szorul mindenki, aki atmenetileg vagy tartésan nem rendelkezik a funkcionalis beszéddel, azaz vagy egyal-
talan nincs beszédprodukciéja, vagy a beszédzavara olyan stlyossagu, hogy az alkalmatlan kommunikacios
igényei kielégitésére”) (KALMAN 2006, 433). Ennek alaposabb megismerése (ha hasznalnak ilyet) — intéz-
ménytipustol és életkortdl fliggetlenll — mar a csaladlatogataskor ajanlott, de ha arra nincs méd, akkor a be-
szoktatas id6szakéban, de erre kilén — nem a csoportban tartézkodva — helyiséget és id6ét valasztva, amikor
zavartalanul tudja a szulé elmondani annak hasznalatat, esetleges nehézségeit. K6zdsen is elkészithetjik
a gyermek beszoktatasat megkonnyité folyamatabrat és napirendet. Ez nagy segitséget nyujt a csoportot
vezetd szamara az autizmusspektrum-zavarral él6 gyermekek napkdzbeni ellatast biztositd nevelésében.

»A végrehajtd mikoédések zavara az autizmusspektrum-zavarral él6 gyermekek szamara megneheziti,
hogy atgondoljak a tevékenységek logikus sorrendjét, a szikséges eszkdzok elékészitését. Gyakran tapasz-
talhatd, hogy egyes tevékenységekben (pl. 6nkiszolgalas, naposi teenddk ellatasa) sokkal énallétlanabbak,
mint ahogy a képességeiket tekintve elvarhatd lenne. Nem tudjak példaul, hogyan kezdjenek hozza a teri-
téshez, nem jut esziikbe, milyen sorrendben kell levetk6zni, hogyan kell kezet mosni. Ebben tud segiteni
a folyamatabra. A folyamatabra logikus sorrendben rajzokkal tiinteti fel a tevékenység egyes lépéseit, ha
kell, akkor hozza a sziikséges eszkozoket is. A gyermek feladata, hogy kdvesse a folyamatabrat. A képek,
fotok, rajzos szimbolumok segitségével bemutatott napirend segit megérteni, hogy mit, hol, mikor, milyen
sorrendben kell és lehet tenni. JéI kdvethetévé valnak a nap eseményei, elére jelezhetdk a valtozasok. Az
elbre jelzett id6tartam egyénre szabott. Lehet csak a soron kovetkezd tevékenységet, a soron kévetkezd két
tevékenységet, napszakot, fél napot, heti beosztast jelezni. Mutathatja teljes nap, esetleg a hét fontosabb
eseményeit. Minden esetben a gyermek szamara atlathaté szakaszt kell jelezni. Elhelyezését tekintve lehet
rogzitett vagy hordozhatd, de minden esetben legyen a gyermek szamara lathaté és elérhetd. A gyermekek
egyeéni sajatossaga hatarozza meg, hogyan nézzen ki a napirend, hol legyen a helye, mennyire legyen rész-
letes” (KovAcs 2015, 8. fejezet).

Az integralt nevelésben részesiilék bolcsédei, 6vodai gondozasanak, nevelésének feladatai ugyanazon a
terlileteken valésulnak meg, mint ép tarsaiké, de ezek kiegésziilnek a csoportban is alkalmazandé specialis
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fejlesztéssel. Mivel a képességstruktira szort, az elmaradt terlletek fejlesztése és az atlagos vagy kiemel-
kedb képességek gondozasa mellett hangsulyozott az elemi adaptiv viselkedés (az uj életkériilményekhez
alkalmazkodo viselkedés) kialakitasa is. Azaz:

* A szocialis, kommunikacios készségek célzott fejlesztése

* Az autizmusbdl és a tarsul6 fogyatékossagokbdl eredd fejlédési elmaradasok lehetséges céliranyos kom-
penzalasa

* A sztereotip, inadekvat viselkedések kialakulasanak megel6zése, illetve korrekcidja

* A fogyatékossagspecifikus, protetikus,®® augmentiv kdrnyezet, eszk6zok, mddszerek és szokasrendszer
kialakitasa és hasznalatanak elsajatittatasa” (GAJERNE BALAZzsS 2006, 19).

Az eredményes napkdzbeni ellatasuk megkdveteli, hogy mar a befogadd csoportvezetd is ugy fogadja a
szulét, hogy ismereteket szerzett az autizmus témakdrében. Ez térténhet a gyermek gyogypedagdgusatél —
ami az adott gyermek sajatossagaira valo felkészitést is lehetdévé teszi —, de szakkdnyvekbdl és az interneten
megjelent, tudomanyosan megalapozott szakirodalombdl is. A szll6kkel valoé egyittmiikddés is nagyban
hozzajarul ahhoz, hogy a gyermek miel8bb biztonsagban érezhesse magat az adott intézményben.

5.3.7. A pszichés fejl6dés zavarai

A sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral kiizd6 gyermekek kozil a csoportot ve-
zetd szakember szamara — mind a bélcs6dés, mind az évodas életkoruak esetében — féleg a beilleszkedés-
€s magatartaszavarok jelentenek problémat. A napkdzbeni ellatast biztosité intézmény nemcsak a kortars-
csoportokhoz valé szocializacio szintere, hanem a magatartaszavart mutaté gyermekek esetében a fizikai
konfliktusoké is. Ahhoz, hogy tudjuk, miként avatkozhatunk be, meg kell ismerni a gyermek csaladi hatterét
és viselkedését konfliktusos helyzetben, szocialis szituacidkban. Meg kell tudnunk, milyen nevelési médsze-
reket alkalmazott a sziil6, és ezek kdziil melyek valtak be. Erdemes erre figyelni a beszoktatas ideje alatt is.
A gyermeket és a beszoktatéd szulét még ebben az id6szakban meg kell ismertetniink az intézményben jelen
lévé szokasokkal és az alkalmazott szabalyokkal is.

»A szabalyok lényege az, hogy mindenki szamara érthetéek, betarthatéak legyenek és ezaltal fogddzat,
biztonsagot nyujtsanak. Azért is fontos a szabalyok alkotasa, mert a gyermekek egy része nem tudja, mit
varnak el t6luk; az eltér6 nevelési szokasokbdl, kdvetkezetlen nevelési mddszerekbél adéddan gyakran bi-
zonytalanok abban, hogy mi a j6 és mi a rossz. A kdzdsen létrehozott szabalyok (amikor mar életkorukbol
fakaddan is alkalmasak ra 3-4 évesen) segitik az elfogadast, kompetenssé teszik a szerepl6ket. Fontos, hogy
jol korulhatarolt legyen, mi a j6 és mi a rossz, valamint az, hogy a szabalyok megszegése milyen kdvetkez-
ménnyel jar” (ROzsSANE CzIGANY 2011, 162). Ha mi, felnéttek elvarjuk a gyermekektél a szabalyok betartasat,
szem el6tt kell tartanunk, hogy azok rank éppugy vonatkoznak, mint a gyermekekre. Modellek vagyunk a
szamukra, és csak egy hiteles viselkedési minta nyujthat kdvetendd példat, érzelmi biztonsagot.

~Amennyiben [a szakember/csoportvezetd] nem kdvetkezetes a szabalyok alkalmazasaban, az megza-
varhatja a magatartdszavarokat mutaté gyermeket, mintegy azt a kdvetkeztetést levonva, hogy a csoportot
vezetd nem allja a szavat, ki lehet 6t »prébalni«. A kozésen hozott szabalyok és azok megszegésének, kdvet-
kezményeinek ismerete részben biztonsagot is jelent a gyermek szamara, mert egyértelmiveé valik, milyen
magatartasformakat var, illetve még tir el a szakember, s melyeket nem. igy a magatartaszavart mutatéd
gyermek esetében is jOl kiszamithatéva valik viselkedésére a kérnyezet reakcidja. Fontos, hogy a szabalyok
figyelembe vegyék az életkori sajatossagokat, ne legyenek a tevékenységeket tulszabalyozdak. Rogzitsik,
és a teremben egy mindenki altal jol lathatd helyen fliggessziik ki’ (R6zSANE CzIGANY 2011, 162-163). Ez
lehetbve teszi, hogy a szabalyokat a szul6k is 14ssak, ismerjék, és ez akar egy segitd beszélgetést is elindit-
hat a nevelésben bizonytalan szlil§ és szakember k6z6tt, valamint mindkettejikben megfogalmazoédhat, hogy
adott esetben gydgypedagogusi segitségre van szikség. Ez azonban nem a csoportot vezeté kompetenci-

% Protetikus: az autizmus esetében jol érthetd, kiszamithato, érzelmileg is biztonsagot nyujté kérnyezet.
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ajat kérddjelezi meg, csak azt mutatja, hogy a gydgypedagdgia specifikus megkozelitésére is szlikség van
egy adott helyzet megoldasanal.

A szabalyok a targyalt életkori szakaszokban 3-4 pontnal ne tartalmazzanak tdbbet, és ne konkrét esetek-
re vonatkozzanak, hanem a viselkedés fébb megnyilvanulasaira iranyuljanak, példaul a beszédviselkedésre,
a konfliktusmegoldasra stb. Mivel bolcsédés és dvodas életkorban a gyermekek még nem tudnak olvasni, a
szabalyokat piktogramok formajaban kell rdgziteni. Ezek mellé vagy ald azonban egy-egy révid témondatban
megfogalmazhatjuk annak Iényegét, mert nagycsoportban mar tébb gyermek is tud olvasni. Az aldbbiakban
mutatunk néhany példat a piktogramok elkészitéséhez.

4. abra. Viselkedés konfliktushelyzetben

Mivel a beilleszkedési és magatartaszavarok kezelésére nincsenek ,receptek”, mert minden helyzet mas
és mas, a befogadd szakember a pszichopedagdgus tanacsait is sokszor csak utélag ismerheti meg. Ezért a
hatékonyabb nevelés érdekében, és hogy a varatlan helyzeteket is kezelni tudjuk, ajanlott a viselkedést mo-
dositd ismereteket dnképzéssel és gydgypedagdgus vagy intézményi pszicholégus ajanlasaval elsajatitani.
Amit a csoportot vezetének minden esetben szem elétt kell tartania:

* Ne itélkezzen elére! ,Na, mar megint mit csinaltal?” ,Mar oda se kell néznem, és tudom, hogy te voltal!”
,Mindig butasagokat csinalsz!” — llyen kozbeszoélasokkal el lehet vesziteni a bizalom légkorét, és a gyer-
mekek azonnal védekezni kezdenek.

* A hibak megitélésében legyen kovetkezetes, koriltekinté és igazsagos.

* Tudjon megbocsatani és felejteni. Ne hanytorgassa fel a mar megtortént lezart eseményeket.

* A harag, az indulat sem teszi lehetévé a gyermekre val6 teljes odafigyelést.

* A nyugalom meg8rzése még akkor is sziikséges, ha hatarozott hangon kell a gyermekre szdlni.

* Nevezze meg a kivant viselkedésformat és a gyermek azon pozitiv tulajdonsagait, melyek annak elérésé-
hez segithetik.

% A 3. és az 4. abran lathato rajzokat Rézsané Czigany Eniké témaadasa és iranymutatédsa mellett Dul Anita készitette.
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* A gyermeket meg lehet roni, ha rosszat kdvetett el, de nem szabad elitéIni és megalazni.
* A gyermeknek is tudomasul kell vennie, hogy a csoportvezetét felbosszantotta, de a felnétt indulata ne a
gyermeknek, hanem annak a hibanak széljon, amit elkdvetett.

A jaték, a babozas, a mozgas, a zenével, énekkel kisért tanc, a rajz mind-mind feszultséglevezet6 te-
vékenység. Ezért — hacsak a gyogypedagogus valamilyen terapias célzattal nem javasolja — a magatarta-
szavart mutatd gyermeket biintetésbél vagy feltételezett nyugalmunk miatt ne itéljik tétlenségre, mert igy a
feszlltségei még fokozddhatnak, és nem tanulja meg a feszlltséglevezetés adaptiv formait. Ha igy teszink,
ezzel megnehezitjik szamara a szocialis beilleszkedést.
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Onellenérzés

Mit neveziink beszoktatasnak?

Milyen szerepet jatszik a beszoktatas az adaptivitasban, az Uj kotédési kapcsolat kialakulasaban?
Melyek a csaladlatogatas f6bb szempontjai?

Hogyan segitheti a j6 csoportvezet6-szil§ kapcsolat a gyermek beszokasat, beilleszkedését a gyermek-
csoportba?

5. Mit neveziink adaptivitasnak?

N~

A fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban hasznosithaté feladatok

1. A tananyagban megismert szempontok alapjan rogzitse egy csaladlatogatason szerzett tapasztalatait!

2. Olvassa el egy, az On intézményébe jaro kisgyermek szakértéi véleményét és azonositsa az abban meg-
fogalmazott fejlesztend® terileteket! Ennek segitségével, valamint eddigi tapasztalatai alapjan foglalja
pontokba, hogy a csoporton beltl milyen eszkdzdk allnak a rendelkezésére, és mire lenne még sziikség!

3. Gondolja at, hogy mely fogyatékossagtipusnal, mely tevékenység- és gondozasi teriileten kérne segitsé-
get a gyoégypedagogustol!

A tananyag kapcsan felmerulé kérdéseim, tapasztalataim
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6. TAMOGATO SZEREPEK AZ INKLUZIV SZEMLELETBEN

Kulcsfogalmak:

® inkluziv szemlélet

* pedagogiai szakszolgalatok

® agyoégypedagdgus szerepe a kora gyermekkori intervencioban
* &llapotmegismerés

® a magatartas megfigyelése

* pedagogiai vélemény

® szakértbi vélemény

* fejlesztési terv

* egylttmiikbdés a fejlesztésben

® korai fejlesztés a bélcsédében

* afejlesztés tamogatasa a gondozasi és a nevelési folyamatba agyazottan
® szliléi tanacsadas

6.1. Inkluziv szemlélet

Az integracio és az inklazié gyakran egyutt hasznalt fogalmak. Mégis, miben kilénbéznek? Milyen az inklu-
ziv szemlélet, és hogyan valésul meg az inkluziv nevelés?

Az inkluziv nevelés fogalma eredetileg a fogyatékos gyermekek oktatasaval kapcsolatban meriilt fel.
Késbébb kiterjedt a kuldénb6zé képességl, tudasu, identitdsu gyermekeket, tanuldkat érintd kérdésekre is.
A szemlélet lIényegi eleme az eltéré igények fokuszba dllitasa, a valtozo sziikségleteket figyelembe vevd,
azokhoz igazodd megkozelités. Annak hangsulyozasa, hogy minden gyermek mas. Mas személyiség, mas
szukségletekkel, és ez mas, differencialt, egyéni banasmaodot, sokrétli szakismereteket kivan — személyre
szabott megkozelitést a tanitas, a nevelés modszereit illetéen. Ez a szemlélet magaban foglalja a neveléssel,
oktatassal kapcsolatos targyi, személyi feltételek atgondolasat, gondos megvalasztasat, az érintettek kozotti
hatékony egyuttmikddést, egymas személyiségének, munkajanak tdamogatasat is. Az inkluzié megjelenik a
kora gyermekkori intervencié szolgéltatasaiban és a szolgaltatdsban részt vevd szerepl6k térekvéseiben is.

6.1.1. Inkluziv szemlélet a kora gyermekkori €s a korai intervencioban

A fogalmak pontositasaval kdzelithetlink a tAmogaté szerepek meghatarozasahoz. A kora gyermekkori inter-
venci6 id6ben és tevékenységben is tagabb fogalom. Szolgaltatasai tobbek kdzétt a megelb6zés, a szilrés,
a minél korabbi diagnozisfelallitas, a terapias és fejlesztd tevékenységkorre terjednek ki. Megkdzelitésében
fontos szerepet kap a megel6zés-tanacsadas, mellyel fokozottan térekednek a csalad tébboldalt tamogata-
séra. Ez az iranyzat az adott gyermeket csaladja egységében szemléli, igy a segitség, illetve a tamogatas is
elsésorban a szuléi kompetenciak erésitésére iranyul.

A korai gyermekkori intervencio szintén csaladban gondolkodd, azzal egytttmikodd tevékenység, mely-
nek soran a fejlesztdmunka része a gyermek fejlédését segité nevelés, gondozas, a csalad érzelmi és szoci-
alis tamogatasa is. A csalad szocialis tAmogatdsa tagabb értelemben az adott szocialis kdrnyezetbe térténd
befogadast is jelentheti.
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6.1.2. A korai fejlesztés mint a kora gyermekkori intervencio része

A gyégypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas a korai gyermekkori intervencié részeként
nyujtott ellatas, amelyet a 3 év alatti gyermekek esetében a sajatos nevelési igény megallapitasa nélkul is
javasolhatnak a szakeért6i bizottsagok, illetve a szakellatdé szakorvosok.

A gyégypedagodgiai tanacsadas konzultacios jellegil tevékenység. Célja a csalad kompetenciajanak erési-
tése, tarsadalmi inklizidjanak tamogatasa. A tanacsadas lehet altalanos informaciényujtas egy mindennapi
élethelyzetben, példaul azzal kapcsolatban, hogy a csalad milyen jatékokat vasaroljon a gyermeke szamara.
Lehet tajékoztatas olyan élethelyzetben, amikor a szilék valasztas el6tt alinak, és a valasztas kdvetkezmé-
nyeire kivancsiak. Példaul ha hallottak egy szamukra Uj terapias lehet6ségrél, de nem biztosak benne, hogy
ezzel tulterhelnék-e gyermekiket, vagy ha elhagynak valamelyik foglalkozast, és tanacsot kérnek a dontés
el6tt. Vannak bonyolultabb dontési helyzetek, példaul az intézményvalasztas. A szll6k igényelhetik a kon-
zultaciot komolyabb belsd konfliktusok esetén, példaul ha egy vizsgalaton kiderll, hogy gyermekuk lassabb
Utemben fejlédik, mint ahogy remélték, és bizonytalanok a jovéjében. Ezeket a tanacsadasokat altalaban a
gyermekkel foglalkozo, a terapias beavatkozasokat atlaté gydgypedagogus vagy mas szakember/szakembe-
rek nyujtja/nyujtjak. Ha a problémak kiterjedtek az élet tobb terlletére, sziikség lehet pszicholdgiai tanacs-
adasra is. Fontos, hogy a gyogypedagdgiai tanacsadasban a részt vevd szakemberek pontosan tisztaban
legyenek a kompetenciahataraikkal.

A korai fejlesztéshez tartozik a gyermek felmérését kdvetden elkészitett, személyre szabott fejlesztési
terv, és attdl flggben, hogy az elmaradas milyen természeti, a szilkséges eljarasok, fejlesztémodszerek, te-
rapiak is. Az elmaradas tapasztalhaté lehet az értelmi fejiédésben, de eléfordulhat, hogy az az érzékszervek
(latas, hallas), a mozgas, a viselkedés, a szocialis készségek vagy a beszédfejlédés teriletén mutatkozik.
Lehet, hogy az étkezés, az alvas vagy a szobatisztasag korul vannak nehézségek, mert a gyermek fejlédése
ezeken a terlleteken nem kdveti a megszokott ritmust.

A korai fejlesztés abbdl a felismerésbél fakadt, hogy a legkorabbi életszakaszban megkezdett 6szténzés
eredményesebb — késGbbre halasztva mar nehezebb ugyanazt az eredményt elérni. Az elltasra jogosult
gyermekek a szakértbi véleményben elbirt draszamban és keretek kdzott fejlesztéfoglalkozasokon vehetnek
részt, melyek a jogszabalyoknak megfeleléen az életkortdl fliggéen valtozhatnak.

6.1.3. A gyogypedagogus szerepe a kora gyermekkori intervencioban

A kora gyermekkori intervencié részeként elsésorban a pedagdgiai szakszolgélati tevékenységekben, kdztuk
a korai fejlesztésben vesznek részt a gydgypedagdgusok.

A gyogypedagodgus szerepkdre sokrétll. Részt vesz a szakért6i bizottsag tevékenységében — a preventiv
céllal térténd beavatkozas szikségességének megallapitasdban, a problémak azonositdsaban vagy kiza-
rasaban. Sajatos nevelési igény esetén kézremilkdodik a diagnoézis felallitasaban, a személyes sziikségletek
mentén térténd intervencid megtervezésében és a terapias folyamatban. A szakértdi vélemény kézhezvétele
utan, de még az egyéni, ambulans fejlesztés megkezdése elbtt a korai fejlesztésre érkezd gyermekeknél
alapos, kériiltekinté allapotfelmérést végez, majd ez alapjan elkésziti a fejlesztési tervet. irasos, pedagdgiai
véleményben rogziti, hogy felvételkor az adott gyermek mozgasfejlédése, értelmi fejlédésének jellemzbi, be-
széde és/vagy kommunikacidja, érzelmi, illetve szocialis fejlettsége megfelelt vagy eltért életkora atlagatol.
Egyéni vagy csoportos foglalkozas keretében biztositja a szakért6i véleményben javasolt fejlesztést. A sziil6k
szamara tanacsadast, konzultaciét, képzést, szilbklubot tart.

6.1.4. Allapotmegismerés
A folyamatos gyoégypedagogiai allapotmegismerés az egyéni fejlesztési terv elkészitésének és megvalo-

sulasanak az alapja. Az egyéni fejlesztési terv segiti az egyéni képességstrukturahoz és sziikségletekhez
igazitott, egyénre szabott fejlesztést. Fontos, hogy atfogd képet kapjunk a gyermek korahoz viszonyitott
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fejlettségérdl, megismerjik a képességeit, személyiségjegyeit, és meghatarozzuk a felmerilé problémakat,
az esetleges fejl6dési eltéréseket.

De honnan tudhatd, hogy amit tapasztalunk, az eltérés a tipikus fejl6déstdl, vagy csupan csaladi vonas,
személyes sajatossag? Milyen az atlagos fejl6dés? A kérdés eldontéséhez a gyermek életkora szolgal ala-
pul. Az életkor ismeretében megfigyelhetjik, hogy a testi ndvekedés, a suly és a magassag, a mozgas és az
értelmi fejlettség 6sszhangban van-e az adott korra jellemzd mutatokkal, vagy eltér azoktdl.

A talalkozaskor a legelsé benyomast a megjelenés, az apoltsag és a testi fejlettség teszi. El6fordul, hogy
a mozgasban, beszédben vagy a kognitiv terllet fejlédésében elmaradt kisgyermek a testi fejlédésben is
fejletlenebb. Vajon mi okozhatja ezt?

Mar a szuletést megel6z8 idészakban sok tényez8 hat az embridra, majd a magzatra, ami befolyasolja
testének fizikai sajatossagait, testmagassagat és sulynévekedését. llyen, a magzat névekedésére haté arta-
lom példaul a terhesség alatti dohanyzas, az alkoholfogyasztas és bizonyos anyai betegségek. Az agyalapi
mirigy és a pajzsmirigy megbetegedésénél — egyéb tiinetek mellett — a névekedésben figyelhetiink meg val-
tozast. A ndvekedés, a gyarapodas Utemét azonban a sziiletés utani térténések is befolyasolhatjak.

A sziletést megel6z6 idészakrdl az anamnézis (kérelézmény) felvételekor tajékozédhatunk. Tudomast
szerezhetunk olyan kdrdlményekrdl, amelyek hatdssal lehetnek a gyermek testmagassagara, testsulyara.
Az atlagtdl eltérd testmagassag akar genetikai betegségek tinete is lehet, de bizonyos belgyégyaszati meg-
betegedések, példaul a sziv-, a tud6-, az emésztbrendszeri, illetve a vesebetegségek és az idegrendsze-
ri problémak is okozhatnak testsuly- és testmagassagbeli eltéréseket. Vannak olyan fizikai sajatossagok,
amelyek tovabbi vizsgalatot tesznek szikségessé, egyuttal hatassal vannak a sulygyarapodasra, a gyermek
terhelhet6ségére is.

Lehetnek olyan korilmények, amelyekre a fejlesztési terv készitésénél, a beavatkozasok soran kilén
figyelmet kell forditani, vagy tovabbi kezelést igényelnek. llyenek lehetnek a szopasi, szoptatasi nehézségek
és az etetési problémak.

Az etetés, a taplalas az anya egyik f6 funkcidja. Az evés az egyik oromforras. A korai fejlesztés soran
talalkozhatunk olyan szil6kkel, akiknek csecsemd&je vagy kisgyermeke etetése fizikai, orvosi vagy pszichés
okbdl nehéz, nem drémteli, sokszor inkabb ijeszt6 feladat. A szil6k nemegyszer szamolnak be arrél, hogy
gyermekik nem, vagy nagyon nehezen tud nyelni. Gyakran mellényel, 6klendezik, szinte fuldoklik etetés
kdézben, ha pedig nehezen mégis evett egy keveset, gyakran hany. llyenkor a szll6k nagyon frusztralé hely-
zetben vannak, hiszen a gyermek alig tudott magahoz venni taplalékot, viszont nagy megprébaltatdson ment
keresztil. Végeredményben sok szenvedés aran sem gyarapodik megfelel&en. llyenkor specialis segitségre,
etetésterapiara van sziikség. Mas esetben a testsuly gyarapodasat az neheziti, hogy a gyermek nem fogad
el darabos ételt, nem harap, nem rag, nem iszik poharbél vagy cumisiivegbdél, nem eszik kanallal, vagy csak
egyféle ételt fogad el. Ezek a problémak mindenképpen tovabbi szakember — etetésterapeuta, pszichiater,
pszicholégus — bevonasat teszik sziikségessé a gyermek testi fejlédése érdekében.

Az étkezés, az etetési nehézségek problémaja tulmutat a test fizikai fejlédésén. ,Szllés elétti, alatti vagy
azt kdvetd idészakban barmilyen okbdl karosodott csecsemé esetében nem ritka, hogy az evés, alvas sza-
balyozasa az els6 par hét elmultaval sem valik bejosolhatéva. A baba nem alszik, nem eszik eleget, vagy
nem tagolhatéan teszi ezt. Erzékelhetik Ggy a sziil6k, hogy gyermekiiket nem tudjak megnyugtatni, kielégit6é
maodon taplalni, megfeleléen olvasni érzelmi reakcidit, ezért az alapvet6, oltalmazé funkcidjukat nem érzik
megfelelének. Ezek az élmények szll6i elbizonytalanodashoz vezethetnek, sérthetik az anya és gyermeke
kozotti megértést, kotédést, a mentalizacids folyamatot (BELEZNAI-GYIRKIS 2014, 4).

A kélcsdnoés kapcesolatok alakulasa befolyasolja a fejlédés folyamatat. De hogyan mérhetd az érettség? Az
allapotfelmérés célja a megfeleld vagy eltérd fejlédés megallapitasa. Térekedhetiink atfogoé felmérésre, vagy
koncentralhatunk egyetlen problémara, és ennek megfeleléen valtozhatnak a szempontok is. Ha felmeril az
eltérd fejlédés gyanuja, a vizsgalatkor fékuszalhatunk a probléma eredetére, kialakuldsanak kérilményeire,
okaira, sulyossagara és a személyiség fejl6désére gyakorolt hatasara (lasd 1. melléklet — A gyégypedagdgiai
jellemzés szempontrendszere Rosta Katalin munkaja alapjan).

Szamba vehetjik az egyes terlileteket. A mozgas megfigyelésénél a mozgasszervek miikodését, a tartasi
és mozgasi funkciokat kisérhetjik figyelemmel, hasonlithatjuk 6ssze az életkornak megfelelé mozgasképpel.
Ez az dsszevetés segit annak elddntésében, hogy sziikséges-e beavatkozas, s ha igen, akkor milyen terapia
kecsegtet a legjobb eredménnyel. A mozgas megfigyelésénél arrdél is donteni kell, hogy a mozgasfejlesztés
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érdekében sziikség van-e ortopédiai tamogatasra, a motoros képességek javitasara, esetleg gydgyaszati és
rehabilitaciés eszkdzok hasznalatanak megtanitasara.

A kommunikécié megfigyelésénél, ha a szul6k elmondasa vagy sajat tapasztalataink alapjan kiderul, hogy
a gyermek nem beszél, nem ad ki hangot, vagy a hangképzése, hangszine eltér a varhatotol, akkor tovabbi
vizsgalatok szikségesek. Annak elddntésére, hogy mi allhat a tlinetek hatterében, gégészeti, foniatriai97
vagy halldsvizsgélat javasolhatd. A szdbeli beszéd megjelenését azonban nemcsak hallasi és gégésze-
ti problémak akadalyozhatjak. A gondolatok megformalasa, a szavak kifejezése is akadalyba Utkdzhet. A
kommunikacié leirasanal fontos kitérni arra, hogy a gyermeknél van-e kommunikacios szandék, és ha van,
hogyan valosul meg. Nonverbalis modon, tehat csupan tekintettel, gesztusokkal, mimikai jelzéssel, ramuta-
tassal, vagy kapcsolédik-e hozza hangadas is. Azt is figyeljuk meg, hogy a hangadasban fellelhet6-e a kom-
a dallam ivében, ritmusaban vagy artikulalt formaban. A fejleszt6 szakember feladatai és a segitségnyujtas
mddja, eszkdzei ugyanis masok, ha a gondolatok kifejezése varhatéan széban torténik, mint akkor, ha erre
nincs lehetéség.

A jatéktevékenység megfigyelése szolgal talan a legsokrétlibb informaciéval. Mar a gyermek érkezésekor
lathatjuk, hogy hozott-e a valamilyen jatékot. Ha hozott, milyen jaték az? A gyermek életkoranak megfeleld,
vagy attél eltér6? A foglalkozas alatt a gyermek figyelmét felkeltik-e mas jatékok, vagy csak az otthonrdl
hozott irant mutat érdeklédést? Ha mast valaszt, milyen jatékok keltik fel az érdeklédését? Mennyire aktiv?
Milyen érzelmi reakciok figyelheték meg a jaték alatt? Eszreveheté-e kommunikacio jatszas kdzben? Kivel és
hogyan kommunikal a gyermek? Egyedil jatszik, vagy mast is bevon a jatékba? Mennyire jatszik 6nalléan?
Meddig jatszik egy jatékkal? Szines-e a jatéktevékenysége?

A jatéktevékenység megfigyelése soran képet alkothatunk az adott gyermek mozgasrepertoarjarél. Milyen
mozgasformakat hasznal spontan, és mennyire magabiztosan? Mennyire mozgékony? Emellett a kézhasz-
nalatban medfigyelhetjiik a jobb és bal oldal egylttmiikddését.

A jatéktevékenység megfigyelése sok informaciot rejt a kognitiv képességek felmérésével, a gyermek
érdeklédésével kapcsolatban. Figyelemfelkeltd, hogy a jatékra milyen tartésan, milyen elmélytlten figyel. El
tudja-e foglalni a tevékenység, vagy sztereotip, szintelen a jatéka? A figyelem, az emlékezet, a gondolkodasi
folyamatok, a formafelismerés, a soralkotas, az azonossagok és kiilénbségek felismerése, csak néhany pél-
da arra, hogy a jaték eszkozével, a gyermek koranak megfelel6 jatékos feladatokkal, hogyan vizsgalhaték az
értelmi funkcidk. A kdzds jaték soran informaciokat kaphatunk a testkép-, a testsémaismeret fejlettségérdl is.

Fontos tudni, hogy az agyi strukturak hierarchikus felépitésiiek. A bonyolultabb képességekért felelés
terliletek fejl6dését megeldzi az alapképességekért felelés kapcsolddasok kialakulasa. gy a kognitiv képes-
ségek vizsgalatat megeldzi az érzékelési, észlelési funkcidk analizalasa, vagyis a vizualis, auditiv, taktilis
(tapintasi) észlelés, a mozgas és a tér észlelésének megfigyelése. Ide tartozik a keresztcsatornak miikddé-
sének felmérése is, ami a kiilonb6zd észlelési terlletekrdl érkezd ingerek 6sszekapcsolasat jelenti.

Az onallésag, az onkiszolgalas igénye sokat elarul a gyermek egyéniségérdl. A csecsemdkor elsé
hénapjaiban a tipikusan fejl6d6é csecsemd is azonosul az 6t gondozé személlyel. Erzi és jelzi sziikségleteit,
éhségét, faradtsagat, a figyelem iranti igényét, de a sajat testi mikddése felett szerzett kontrollja ébreszti ra
arra, hogy kilon all, hogy van cselekvéképessége, 6nallé akarata.

A mozgasaban, értelmi funkcidiban érintett, silyosan, és/vagy halmozottan sériilt gyermekek esetében
az 6nallésodasi torekvést tobb tényezd neheziti. Lehetséges, hogy a gyermek akaratédnak, szandékainak
kifejezése és annak a kdrnyezet altali megértése is sulyos nehézségekbe (tkozik. A kdrnyezet sokszor nem
tudja elkuléniteni, hogy a hangadas valdjaban jelzés vagy 6nmagaért vald cselekvés, hiszen ha a hangadas
valamilyen modon meg is jelenik a gyermek megnyilvanulasai k6z6tt, nem minden esetben jut el a szavak,
mondatok megformalasaig.

Az étkezésbeli, ivasi 6nallétlansag hatterében a kézfunkcidk (markolas, fogas, elengedés, szajhoz eme-
Iés, dontés) akadalyozottsaga is allhat, de etetési nehézségeket, étkezési zavarokat maga az étel allaga is
okozhat, ha a gyermek csak pépes vagy felapritott ételt fogad el.

97 Foniatria: ,Fll-orr-gégészetre épilé tudomany, amely a hangképzés élettanaval, kértanaval, a funkciozavarok felismerésével, keze-
Iésével foglalkozik.” https://idegen-szavak.hu/
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Az 0ltozkodésbeli fliggetlenség is megkivanja a mozgas megfelelé képességét, hogy az 6ltdzésben, vet-
k6zésben 6nallé vagy legalabb egyittmikodé tudjon lenni.

A szobatisztasag kialakulasahoz szlkség van jelzésre, bizonyos foku széklet- és vizelettartasi képes-
ségre, ami feltételezi a sajat test érzeteinek ismeretét és a testi mikddések feletti kontrollt, illetve az 6nallo
helyvaltoztatast.

Bizonyos esetekben az allapotfelmérésre nem az altalanos képességprofil felallitasa, hanem egy adott
probléma feltarasa érdekében keril sor. Ebben az esetben a szempontok egy-egy terilet pontos, leiro jellegl
felméréséhez kellenek, a komplexitas elvét megtartva. Az allapotfelméréskor felfigyelhetiink olyan jelekre,
amelyek a fejlesztés tervezését alapvetéen meghatarozzak (példaul autizmus gyanuja). Amikor a probléma
az érzelmi, akarati tertleten jelentkezik, vagy a tarsas kapcsolatokat, a szocidlis viselkedést érinti, az alla-
potfelmérés kiemelten a magatartas elemzésére 0sszpontosit. Tervezéskor fontos figyelembe venni, hogy
milyen kéridlmények befolyasoljak a magatartast, a viselkedés szervezését.

A magatartas megfigyelése soran a gyermek érzelmi és akarati tulajdonsagait, énképét, a feladatokhoz
valo viszonyat, kudarctirését, motivalhatésagat, a szabalyokhoz valo viszonyat, kapcsolatteremté készségét,
érdeklddését, egylttmikodését és munkatempojat is érdemes megfigyelni, hiszen a tervezéskor a gyermek
erfsségeire tdmaszkodhatunk. Ezek az egyéni sajatossagok nagyon erésen befolyasoljak a folyamat késéb-
bi sikerét.

A tarsas viselkedés megfigyelése is fontos tapasztalatokkal gazdagithatja a megfigyel6t. A nevelés, az
oktatas sikeresseégét is befolyasolja, hogy milyen az adott gyermek; hogyan, kivel, milyen formaban és milyen
céllal kezdeményez kapcsolatot. Elfogad-e, s ha igen, hogyan fogad el szabalyokat? Mivel foglalja el magat,
illetve bevonhatd-e k6zos tevékenységekbe? Milyen a viszonya nevelbihez és a tarsaihoz? (A magatartas
megfigyelésére alkalmas szempontsorra példaként lasd a 2. mellékletet, amely eredetileg az Autizmus Ala-
pitvany honlapjan szerepel, és pedagdgus kollégak szamara készllt.) Az allapotfelméréshez azt a modszert,
szempontsort, fejl6dési skalat alkalmazzuk, ami a gyermek megfigyelése és korabbi vizsgalati adatai isme-
retében a legmegfelel6bbnek tlinik. A megfigyelési szempontok, fejlédési skalak a fejlesztési célok megha-
tarozasahoz is hasznalhatok.

6.1.5. Pedagdgiai vélemény

A pedagogiai véleményben a megfigyelés, a felmérések tapasztalatainak 6sszegzése jelenik meg. Sziiksé-
ges az adott személy éaltalanos bemutatasa, képességeinek, készségeinek, motivumainak feltérképezése.
Attol figgben, hogy a vizsgalat vagy a felmérés mire fokuszal, a véleményben kdvetett szempontok, sulypon-
tok is valtozhatnak, de minden esetben fontos a személyre szabott, sokoldali megkédzelités. Ha a felmérés
célja, hogy atfogd képpel szolgaljon, akkor a vizsgalé 6sszbenyomasa, a gyermek adatai, testi megjelené-
sének leirasa, az esetleges fejlédési rendellenességek megléte vagy a gyogyaszati segédeszkdzok sziiksé-
gessége ki tud alakitani egy altalanos képet a vélemény olvaséjaban. Emellett értelmezheti, teljesebbé teheti
a nagymozgasok és a kézhasznalat milyenségét. A nagymozgasok és a kézhasznalat leirasat kdvetheti a
kommunikacié médjanak bemutatasa. A vélemény elolvasasa segit a fejlesztést tervez6 szakembernek a
terv elkészitésében. A fejlesztési terv altalaban komplex megkdzelitési, tehat valamennyi fejlédési teriletet
érinti. Fontos, hogy a pedagdgiai vélemény 6sszegezze a gyermek kognitiv képességeirdl, jatéktevékeny-
ségének, viselkedésének jellemzdirdl tapasztaltakat, hogy a szamara legmegfelel6bb terapiakat lehessen
kivalasztani.

Minden esetben fontos, hogy ne pusztan az esetleges elmaradasok, eltérések lajstromba vétele torténjen.
S bar a vélemény elkészitéséhez nincs mindenki altal hasznalt, altaldnosan alkalmazott sablon, a komplex le-
irasra torekvés miatt jellemzden a fenti szempontok adjak a kereteit. Példaként a Rosta Katalin altal szerkesz-
tett Add a kezed! cimi kdnyvben szereplé szempontok hozhatdk fel. Az eredeti szempontok megtalalhatok:
(RosTA 2006, 247-253); az 1. mellékletben szereplé szempontsort ez alapjan allitottuk 6ssze.

A pedagdgiai véleményben megfogalmazott tapasztalatok fontosak lehetnek az adott gyermek szakértdi
vizsgalatakor is, hiszen ott ismeretlen személyek vizsgaljak, ismeretlen kdrnyezetben. Nem minden gyermek
mikodik egyltt a vizsgalatot végzokkel, vagy nem minden esetben mutatja meg tudasa legjavat. A szakértéi
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véleményben a szakeértbi vizsgalat tapasztalatai szerepelnek, de a gyermek ellatasat végzé személyek ve-
leménye ezt a képet kiegészitheti.

6.1.6. Szakértéi vélemeny

Amikor egy csecsemd vagy kisgyermek fejlédése eltérd, nem tipikus, felmeril a kérdés a szulékben, a kor-
nyezetben, hogy szlikséges-e a fejl6ddés tamogatasa, a korai intervencio (arrdl, hogy a szulék kihez fordul-
hatnak ilyenkor, ,A kora gyermekkori intervencié intézmény- és tevékenységrendszere” cimi fejezetben mar
részletesen irtunk). A vizsgalat idépontjat a vizsgalati kérelem beadasat koévetden jeldli ki a pedagodgiai
szakszolgalat szakértdi bizottsaga. Errdl a szlil6ket, valamint a vizsgalatkérd intézményt irasban értesitik.
A szul6k részvétele nagyon fontos a vizsgalat soran. Elvalt szil6k esetén mindkét szuld jelenléte vagy a
tavollévd fél irasos beleegyezése sziikséges. Szociadlisan hatranyos helyzetl gyermekek esetében esély-
egyenl&seégi szakértdt jeldlhetnek ki. Nagyszlld vagy mas segitd, kiséréként segédkezhet az utazasban, de
elengedhetetlen a szll6k részvétele, hiszen a vizsgalathoz tartozik a gyermek leleteinek attekintése, eddigi
életutjanak atbeszélése is, minderre pedig legpontosabban a szul6k tudnak emlékezni. Az informalas mellett
a szul6k tapasztalatai, véleményiik is fontos arrol, hogy van-e problémajuk gyermekiik nevelése soran, illetve
hogyan itélik meg fejl6dését.

A korai fejlesztés megkezdése els8sorban azoknal a gyermekeknél javasolt, akiknél az elvégzett vizsga-
latok olyan allapotot tarnak fel, amely valdszinUsithetéen fejlédési elmaradashoz vezethet, illetve azokban
a helyzetekben, amelyekben a mozgas, az értelmi funkciok, az érzékszervi, a beszéd vagy kommunikacids
készség, a szocialis vagy az érzelmi mikddés terén elmaradas tapasztalhatd az életkoruk atlagatol.

A pedagdgiai szakszolgalatok listdja megtalalhato a févarosi, illetve az egyes megyei pedagdgiai szak-
szolgalatok honlapjan.®®

6.1.7. Egyéni fejlesztési terv

A fejlesztéfoglalkozasok az egyéni fejlesztési tervek alapjan térténnek, a megvaldsulast egyéni fejlesztési
napléban, illetve pedagdgiai vélemény formajaban rogzitik. Az egyéni fejlesztési terv a gyermek probléma-
janak, aktualis allapotanak, egyéni sajatossagainak ismeretében, személyre szabottan késziil. A tervezéskor
az akadalyok mellett az ép funkciok, a cél érdekében mozgédsithaté személyiségvonasok is szerepet kapnak.

Természetesen abban az esetben, ha t6bb szakember vesz részt a probléma kezelésében, az egyéni
fejlesztési tervet is ennek megfeleléen allitjak 6ssze. A tervezés altalaban meghatarozott idére, példaul egy
tanévre szdl; céljat, Iépéseit, részfeladatait a gyermek fejlédésének tempdjahoz igazitjadk. Formaja, tartalmi
elemei valtozhatnak.

A fejlesztési terv altalaban az alabbiakat érinti: az érzékelés, a kognitiv-gondolkodé teriilet, a figye-
lemkoncentracid, a helyzet- és helyvaltoztaté nagymozgasok, a finommotorika terilete; a szdbeli beszéd
(beszédészlelés, beszédértés és beszédprodukcid) és a kommunikacids elemek (mimika, tekintet, gesztusok,
érintések). Sziikség esetén az augmentativ és alternativ kommunikacio (AAK) fejlesztése, a szocialis-érzelmi
terilet, az dnkiszolgalas, az 6nallésag kialakulasanak segitése is felmerul. Az egyes teruletek fejlesztésével
kapcsolatos teenddk részletezve kerilnek a tervbe, igazodva a megfigyeléskor tapasztaltakhoz, illetve a ke-
zelend6 elmaradasokhoz (lasd. 1. és 2. melléklet).

Noha az egyéni fejlesztési terv elkészitésekor a fenti teriiletek kiilon szerepelnek, fontos hangsulyozni,
hogy a korai életkorban az érzékelés, a mozgas, a cselekvés és a gondolkodas pszichés funkciéi még tago-
latlanok, 6sszefon6dva mikddnek, és csak késbébb, a fejlédés soran integralédnak.

Minden tapasztalat, legyen az szaglasi, izlelési, latasi, hallasi, tapintasi ingerrel, mozgassal kapcso-
latban szerzett benyomas, hatassal van az idegrendszer miikddésére. Ezekre az ingerekre és kornyezeti
hatasokra egyre tobb, egyre halézatosabb kapcsolédasok alakulnak ki az idegsejtek k6zott, melyek az agy

% A Foévarosi Pedagodgiai Szakszolgalat tagintézményeit lasd http./fpsz.hu/tagintezmenyek/, a megyei pedagogiai szakszolgalatok
listajat lasd http://www.oveges.hu/diszlexia-es-mas-tanulasi-problemak/munkatarsaink/szakertoi-bizottsagok-videken/
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kiilénb6zb terlletein strukturalis valtozasokat idéznek eld. Az érzékelt dolgok nem elkilonilten hatnak, és
ismétlédve emléknyomokka, tapasztalatokka valnak — a hangok, a fények a kérnyezet észleléséve.

Az érzékelés az alapja a kommunikacié fejl6désének is. Ha a kommunikacié fejlédése kapcsan leszi-
kitben, pusztan a hangok érzékelésérdl beszélnénk, érdekesnek talalhatnank azt a tényt, hogy a csecse-
mdk kezdetben képesek barmelyik nyelv hangjainak képzésére, és csak a kdrnyezet hatasara redukalodik a
hangok szdma az anyanyelv beszédhangjaira. Az anya, apa hangjdnak megismerése, elktlonitése mar az
anyaméhben elkezdédik. A beszédértés, az anyanyelv tanulasa hangingerek befogadasaval indul, de tud-
nunk kell, hogy ez a folyamat joval komplexebb annal, mint a nyelvtanulas. Az anyanyelv elsajatitasa szoci-
alizaciés folyamat, amelynek alakulasat meghatarozza a mintaadd kérnyezet. A hangszin érzelmi toltésének
differencialasa, a gesztusok, a mimika hozzarendelése a hallasi éiményhez mar kiegészul a latasi, a vizualis
érzékletekkel.

Ujsziilétt- és csecsemdkorban a kommunikacio, az ismeretszerzés fontos eszkdze az érintés, a tapintas.
Gondozas soran a csecsemd érzékeli a fogés biztos vagy bizonytalan voltat, az érintés milyenségét, s mind-
ez hozzasegiti, hogy tapasztalatot szerezzen testének hatarairdl. A tapintasnak a kulvildag megismerésében
is fontos szerepe van. Jellemz6 a csecsemére, a kisgyermekre, hogy mindent megfog, megtapogat, a sza-
jaba veszi. A tapintas Utjan szerzett tapasztalatok nemcsak a targyak formajardl, sulyardl, alakjarél adnak
tudast, hanem hozzajarulnak a mozgas és a kézhasznalat fejlédéséhez is, beépiilnek a székincsbe, a fogalmi
gondolkozasba is.

A figyelem, az emlékezet, a tajékozottsag, ezek a kognitiv funkcidk kisgyermekkorban, a cselekvésben,
a napi tevékenységek soran fejlédnek. Mivel ebben az életkorban a mozgas a legmeghatarozébb aktivitas,
azt mondhatjuk, hogy a mozgasfejlédés alakulasa kihat a megismerd tevékenységekre. A mozgasfejlédés,
a hely- és helyzetvaltoztaté mozgasok alakulasa fiigg a tarté és mozgaté szervrendszer allapotatdl; a
mozgas megvaltoztatja a gerinc gorblletét és az izmok allapotat. A finommotorika vagy a kézhasznalat,
az .en tudom” érzése kihat az éntudat alakulasara, az 6nallésag fejlédésére is. Az elsé hénapokban a cse-
csemé szemlélddik, vizualisan észleli a teret. Latasélessége fejlédésével ez a tavolsag egyre nd. A latott
vagy hallott kiils6 ingerek mosolyra késztetik, mosolyat pedig viszonozza a kérnyezete. A tarsas kapcsolat
csecsemOkorban a szemkontaktussal kezdddik, és a gyermek mozgasfejlédése révén a kapcsolatai egyre
béviinek. Ezzel elkezd6dik a tarsas érintkezések folyamata.

6.1.8. Egyuttmikodés a fejlesztésben

A kora gyermekkori intervencidban részt vevd szakemberek kulénb6z6 szakma képviseldi, ami sokrétl segit-
ségnyujtast tesz lehetéveé. A szakemberek a szakértdi vélemény és sajat megfigyeléseik alapjan készitik el az
adott gyermek személyre szabott fejlesztési tervét, vagy vesznek részt a tanacsadasban. Munkacsoportban
(teamben) dolgoznak. A gyermek megfigyelését kdvetéen, szilkségleteinek ismeretében a megfelel6 végzett-
ségl gyogypedagogus vagy mas terapeuta végzi az ellatasat, de a szocialis vagy az egészségligyi szektor
bevonasara is szukség lehet.

A fejlesztés tervezésekor a gyermek vizsgalatat, megfigyelését végz6 gyoégypedagoégus, hasonléan a
szocialis teriileten hasznalatos ,esetgazda” tevékenységéhez, figyelemmel kiséri, 6sszefogja, iranyitja az
adott gyermek fejlesztését. Az egyéni fejlesztési terv atgondolasakor, a team megbeszélése alapjan arrdl is
dontés szuletik, hogy sziikség van-e tovabbi vizsgalatokra vagy segédeszkdzok alkalmazasara, és mindezt
megbeszélik a szulbkkel. Az ellatast végz6 személyek kivalasztasa a probléma ismeretében torténik.

Ahogy a korabbiakban mar leirasra kerilt ,A tipikus fejlédésmenet jellemzéi, az eltérések jelzétiinetei”
cim( fejezetben, sérllésspecifikus ismeretekkel rendelkezd gyégypedagogusok foglalkoznak a kiilénb6zé
népességcsoportokkal. Tébb esetben a gydégypedagdgus mas szakemberekkel kooperal. A mozgas szerv-
rendszerét érinté kérdésekkel példaul a probléma természetétdl fliggéen szomatopedagogus, konduktor,
gyogytornasz, DSGM-terapeuta vagy egyéb mozgasterapeuta, mozgasfejleszté szakember foglalkozik. Fel-
adataik k6zé az eltér6, megkésett mozgasfejl6dés felismerése, azonositasa illetve az érintett gyermekek
terapias ellatasa, korai fejlesztése tartozik. Egyes szakemberek az adott terapiaval a mozgasfejl6dés tamo-
gatasara 6sszpontositanak (gyogytornasz, DSGM-terapeuta), mig mas szakemberek — példaul a szomatope-
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dagogusok — az 6vodai-iskolai nevelés és oktatas, a feln6tt mozgasfogyatékos emberek megsegitésének
feladataiban is részt vesznek.

A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi zavarok (BTM), a diszlexia, a diszgrafia, a diszkalkulia, a kevert
specifikus fejlédési zavarok, az iskolai képességek kevert zavara, illetve az aktivitas- és figyelemzavar, a
hiperkinetikus magatartaszavar ellatasahoz sziikség esetén pszichés gondozas tarsulhat. A terapias folya-
matban pszicholdégus, gyermekneuroldgus €s gyermekpszichiater is részt vehet, de sziikség esetén allatasz-
szisztalt terapiat végz86 szakember, zeneterapeuta, szenzoros-integracios terapeuta is bekapcsolédhat. Az
eltéré szakteriletek képviseldi révén lehetévé valik a tobb szempontu megkozelités, a feladatok megosztasa;
a fontossagi sorrend, a fejlesztés rovid és hosszu tavu céljainak ésszehangolasa.

6.1.9. Korai fejlesztés és gondozas a bolcs6édében

A bolcséde adta feltételek optimalisak lehetnek a megkésett fejlédésli, vagy a mar diagnosztizalt fogyaté-
kos (sajatos nevelési igény() kisgyermekek fejlesztésében. A kis lIétszamu csoportban a kisgyermeknevel§
személyes figyelme, odaforduldsa tamogatja a fejlédést, a kortarsak mintat nyujtanak, a rendszeresség és
allanddésag, a nevelés-gondozas folyamataiban rejlé gyakorlasi, tapasztalatszerzési lehetéség biztositott.

El6nye a csalad szamara, hogy a fejleszt6 foglalkozasokra nem kell kiilén elmenni, azok napkdézben meg-
torténnek. A foglalkozasok alatt a szul6k nincsenek jelen, ami megneheziti a gydgypedagdgus szamara a ve-
lik torténd kapcsolattartast, a megfelel6 tajékoztatast és bevonasukat a terapias folyamatba, minderre azon-
ban az elére megbeszélt, rendszeres konzultaciok lehetéséget adhatnak. Annak fontossagat, hogy a gyermek
fejlesztését végzd gydgypedagodgus, illetve a napi gondozasi, nevelési folyamatban részt vevd kisgyermekne-
velé egylttmikédése mennyire fontos, nem lehet eléggé hangsulyozni. Optimalis esetben a két szakember
tevékenysége kiegésziti egymast; ilyenkor a fejlesztési célok megjelennek a gondozas gyakorlataban is.

Az ismétl6dé napirend a kiszamithatésag, a bejésolhatdsag a biztonsag érzését nyujtja, és lehetéséget
ad a kisgyermeknek, hogy mindennapjait szamara ismert keretek kozott toltse. A biztonsag és a tajéko-
zottsag érzése pedig alapjat képezi a sajat kompetencia kialakulasanak. A kompetencia tudast, ugyanakkor
egyfajta érzelmi hangoltsagot is jelent, és a kdrnyezet megismerésére 6szténdz. A ,,tudom hogyan” érzése
fokozza a tapasztalatszerzési, az 6néllé cselekvési kedvet, a sikerélményt. Ha tdmogatni szeretnénk egy
kisgyermek fejl6édését, mindig azt a fejlédési szintet kell megtalalnunk, ahol az adott gyermek éppen tart, és
azt a k6zeget kell biztositanunk szamara, amiben kompetensnek érezheti magat.

A kompetencia érzése adja az alapot, lelki, intellektudlis és fizikai értelemben, ahonnan a kisgyermek,
Iépésrél lépésre, probalgathat eljutni a kdvetkez6 fejlédési Iépcsére. A bolcsédében és otthon is az ,illeté-
kesség” érzését nyujtja a megszokott kornyezet is. A kisgyermek megtanulja, hogy van helye az asztalnal,
hogy van sajat torilk6zéje, fogkeféje a furdészobaban. Megtanulja, hogy hatassal tud lenni a kérnyezetére,
részt vehet gondozasanak folyamataiban, és hogy képes 6nmaga szérakoztatasara jaték kdzben. Latassérult
kisgyermek kompetencia érzését tamogathatjuk azzal, ha a helyét, a polcat, ruhait és eszkozeit kitapinthatd
jellel jeldljik meg. A gyermek szlilei és a fejlesztést végz6 szakemberek tovabbi gondolatokkal gazdagithat-
jak az egyéni tamogatas lehetéségeinek pontositasat, figyelembevételét.

A napkdzbeni torténések allanddsaga, ismétlédése a korabban emlitett biztonsag érzése mellett egy
komplex tanulasi format is biztosit. A napi gondozasi feladatok neveldi iranyitas mellett térténnek, mig a
tanulas folyamata spontan, a gyermekben nem tudatosulé6 médon valésul meg. Azoknal a sajatos nevelési
igényl gyermekeknél, akiknél a kognitiv funkciok miikddése akadalyozott, a tanulasi helyzetekbdl hianyzik az
aktiv figyelmi komponens; ilyenkor a szabalyszerliségek és a gyakorlas lehet a tanulas alapja. A gondozasi
feladatokban egész napon at tarto fejlesztési lehet6ség rejlik. A tisztalkodas lehetéséget ad a testi érzetek
és a kulvilag ingereinek elklldnitésére, a test hatarainak érzékelésére. A viz h6mérséklete, érintése a béron,
a szappan illata, sikossaga, a toriilk6zd puhasaga vagy érdessége még differencialt érzékelésre, az érzetek
tudatosulasara is alkalmat ad. A csap kinyitasa és elzarasa, a csUszds szappan megfogasa az ujjak, a csuklo
Osszerendezett mozgasat fejlesztik. Az 6sszetett kézhasznalat a finommotorika fejlédését, a szem-kéz ko-
ordinacio a késébbi iraskészség, a kézligyesség javulasat szolgalja. Az 6ltozkodés remek lehetéség a ko-
ordinalt mozgas és egyensulytartas, de a sorrendiség, a szerialitas gyakorlasara is. Az 6ltdzkdédés nemcsak
a sorrendiség, az emlékezeti miikdédés fejlédését szolgalja, hanem a latasi sorrend észlelését is tamogatja,
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ha példaul a nevel6 sorba rakja ki a felveendd ruhadarabokat. Ha ki is mondja az ,elétte”, ,utana”, az ,elébb”,
.k€s6bb” kifejezéseket, idével a kisgyermek tudni fogja, mit jelentenek ezek a szavak, igy a tér észlelése és
a téri relaciok megfogalmazasa 6sszekapcsolodik.

Az étkezések, a jaték, a séta vagy a jatszéterezés is mind-mind lehetéséget adnak a beszélgetésre.
A nyelvi fejl6dés, a szétanulas minta alapjan torténik. Ezek a helyzetek azért is kivalo lehetéségek az ész-
revétlen tanulasra. A gondolkodas nagyrészt beszédben valésul meg. A beszéd, az aktiv sz6hasznalat
gyarapitja a szavakat, a fogalmakat, tehat nagyobb teret enged a gondolkodasi folyamatoknak. A gondolatok
megformalasahoz nem csupan az aktivan hasznalt szavak, hanem a szimbdlumok ismerete is alapot nyujt-
hat. A gondolkodashoz ugyanis sziikség van szavakra, fogalmakra és szimbolumokra. Felmerilhet a kérdés,
hogy értelmi sérilés esetén milyen eredményre szamithatunk. Vajon az eltéré kognitiv képességek minden
esetben csokkent nyelvi teljesitményt prognosztizalnak? Erre vonatkozéan mar térténtek vizsgalatok.

Tobb kutatd vizsgalta ezt a kérdést. Mindenekel6tt fontos hangsulyozni, hogy eltérd szinten, de értelmi
fogyatékossag esetén is kibontakozik a nyelvi képesség. Ezt alatamasztja egy kromoszéma-rendellenes-
ségben szenvedd csalad tagjai kdrében végzett vizsgalat is (CoLE—-CoLE 2003). Azoknal a csaladtagoknal,
akik kilonb6zé mértékben értelmi fogyatékosok voltak, rendkivil eredménytelen volt a beszéd fejlédése.
Kovetkezésképpen azt feltételezzik, hogy a tipikus nyelvi fejlédés alapjat az atlagos kognitiv képességek
jelentik. Ezzel szemben a Williams-szindrémas, anyagcsere-rendellenességben szenvedd, szintén értelmi
fogyatékos gyermekek esetében azt tapasztaltak, hogy a fenti allitas nem igazolt. Epp ellenkezéleg: a tébbsé-
glk nyelvi teljesitményében megkdzeliti a normal dvezeti szintet. Egyrészt képesek megfelel nyelvtani szer-
kezetli mondatokat alkotni, masrészt a kiejtésuk tiszta és érthetd. Tovabba &ltalaban nem okoz nehézséget
szamukra, hogy egy torténetet értelmesen, érthetéen elmeséljenek. Mindezek mellett az emberi érzéseket
rendkivili pontossaggal tudjak abrazolni. Az eltéré fejlédési gyermekek mas ritmusban, mas toérvényszeri-
ségeket kovetve fejlédnek, mint a tipikusan fejl6dd tarsaik. A tipikus fejlédés maddja, életkori megjelenésének
ideje jol ismert. A szlil6k és a nevel6k kdnnyen figyelemmel kisérhetik 1épéseit, azonban kdénnyi elbizonyta-
lanodni, ha erre a tudasra nem tamaszkodhatunk, ha nem tudhatjuk elére, hogy gyermekiink fog-e jarni, be-
szélni, 6nalléan enni, 0ltézkddni, kapcsolatokat kezdeményezni, tanulni. llyenkor nagyon nehéz a megfeleld
segitségnyujtas mértékét megtalalni. Nehéz szabalyokat alkotni, azokat kdvetkezetesen betartatni, remélve,
hogy ezek a dontések jok. Ez nagyon nehéz feladat, szlléknek, gyégypedagdgusoknak egyarant.

A kora gyermekkori intervencié szllésegité szolgaltatasaiban cél, hogy a sziil6t gyermekével, a gyerme-
ket a szlleivel egyutt tamogassuk, 6sztdndzzik, aminek fontos eleme az egyiittmiikdodés. Ez akkor sikeres,
ha a sziil6t be tudjuk vonni a fejlesztéfolyamatba, ha tajékozott, ha ismeri lehetéségeit és a gyermeke fejl6-
dését. A szlil6i tanacsadas, képzés, a segitd csoportok és a mentalhigiénés tamogatas csokkentik a szulbi
stresszt és jO szulbi készségek kialakuldasdhoz vezetnek, melyek rendkivul kedvezden hatnak a gyermek
érzelmi, értelmi s olykor testi fejlédésére is.

6.1.10. Szul6i tanacsadas

Amikor a sziul6k szembesuinek azzal, hogy gyermekik fejlédése tamogatasra szorul, természetes reakcid
a részukrél, hogy igyekeznek mindent megtenni. Kutatnak, vizsgalatokra, foglalkozasokra viszik gyermeki-
ket, és otthon gyakorolnak velik. Az eredmény érdekében kimaradnak a munkahelyukrél, vagy csak nagy
nehezen tudnak dolgozni. llyenkor nincs id6 vagy energia a kordbban fontos barati kapcsolatok apolasara
és a feltoltédésre sem. A talalkozasok alkalmaval gyakran el is hangzik, hogy mostantél semmi sem szamit:
az az elsd a csalad életében, hogy gyermek felalljon, megszdlaljon, hogy 6vodas koraig utolérje kortarsait;
egyszoval, hogy a sorsa rendez6djon, minden a vart Utra terel6djon és elfelejthessék az egészet. Segitd
szakemberként sokszor lathatjuk, hogy a szil6ket ennek a vagyott eredménynek az elérése hajtja elbre, ez
az er¢forras. Gyakran az anyak vallaljak ezt a huszonnégy 6ras szolgalatot, mikbzben az apak pénzt keres-
nek. Ha a csaladnak tébb gyermeke van, fennall annak a veszélye, hogy a tobbi gyermek hattérbe szorul,
szamukra kevesebb figyelem jut. A szil6k mindezt atmeneti zavarként élhetik meg.

A segit6k — bar sokféle végzettségli szakemberek — szembeslilnek ezzel, latjak mindezt. Ha a kilonbo-
z8 terlletek szakemberei csupan a fejlédés érdekében nyujtanak szakmai segitséget, az nem elegendé.
Fontos a szul6k megfeleld, nem tolakodd érzelmi tdmogatédsa is, hogy maguk talaljanak ki a krizisbdl. A
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beszélgetések, konzultaciok soran hozzasegithetjiik a sziil6ket az élethelyzetiikb6l adodé csapdahelyzetek
elkerliléséhez. Segitséget és biztatast adhatunk nekik, hogy apoljak és gyarapitsak emberi kapcsolataikat. A
sorstarsakkal valo kapcsolat segit a tdjékozottabba, tudatosabba valdsban, de a helyzet feldolgozasaban is
er6s tamogatast adhat. A korabbi barati kapcsolatok visszavezethetik a szll6ket a krizis el6tti életukhdz. A
szulék gyermekukhoz fliz6d6 nevelési magatartasat megfigyelve fontos segiteni abban is, hogy a csaladi di-
namika valtozasait ne atmeneti, kibirando id6szakként kezeljék, és el tudjanak szakadni az olykor besz{kdlt,
egyoldaluan csak az érintett gyermekre 6sszpontosité szemlélettdl. Ha szikséges, segitséget kell adni nekik
abban, hogy ki tudjanak lépni a tilsagosan 6v6 szerepbdl. Természetesen figyelembe kell vennilink, hogy ez
fokozottan érzékeny terilet, ezért mindezt ugy tegylk, hogy tiszteletben tartjuk a csalad intim szférajat, és
szem el6tt tartjuk a partnerség szabalyait.

Kétségtelen, hogy a szlil6k ismerik legjobban gyermekiiket. De miben segithet a tanacsadas? Egy meg-
valtozott élethelyzetben szuldnek lenni, utat talalni egymashoz nem kénnyl. Rengeteg kérdés mertl fel ben-
nik, amire azonnal kellene a vélasz; siettetnék az id6ét, latni akarjak gyermekik fejl6dését. Nagy az informa-
cioéhség, egyszerre sok a feldolgozando informacio, a vélemények pedig eltéréek. Sokszor nehéz szamukra
az eligazodas, nehéz a dontés.

Fontos tudatositani a szlil6kben, hogy a tanulas nem pusztan direkt formaban toérténik, hanem latens
maodon is végbemegy. llyenkor a tanulasi folyamatot nem kiséri a viselkedés lathaté megvaltozasa, az csak
a késbbbiek soran jelenik meg. Az észlelési-tanulasi folyamat szabalyszer(isége, hogy az ismételt észlelés
kovetkeztében valtozas torténik. Ahogy a sikerrel végzett tevékenység megerdésitéshez vezet (,meg tudom
csinalni!”), ugy ennek tartés hianya a tevékenység csdkkenését valtja ki. Ezért a gyermek ,munkakedvének”
fenntartasa érdekében célszerl a ,még sziikséges és elegendd” segitség nyujtasa. Abban az esetben, ha
egy kisgyermek elmaradt a mozgasfejlédésben, esetleg mozgassérilt, ha nem lat vagy nem hall, ha nehezi-
tett szamara a kornyezet érzékelése, akkor a szil6k szamara nagyon nehéz feladat megfogadni ezt a tana-
csot. Nehéz elddntenilk, mennyi 6nallésagot varhatnak el gyermekuktdl, hogy mennyi az ,indokolt” segitség.
llyen esetekben batorithatjuk 6ket azzal, ha k6zésen probaljuk megtalalni a szll6i segitség mértékét. Arra
azonban figyeljunk, hogy keriljik a ,tulzéan kompetens” megnyilvanulasokat, melyeket a szlilék sértének,
kioktatdnak érezhetnek még akkor is, ha segité szandékkal mondtuk &ket.

A csalad és a segit6 szakemberek kozti bizalom nagyon fontos és érzékeny kotelék. Benne van a kolcso-
nds tisztelet és felelésségvallalas. A szildk a legtdbbszor nem fejlesztd szakemberek, és kétségeik vannak,
nem biztosak abban, hogy jol végzik-e sziléi feladataikat. Hagyjak-e gyermekuiket a maga Gtemében fejl6dni
vagy er6ltessék? Vajon nem okoznak-e maradando lelki karosodast az egyik vagy masik dontéssel? Mit
kezdjenek a fesziiltségeikkel, gondolataikkal, félelmeikkel? Utoléri-e magat gyermekuk az iskolaba kertlésig,
vagy elmarad a kortarsaitol? Mindezek gyakori kérdések. Segitéként olykor érezhetjik a sziléi nyomast,
hogy mondjuk meg a j6 valaszt, és oldédjon meg minden. Maskor éppen ellenkezéleg, az egyuttmikodést
neheziti a talféltés. Hallani torténeteket a szliléktél, melyekben arrél mesélnek, hogy egy-egy vizsgalat kap-
csan az adott szakember gyermekik egész jovébeli sorsat elérevetitette, ami nagy traumat okozott nekik.
Ezeket a torténeteket a legtébbszor akkor mondjak el, amikor a ,jéslatok” mégsem valtak be, és a gyermek
megtanult jarni, beszélni. Tanacsadas soran sok, a jov6 alakulasat is érinté kérdés merilhet fel. A valaszok-
ban célszerl az alatamaszthato tényekre szoritkozni, a mondanddnkat kézérthetéen, nem bonyolult szakmai
kifejezésekbe burkolva megfogalmazni. A segité szakember nem igérheti meg a gyogyulast, bar a legjobb
tudasa szerint munkalkodik rajta.

Sziléként — féleg elsé gyermeknél — nem kdnny( atlatni, hogy a fejlesztéfoglalkozasok hatasara a gyer-
mek megfeleléen fejlédik-e. Tamogathatjuk a sziléket azzal, hogy a talalkozasok soran felhivjuk figyelmuket
az apré valtozasokra, és segitjik 8ket a gyermek jelzéseinek, hangulatainak megértésében. A fejlesztéfoglal-
kozasok mintat adhatnak szamukra a kdzos jatékra, ttleteket kaphatnak gyermekiik figyelmének felkeltésére,
a gondozas kdzben megragadhaté kapcsolati jatékokra.

Egyltt gondolkodhatunk, ha a csalad b&séges ingerrel latja el a gyermeket, ha a kdrnyezetét fejlesztbjaté-
kokkal tolti meg, és naponta akar tobb fejlesztéfoglalkozasra is elviszi. De mennyi az elég inger? Milyen a jo
jaték? A fejlesztészakember tanacsadassal, konzultacioval segithet az ingergazdag, de nem tobzddé otthoni
fejlesztékornyezet kialakitasaban, ugy, hogy az motivald, mégis biztonsagos legyen.

A fentiekben csak néhany példat emlitettiink, amivel segithetjik, tamogathatjuk a szll6ket. Hosszan foly-
tathaté felsorolas johetne még, hiszen minden gyermek, minden sziilé6 mas. Mas személyiség, mas-mas
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problémakkal, dilemmakkal, 6romokkel. Erthetlink-e ennyi mindenhez? Segithetiink-e mindenkinek? — Ami
biztosan segit, az a figyelem, a segit6 jelenlét a csalad életében.

6.1.11. Osszegz6 gondolatok

A csecsemok és a kisgyermekek fejlédését eldsegitik az ismert, biztonsagot nyu;jto keretek. Kuléndsen akkor,
ha a mozgas, az értelmi fejlédés vagy a kommunikacio teriletén tapasztalhaté elmaradas, vagy ha a maga-
tartas, a viselkedés szervezése okoz nehézséget.

A mindennap ismétlédé tevékenységek, a napi rutinok értékes lehetéségeket rejtenek a gondozasban.
A bolcsbdei szintéren zajl6é korai fejlesztés soran, a bolcsédei kisgyermeknevelbvel egylttmiikédve vagy a
szul6kkel torténd tanacsadas soran lényeges atbeszélni, tudatositani, hogy a fejlédés sikere érdekében fon-
tos a tudatos gondozas. Ha ugy tetszik, a gondozast a fejlesztés eszkbzének kell tekinteni, noha fontos, hogy
ez a folyamat csak kovetkezetes, ne er8szakos legyen. A gondozas a csecsemd és a kisgyermek napjanak
jelentds részét kitolti, igy nagyon sok lehetéséget ragadhatunk meg, vagy szalaszthatunk el. A gondozas
végeredményben segitségnyuijtas, amelynek célja, hogy a gondozott gyermek miel6bb elérje vagy vissza-
szerezze Onallésagat. Koztudott, hogy a gondozas és a nevelés egységet alkot. A fejlesztés folyamataban
nem célszer(i kulonvalasztani 6ket. A nevelés hatasrendszer. Tervszer(i, meghatarozott célja van. A korai
fejlesztésben a tervezettség, az atgondoltsag nagyon fontos, ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy a
folyamat résztvevéi csecsemék és kisgyermekek. A fejlesztéfolyamat irdnyitasakor, a szil6kkel vagy kisgyer-
meknevelbkkel konzultalva fontos, hogy ezt a kettésséget mindig szem elétt tartsuk.
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Onellenérzés

Mit tartalmaz a szakértéi vélemény?

Milyen korai torténések vannak hatassal az anya-gyermek kapcsolat alakulasara?
Milyen tényezd6k befolyasoljak a ndvekedést, a gyarapodast?

A szuilést kbvetben milyen nehézségek Iéphetnek fel az ujszulétt taplalasaban?
Milyen végzettségli szakemberek vesznek részt a korai fejlesztésben?

Milyen elényei vannak a szakemberek egyuttmikddésének?

Miért fontos a megfigyelés?

Milyen terileteket érint?

9. A megfigyelés mindig azonos vagy valtozé szempontu?

10. Milyen tényez8k segitik a kisgyermekeket az 6nallésag felé?

11. Milyen gondozési feladatok nyujtanak lehet8séget a kisgyermek fejlédésének tamogatasara?
12. Hogyan segithetjik el6 a sziil6i kompetencia alakulasat?

13. Mit jelent az elégséges segitségnyujtas?

O NN~

A fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban hasznosithato feladatok
1. Milyen terileteken lehet sziikség a fejl6dés tamogatasara?

2. Mit jelent a személyre szabott megkdzelités és a komplexitas?
3. Gondolja végig, hogy a gondozasi feladatokban hogyan érvényesiilhet a fejlédés tamogatasa!

A tananyag kapcsan felmerulé kérdéseim, tapasztalataim
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7. A SZEREPEK MEGOSZTASA, A FEJLESZTES
TAMOGATASANAK LEHETSEGES MODSZEREI

AZ INKLUZIV NEVELESBEN

Kulcsfogalmak:

® a kérnyezeti hatasok jelentésége

®* agyermek és a csalad

* testvéri kapcsolatok

® atamogatasok lehetséges modszerei

* a fejl6dés tamogatasa a gondozas folyamataban

71. A kornyezeti hatasok jelentosége

A személyiségfejl6dés a bioldgiai, pszicholdgiai és kdrnyezeti tényez8k kdlcsénhatasaiban formalodik. Egyes
tulajdonsagok fogékonyabbak a koérnyezeti hatasokra, mas tulajdonsagoknal a genetikai meghatarozottsag
dominal. A személyiségnek csak az alapjai 6rokldttek, ugy mint az alkat, a testmagassag, a temperamentum,
de az adottsagok és a kérnyezet kdzott interakcio van. A kdrnyezet hat a személyre és a személy visszahat a
kornyezetére. Példaul a csecsemé viselkedése, vérmérséklete befolyasolja a szlil6i viselkedést. Az erre vala-
szul megjelend szlili magatartas mint kdrnyezeti tényezé, visszahat a gyermek élményeire, 6sszességében
a temperamentumara (vérmérsékletére). Tehat a kdrnyezeti hatasok visszahatnak a lelki tevékenységekre,
azok pedig a biolégiai alapokra (URBAN 2007, 206; SCHEURING et al. 2012).
Gyermek és kérnyezet kdlcsdnds egymasra hatasanak jelentéségére jo példa az alabbi eset:

Hilda esete

Hilda 2,5 éves latassériilt kislany. Szemészeti diagndzisa: ROP 111.%° Fényt sem lat. A kérnyezetében jol
tajékozodik. A szdbeli beszédet nagyrészt megérti, az utasitasokat legtébbszor teljesiti, egy-két aktiv
szot hasznal. Hilda csaladban nevelkedé kisgyermek. Heti egy oraban komplex fejlesztésben részesiil,
melynek része az érzékelés, kbztiik a latasfejlesztés. A masik éraban mozgasfejlesztést kap.
Anamnézis:

Hilda ikerterhességbdl 27. gesztacios (terhességi) hétre sziiletett csaszarmetszéssel. Az ikrek kéziil
csak 6 maradt életben. Apgar-értéke 5, késébb 8. A sziiletést kbvetben gépi lélegeztetésre szorult 6
napig. Vérszegénység miatt transzflziét kapott. Ismétlédé fert6zések kévetkeztében folyamatos antibi-
otikum-kuraban részesiilt. Etkezése nem volt kielégits, ezért idénként szondézni kellett, ami azt jelenti,
hogy a taplélékot egy csévén keresztiil vezették a gyomraba. Kézel harom honaposan kerlilt a csecse-
mdosztalyra, a sulya ekkor 2100 gramm volt. Folyamatos szemészeti ellenbrzés alatt allt.

Két izben retinaérhartya-régzité miitétet végeztek el rajta. 22 hénaposan keriilt korai fejlesztésre. Ekkor
Hilda még mindig vékony, térékeny alkatu volt, azonban éallapota nyugvépontra jutott. Noha még nem allt
fel, a kBrnyezete irant élénk érdeklédést mutatott. A kezébe adott targyakat megfogta, kezével prébalta
lekévetni formajukat, kbrnyezetét kezének kutatdb mozgasaval igyekezett feltérképezni. A nevére reagalt.
Félénk, visszahuzodé volt. Kezdetben a foglalkozasok alatt nem tavolodott el édesanyja 6lébél. A fog-
lalkozasok kézben azt tapasztaltam, hogy Hilda édesanyja tulzottan kiszolgalja a kislanyt, 6nallésag

% A ROP (retinopathia prematurorum) olyan szemészeti megbetegedés, amely az ideghartya karosodasaval jar. Jellemz&en koraszl-
l6ttek szemén alakul ki. KoraszUlés esetén a kezelés elsédleges célja az ujszilott életben maradasa. Ehhez oxigénkezelés sziksé-
ges, ami azonban megallitjia az ideghartya normalis fejl6dését, igy az ideghartya érése mar nem tud folytatddni, a fejlédése elmarad.
Az érellatas nélkil maradt latohartya terlletén kéros érszaporulat alakul ki. Ezek a burjanzo, kéros erek nemcsak az ideghartya
sikjaban helyezkednek el, hanem bendnek a szemgolyé belsejébe is. igy a latas kiilonbdz6 mértékben karosodik.
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tekintetében és a jatékszituaciékban is, noha Hilda igényelte a kontaktust, a figyelmet, és jatékhelyze-
tekben egyiittm(ikédé volt. Onallésaga és mozgasfejlédése azonban allapotabdl nem kdvetkezdé mo-
don elmaradt a lehetdségeitdl. A mozgasfejlesztéjével konzultalva csaladlatogatast kezdeményeztiink.
A latogatas alkalmaval azt tapasztaltuk, hogy a csalad egyetlen szobaban él, amelynek jelentds részét
egy franciaagy téltétte ki. Hilda édesanyja elmondta, hogy nagyon félti kislanyat a leeséstél, a meg-
fazastol, ezért igyekszik 6t az agyon tartani. Megbeszéltiik az anyéval, hogy a puha agyfeliilet, a kis
mozgastér akadalyozza a gyermek mozgasfejlédését. Segitettiik, batoritottuk, hogy egy-egy részfel-
adatot bizzon a kislanyara 6Itézkédés, tisztalkodas, étkezés kbézben, és felvetettiik a bélcsbdei ellatas
lehetbségét is.

Az édesanya ugy dontétt, beiratia Hildat a b6lcsédébe. A gyermek a beszoktatast kévetéen elébb
csak fél napot toltétt ott, késébb mar délutanig maradt. A biztonsaga érdekében kezdetben elkeritett
szobasarokban helyezték el a kisgyermeknevelbk. Mozgasfejlédése, 6nallésaga ezt kbvetéen rohamo-
san fejlédétt. Jelenleg 6nélléan (il, felall, kapaszkodva, oldalazva lépeget, vezetve jar. Oltézkédésnél
egylttmiksds, a zoknijat, cipéjét énalléan le tudja htzni. Pohérbdl 6nalléan iszik; kanallal kissé ma-
szatosan, de 6nalléan eszik. Hilda esetérdl elmondhatjuk, hogy otthoni kbrnyezete nehezitette a moz-
gasfejlédését, és a latassériilése miatt a vizualis ingerek sem késztették mozgasra.'®®

71.1. Kornyezet és ingerszukséglet kdlcsonhatasa

Ha a kérnyezet ingerszegény, az ingersziikséglet fokozatosan gatlas ala helyezédik. A nevelés alapvetd fel-
adatai k6zé tartozik a gyermek ingerszikségleteinek taplalasa. Kisgyermekkorban az ingerszikséglet els6-
sorban a jatékban valosul meg. A jaték a tapasztalatszerzés, a tanulas, az egymasra figyelés eszkdze lehet.
Fontos, hogy erre felhivjuk a szlilék figyelmét, és mintat adjunk k6zos jatszasra. A gyermek szlkséglete a
jaték, de alapvetd sziikséglete a szeretet, az elfogadas is.

7.2. A gyermek és a csalad

7.2.1. Ha a gyermek fejlédése nem tipikus

A korai fejlesztésben dolgozok abban az életszakaszban talalkoznak a csaladokkal és nyujtanak segitséget,
amikor krizist él at a csalad, hiszen azzal szembesilil, hogy eltérés mutatkozik gyermekiik fejlédésében. Van
ugy, hogy a probléma mar kdzvetlendl a szilést kdvetden jelentkezik. llyenkor az Ujszlétt intenziv kérhazi
apolast igényel, ami elvalasztja, hosszabb szeparacidra kényszeriti az anyatdl. A kérhazbdl kikertlve a szi-
I6k kissé megkdnnyebbllhetnek, de van, hogy mas nehézségekkel kell szembenéznilik.

A baba sokszor éppen a sérilés kdvetkeztében nem tud jol szopni, gyakran nyel mellé, kdhdg, fuldoklik,
nehezen etethetd. Maskor sokat sir, alig nyugtathaté meg. Jelentkezhetnek nala alvasi problémak is, igy a
szUl6k sem tudnak eleget pihenni. A sérllés érinthet olyan idegrendszeri tertletet, amely neheziti, korlatozza
a csecsemd jelzési képességeit, szandékanak kifejezését.

7.2.2. Krizis a csaladban

A krizist gyaszfolyamat kdveti, ha a gyanu beigazolddik. A Iélektan tébb elmélettel is megkisérelte leirni a
gyaszmunka folyamatat. Ezek kozil a legismertebb talan a svajci szarmazasu pszichiater, Elisabeth Kiib-
ler-Ross szakaszelmélete (Kubler-Ross 1988), amelyben az elutasitas, a dih, az alkudozas, a depresszid
és a belenyugvas egymasra éplil6 fazisait kilonitette el. Gyaszoloként a sziil6k elveszettnek érzik magukat,
és kapaszkodot szeretnének, hogy megértsék, mi torténik bennik. Kételkednek, nem hiszik el a diagnézist.

100 Gyirkis Agnes altal hozott eset.
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Megesik, hogy 6nmagukat, a tarsukat vagy a csaladtagjaikat okoljak. Egy késdbbi fazisban arra vagynak,
hogy a gyermekik legalabb képes legyen jarni, beszélni és ellatni 5Gnmagat. Ha mindezek nem kdvetkeznek
be, mély depressziéba zuhanhatnak. Késébb eljdhet a belenyugvas, az elfogadas. Kénnyebb az elfogadas,
ha megnyugodhatnak abban, hogy gyermekiik allapotanak semmilyen médon nem 6k az okozéi. A feldolgo-
zasban segit, ha a megértéshez megadunk minden informaciot, tamogatast. A gyasz fazisain minden vesz-
teséget atélt ember végigmegy. Hogy egy-egy fazis kinél mennyi ideig tart, az sok tényezén mulik. Szerepet
jatszik benne a sérllés természete, sulyossaga, szembetling volta, de a kivalté okok, esetleg a betegség
lefolyasa és a szlil6k életkora is. A gyasz feldolgozasat mas nehézségek is nehezithetik.

Bizonyos kérképek esetében akar évekig bolyonghatnak az egészségligy rendszerében, ahol gyerme-
kik tineteit gyakran kuldén vizsgaljak, ha nincs diagnézis, és az elldtdsba kerilést nem koordinalja senki.
Klléndsen nehéz, ha a kuldnbdz6 szakterlletek kdzott nincs kooperacidé. Ebben a helyzetben a szllék ma-
gukra hagyottnak érezhetik magukat. Véletlenszerien, hallomasok utjan kerilnek szakemberekhez, emellett
megterhel6 szamukra, hogy nehezen atlathaté az egészségugy, a kbznevelési és a szocialis ellatasok rend-
szere. Ha megszuletik a diagnézis, akkor a szakért6i vizsgalaton hallottak komoly atrendezédést inditanak
el a csalad életében. Lehetéségeik a tamogatas, a kdzlekedés, a csaladi programok, a kikapcsolddas terén
beszikillnek. A sziil6k gyakran kényszerbél feladjak allasukat, vagy alacsonyabb fizetésért vallalnak munkat,
hogy megragadhassak a szikséges gyogyitasi, fejlesztési lehetéségeket, és biztositsak a gyermek felligye-
letét.

Ebben a helyzetben megtdrténhet, hogy a nagysziil6k, latva a végsékig kimerilt szuldket, belépnek a
gyermek napi gondozasaba, és sokszor igen nagy mértékben atvallaljak a szildi szerepeket. Ezek az atren-
dez6édések a csaladban szerepkonfliktusokhoz vezethetnek.

A nehézségek, a szlilbket ért trauma hatasara megtorténhet, hogy a sziilék nem latjak tisztan a csalad
helyzetét. Figyelmuk teljesen a problémara iranyulhat, nem latjak a kiutat, atmenetileg 6sszeomlik a jovoké-
puk. llyenkor csdkkenhet az érzelmi kontroll, ami széls6séges megnyilvanulasokhoz vezethet. Bar az érin-
tettek nem mindig ismerik fel, de a kdrnyezet segitségére is szlikségiik van. A krizishelyzet, az egyensuly
megbomlasa miatt évekig is tarthat. Ebben a helyzetben a kimerilés, az egészséget veszélyezteté kocka-
zati tényez6k eléforduldsanak esélye is megné. A lelki eredetli problémak testi tiineteket okozhatnak, sét
akar testi megbetegedéshez is vezethetnek. Az ilyen megbetegedéseket pszichoszomatikus betegségeknek
nevezzik. A pszichoszomatikus betegek csaladjaiban négy jellemzd rendellenességet figyeltek meg (RUN-
DELL-WISE 2007, 115):

* Osszeolvadas: a csaladtagok tulsagosan beavatkoznak egymas dolgaiba, csekély az énalldsulasi, elkilo-
nulési lehet6séglk. A szerepek és a feladatok 6sszemosaddnak.

* Tuloltalmazas: foloslegesen nagy, tulzott gondoskodast tanusitanak egymas irant, és konfliktusaikat ebbe
a tulvédelmezd cselekvési kedvbe fojtjak.

* Merevség: nagyon erds a csalddban a valtozas elleni tiltakozas. A kulvilaggal val6 kapcsolataik is szegé-
nyesek, hiszen onnan sok valtozast hozé informacié érkezik.

* Konfliktuskerilés: ezek a csaladok nehezen vagy egyaltalan nem tiirik a feszlltséget, a csaladtagok nagy
energiabefektetéssel kerllik a konfliktusokat, és ha ez nem sikerul, kétségbeesett, gorcsos elfedési kisér-
letekbe kezdenek.

Ez a négy jellemzd rendellenesség gyakran megfigyelheté a gyaszfolyamatban 1évd csaladoknal is, de
természetesen az eltérd fejlédésil vagy fogyatékos gyermeket nevel6 csaladoknal a csoportszinten megjele-
nd problémak nem jelennek meg minden egyénnél.

A gyaszfeldolgozas természetesen elsésorban az adott személyiségtél fiigg, ugyanakkor sok mulik a
csaladot korilvevd kdzosségen is. A fogyatékos gyermek elfogadasara vagy elutasitasara mindig hatassal
van a kdrnyezet — csalad, a baratok, sziikebb-tagabb tarsadalmi csoportok — attitlidje, ami a krizis mélységét
vagy feloldhatésagat is befolyasolja. A segité szakembereknek fontos feladata, hogy tamogasséak az ilyen
helyzetben Iév6 csaladok iranti megértést, az empatiat és a tarsadalmi elfogadottsagot.

Ha a szll6k nem zarkdéznak el, sokat segithetnek a sorstarscsoportok. Ezekben a kézdsségekben infor-
maciohoz, tapasztalatokhoz, praktikus tudashoz juthatnak; megértést, odafigyelést és barati kapcsolatokat
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szerezhetnek. Szerencsés, ha a gyermekcsoportot vezetd szakember tisztaban van azzal, hogy a sz(ilé mi-
lyen problémaval hova fordulhat segitségért.

Nagyon hasznos kezdeményezés példaul a Down Dada szolgalat, ez a csaladok korai felkarolasat végzé
szUl6kbél allé, orszagos modellszolgaltatd halézat.101 A Down-szindrémas kisgyermeket neveld szul6k mar
a korhazban segité kezet nyuljtanak sorstarsaiknak. Olyan sziil6k vallaljak ezt a szolgalatot, akik sajat élet-
helyzetikbél adoddan értéen tudnak segiteni, és a tapasztalataik nagyon értékesek.

7.2.3. Testvéri kapcsolatok

Tapasztalat, hogy a krizisben 1év sziil6k tobb idét, tobb figyelmet szentelnek masként fejl6dé gyermekiiknek,
és igyekeznek tobb tdmogatéast nyujtani neki. Ha a csaladnak mar van egy vagy tébb korabban sziletett gyer-
meke, azoknak nehéz elfogadniuk, hogy sértlt testvérikre tobb figyelem jut. Fontos azonban felhivni a szul6k
figyelmét arra, hogy a testvéreket ne vonjak be tulzottan fogyatékos testvérilk gondozasaba, és biztositsak
szamukra, hogy a sajat életlket élhessék. A csaladi miikddés fontos eleme, hogy a csaladtagok kozti hatasok
egyfajta egyensulyt tartanak fenn. A szul6 nélkul felnétt gyermekek esetei — példaul René Spitz pszichologus
arva, csaladban és borténbdlcsédében nevelkedd csecsemd8k 6sszehasonlitasaval — ravilagitottak, hogy a
fejlédéshez elengedhetetleniil sziikséges egyfajta szoros kapcsolat, ami legtdbbszor az anyahoz fizédik. A
kapcsolat fontos eleme az elfogadas, a rdhangolddas és az odafigyelés. Ez a megfigyelés késébb kiegészilt
azzal, hogy az anyara és a csecsem6re is hatassal van a tagabb kdérnyezet. Ebbdl kiindulva a csalad és a
csaladtagok kapcsolatat olyan szempontbdl is vizsgalni kezdték, hogy mennyire vannak hatassal a gyermek
fejlédésére. Arra a kOvetkeztetésre jutottak, hogy a jol miikddd csaladnak a pszichés megbetegedések szem-
pontjabol preventiv szerepe van (RADVANYI 2013, 103).

Az alabbi eset is egy ilyen testvérhelyzetet mutat be:

Abel esete

Abel gondtalan terhességbél, problémamentes sziiléssel jétt vildgra. Méar 5 éves volt, amikor meg-
sziiletett 6ccse, Gabor, aki szintén problémamentes varanddéssag utan, sziilési komplikaciot kévetéen
agyvérzést kapott. Azonnal PIC-be kerlilt (Perinatalis Intenziv Centrum). A korasziilbttek és sérlilten
sziletett ujsziilbttek ellatasara felkészilt osztalyon gondos ellatasban részeslilt, ennek ellenére a szii-
lést kbvetd honapokat kdrhazban téltétte. A sziilbk a kbrhazban és a tavozas utan is mindent megtet-
tek a felépiiléséért. Az idejiik nagy részét a kérhazban toltétték Gabor mellett, ezalatt Abel ellatésat
édesanyja sziilei vették at. Abel bvondjétsl azt az informéacioét kaptak, hogy gyermekiik az utébbi idében
étvagytalan, nem alszik és a mindennapokban a szorongas jeleit latjak a kordbban kiegyensulyozott
kisgyermeken.

A sziil6k partnerek voltak abban, hogy a csalad szamara pszicholégus segitségét vegyék igénybe.
Nyitottak voltak arra, hogy megismerjék Abel érzéseit, és megvélaszoljak a kérdéseit. Abel elmondta,
hogy nagyon félti a kistestvérét. Beszélt arrdl is, hogy a testvére sziiletése 6ta nagyon megvaltozott
az élete, hogy hianyoznak a sziilei és a korabban megszokott egyilittiétek. Szeretné, ha ujra minden
ugy lenne, mint kordbban. A pszicholégus segitett abban, hogy Abel egyértelmii vélaszt kaphasson a
kérdéseire tgy, hogy meg is tudja érteni. Mindezeket figyelembe véve sem valt eqgyszer(ivé a csalad, a
sziil6k helyzete, de elkeriilhetévé valt, hogy ebben az érzelmileg megterheld helyzetben a résztvevék
kimertiljenek, ami megbonthatna a csalad ésszetartasat.'”?

01 A Down Dada sorstarsi segité szolgalatrél bévebb informacié a Down Alapitvany honlapjan: http://www.downalapitvany.hu/node/265
192 Gyirkis Agnes altal hozott eset.
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7.3. A tamogatasok lehetséges modszerei

Segité szakemberként gyakran talalkozunk és hosszu idét téltiink egy-egy csaladdal, és igy belelathatunk az
életlikbe. Dontési, életvezetési helyzetekben gyakran kikérik a véleménylinket, mi pedig részesei és formaloi
vagyunk a szil6i értékrend, a sziléi kompetencia alakulasanak. Ha a trauma feldolgozasa még folyamatban
van, nem lehetlink tirelmetlenek. A megnyugvasban segiti a szll6ket, ha latjak, hogy szeretettel fordulunk
gyermekikhéz. Ez mintat nyujt nekik és segiti 6ket abban, hogy e nehezen elfogadhatd, megvaltozott szil6i
szerepben elfogadjak 6nmagukat. Minden gyermeknek sziiksége van figyelemre, iranyitasra. A foglalkoza-
sokon a szbbeli és a nem szdbeli Uzeneteinkkel is éreztetniink kell, hogy szivesen latjuk, drémmel térédink
a gyermekkel és csaladjaval.

A korai életszakaszban a jatéknak rendkivil nagy a szerepe a fejlédésben. Tanitsuk meg a szll6ket jat-
szani a gyermekiikkel. A jaték érzelemgazdag, vidam helyzetek teremtésére alkalmas, melyekben érzelmi
biztonsagban érezheti magat a gyermek, és megtanulhat érzelmet adni és kapni. Fontos a kisgyermekeket
megtanitani arra, hogy a maguk eszkdzeivel egyediil jatsszanak. Csak az a gyermek tud egyediil jatszani,
akivel korabban jatszottak, és kapott mintat, amit kdvethet. Ez érvényes a tipikusan fejl6d6é gyermekekre, de
hatvanyozottan igaz az atipikusan fejlédékre.

A hatarok intellektudlis értelemben olyanok, mint a napirend fizikai sikon. Keretet, rendszert, tamaszt
adnak, segitenek eligazodni, iranyt mutatnak. Mivel a kisgyermekek énmaguktél nem tudjak megtanulni a
hatarokat, biztassuk a szlléket, hogy tanitsak meg nekik. A szocializacio kétiranyu folyamat. Ebben a fo-
lyamatban ismeri meg a kisgyermek dnmagat olyannak, amilyennek kérnyezete latja. A nyugodt hang, a
kiegyensulyozott érintés ellizik a szorongast. Tamogassuk a szll6 és gyermeke kdzo6tti kommunikaciét in-
gergazdag mintaval, szlikség esetén augmentativ és alternativ kommunikacios eszk6zok hasznalatanak be-
tanitasaval (errél korabban, ,A beszoktatas és a mindennapi tevékenységekben torténd célzott megfigyelés
elemzése, értelmezése; a levont kdvetkeztetések értd megosztasa a sziilével” cimi fejezetben mar irtunk az
autizmusspektrum-zavar kapcsan).

Az aprénak latsz6 dolgok, napi tevékenységek, napi sikerek segithetnek a csaladoknak feldolgozni az
Oket ért traumat, hogy Ujraépithessék kdzds életiket.

7.4. A fejlodés tamogatasa a gondozas folyamataban

A korai, elsé életévekben szinte minden tanulasi folyamat beagyazhaté az énallésagra nevelés folyamatéba.
Ha a sajatos nevelési igény(i gyermek kérnyezetében I1évé személyek szerep- vagy feladatmegosztasat vesz-
szuk figyelembe, akkor ez az id6szak a fejlesztés céljait, a nevelés torekvéseit és a segitségnyujtas madjait
tekintve egy osztatlan folyamat.

Teruletei:

1. Oltdézés-vetkbzés
2. étkezés

3. testapolas

4. rendrakas

A gondozasi tevékenység a képességek fejlédésének tarhaza. Spontan, jokedvvel végezhetd gyakorlasi
lehet6ség a figyelem, az 6sszpontositas, a fogas-elengedés, az ujjak 6sszerendezett egylttmikodésének,
a sorrendiség figyelemmel kisérésének gyakorlasara. Az 6ltdzkddés sajat testiinkdn végzett tevékenység.
A kilsé szemlélé szamara egyszeriinek latszé folyamatokbdl all, de ha végiggondoljuk, mi minden térténik
kozben az idegrendszerben, masképpen fogunk vélekedni.
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7.4.1. Oltozkodés

Oltézkddéskor — az adott ruhadarab kivalasztasahoz — vizualis érzékelési és észlelési fokuszalasra (6ssz-
pontositasra), vizszintes és fliggbleges targykovetésre van szikség. Vizualis differencialas (megkllonbozte-
tés) elkuloniteni a kivalasztottat a tobbi targytdl. A targy utan nyulashoz, a szandékos fogashoz sziikséges a
megfeleld kézhaszndlat kivalasztasa. Attdl figgben, hogy a kézhasznélat milyen differencialt, vagyis az ujjak
kilén mozgatasa mennyire sikertl, ebben a helyzetben megfigyelhetjik a markolé fogast, de ha a gyermek
egy kissé el tudja kuldniteni az ujjak mozgasat, akkor prébalkozhat négyujjas vagy haromujjas fogassal is.
llyenkor a hivelyk-, a mutaté- és a kdézéps6é ujj egymashoz kozelitd mozgast végez, mig a gylrisujj és a
kisujj a tenyér felé hajlik, ellentétes mozgéassal. A kézhasznalat fejlédése mar az 5. honaptdl lehetdveé teszi
a pontos nyulast. Oltdzkddésnél vagy jaték kdzben a targyak egyik kézbél a masikba vételekor (6 hdnapos
kortdl) mar dsszetettebb manipulaciéra van lehetéség, ami tovabb finomodik a hiivelykujj szembefordulasat
kovetden (8 honapos kortdl). Nagy valtozas a targyak megragadasanak fejlédésében a mutatéujj befelé for-
gatasanak ,tudomanya” (9 honapos kortél), mig a legpontosabb, legprecizebb mozgas, a kétujjas csippentd
fogas egyéves kortél varhato.

A zokni levételének — ez altalaban az elsé ruhadarab, amit megpréobalnak levenni a gyermekek — az
alsoé és a felsé végtag, a testsémaismeret (a sajat test érzékelése) az elbfeltétele. Ha azt tapasztaljuk, hogy
az adott kisgyermek kézhasznalata jelentésen elmarad a varttol, segithetjik fejlédését a folyamat aprobb
Iépésekre bontasaval. Példaul a kezébe adott targyak megtartasaval, azok gereblyézd mozdulatokkal valé
felvételével, papirgylréssel, -tépéssel. Csecsemd- és kisgyermekkorban is medfigyelhetjik, hogy a papir
tapintasa, formalasa, szakadasanak hangja lenyligézi a gyerekeket. Ez a motivalt helyzet hosszabb, inten-
zivebb jelenlétet eredményez. A kézhasznalat fejl6dése lehetdvé teszi a targyak egyre pontosabb megraga-
dasat, az aktiv mozgas pedig hozzajarul a testsémaismeret alakuldasahoz. A testsémaismeret egyszeriien
fogalmazva azt jelenti, hogy pontos tudasom van arrdl, hol vannak a testrészeim, a testhataraim. Felnéttként
is atélhetjiik ujra a testséma fejl6dését, ha varatlanul szemivegre lesz sziikségunk. A szemiiveg megszoka-
sanak id6északaban megesik, hogy nem érzékeljik pontosan a teret, és példaul Iépcsdn felfelé kdzlekedve a
labunk belebotlik a fokokba. Néhany ilyen tapasztalat utdn az agyunk ,hozzaallitja” a testséméankhoz ezt az
Uj tapasztalatot, és kikliszobdli a hibat.

Az 6ltézkddés mint gondozasi tevékenység lehetéséget ad a nagymozgasok gyakorlasara is. Ha bevonjuk,
szeretettel tamogatjuk a gyermeket, akkor érzelmileg motivalt lesz, és j6 mékanak, kdzds élménynek élheti
meg. Oltézkddés kdzben le kell Uini, fel kell allni, kinydjtani vagy éppen behajlitani a karokat. Ha beszélink
a gyermekhez, naponta hallhatja a testrészei nevét akkor, amikor megkérjik, hogy ezt vagy azt nyujtsa vagy
hajlitsa be. Még jobb, ha a mozdulat irdnyat is megfogalmazzuk, példaul: ,Emeld fol a kezed!” Ha jékedvvel,
kénnyedén vonjuk be az 6ltdzkddésbe, és ezt rendszeresen, naponta végezzik, turelemmel, érdeklédéssel
kovetve, kell6 id6t hagyva a gyermek sajat prébalkozasai szamara, akkor pontosan tudni fogjuk, mennyi a
.SZUkséges és elég” segitség, amire a folyamat tovabbgordiilése érdekében sziiksége van.

A még nem beszél§ gyermeknél a megértést gesztusjelekkel is tamogathatjuk. Autista gyermekeknél
hasznalhatjuk példaul a képcserés kommunikaciot (PECS), halmozottan sérilt gyerekeknél pedig az AAK-t
(alternativ augmentativ kommunikacid). Ha visszajelzéseinkbél latja, érzi, hogy orlllink kisérleteinek és meg-
fogalmazzuk dicséreteinket, akkor az 6ltézkddés sokat tehet hozza a gyermek fejlédéséhez. Amikor dicsér-
juk, fogalmazzuk meg pontosan, minek oriliink. Az ,ligyes vagy” kifejezés unos-untalan hasznalata nem
érezteti, hogy pontosan mire gondolt a neveld. Fogalmazzunk konkrétabban. Példaul igy: ,Milyen gyorsan
megtalaltad a kabatodat!” ,Te mar fel tudod huzni a cipzart?” Ha sikerillt neki, 6romunket latva névekszik
benne az ,én tudom” érzése, és fejlédik az dnbecsilése.

7.4.2. Etkezés

Az étkezési helyzetek a kézhasznalat, a koordinacid, az érzékelés és a szokincs fejlesztésére is lehetéséget
adnak. A kanalazas, a pohar megfogasa és felemelése, dontése a kortyolashoz feltételezi a mozdulatok 6sz-
szehangolasat, illetve gyakorlasi lehetéséggel szolgal ehhez.

Mozgaséban akadalyozott kisgyermekeknél se vessiik el a villa hasznalatat, mert egyes esetekben az étel
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villara szdrasa kdnnyebb, mint kanalazassal, s igy a gyermek el6bb jut sikerélményhez. A kanalazas 6ssze-
tettebb, hiszen a merités utan egyensulyozni kell ahhoz, hogy a kanal tartalma ki ne boruljon, le ne csorogjon,
ami benne van. A csuklé oldaliranyd mozdulata fontos a kanalazdshoz, de ez a mozdulat a mozgasukban
korlatozott gyermekeknél késhet. Ha az ujjak dsszerendezett mozgasa még alakuléban van, vagy nehéz a
gyermeknek a markolas, segithetjik a kanal megtartasat azzal, ha megvastagitott nyell kanalat hasznalunk.
Gyogyaszatisegédeszkdz-boltban beszerezhet6, de talalékony szilék elészeretettel készitik el vékonyabb
sodréfa vagy sepriinyél felhasznalasaval, attél figgéen, hogy mekkora a gyermek keze, illetve hogy milyen
foku a kézrenyheség vagy a gorcsos tartas. Kézrenyheség a laza izomzatu, (hipoténusos) gyermekeknél
tapasztalhato.

Van jelentésége annak, hogy a gyermek jobb- vagy balkezes? Melyik keze dominans? A dominancia emli-
tésekor értheté mdédon elsdsorban a kezekre asszocialunk — gyakrabban hallani a jobb és bal kéz, esetleg az
atszoktatas problémajarol —, de fontos tudni, hogy a kezeken kivil a labak teljesitménye sem azonos. Talan
nem gondolnank, de a fll és a szem esetében is igy van ez: az egyik oldal dominansabb.

Haroméves kor koril a gyermekek tdbbsége még mindkét kezét hasznalja, és csak 4-6 éves korra alakul
ki az els6dleges dominancia, ami azonban még instabil allapot. A végleges dominancia, amikor az oldalisag
stabilizaloédott, csak 8-9 éves korban térténik meg, noha a kérnyezet jellemz&en sokkal korabban adottnak
veszi, és a gyermek dominansnak vélt kezébe adjak a ceruzat vagy a kanalat. Ne befolyasoljuk a folyamatot,
bizzuk a természetre ennek elddntését. Az eszkdzoket ne adjuk a gyermek kezébe, inkabb tegylk le elé és
varjuk meg, hogy maga vegye el, vagy k6zéprdl adjuk, rabizva, hogy melyik kezével nyul érte. A megzavart
oldalisagkialakulas sok zavar forrasa lehet.

Egy kis érdekesseég: az emberek kb. 90 szazaléka hasznalja a jobb kezét kllénb6zé miveleteknél. Ez a
mikodésben megjelend aszimmetria még az emberszabasu majmoknal sem tapasztalhatd. Meglepd, hiszen
a két kéz latszolag egyforma. Tébb gondolkodd is prébalt magyarazatot keresni arra, mi lehet az oka annak,
hogy az egyik oldal kiemelt szerepet kap. ,Erdekességként emlithetnénk példaul a kit(iné angol térténész és
esszéista [Thomas] Carlyle 19. szazad végi hipotézisét, amely szerint a jobbkezliség kialakulasanak oka az
volt, hogy az 6kori-k6zépkori haborikban a katonak bal kézzel tartottak a véd&pajzsukat, hogy a sziviket
védjék; kdvetkezésképpen jobb kézzel kezelték a kardot, Iandzséat, ami a jobb kezet »lgyesitette«. Vagyis a
jobbkezesség — eszerint — a haboruzasnak kdszénhetd! Vagy vegyunk egy masik, mar természettudoma-
nyosabbnak tind elméletet a 20. szazad végérél. Szerzéje, William Calvin elméletét The Throwing Madonna
ciml konyvében is kifejtette. Eszerint a jobbkezliség a tavoli emberel6ddknél ugy alakulhatott ki, hogy a
csecsemdjiiket a szivik felett, bal oldalt tarté asszonyok jobb keziikbe fogott, hajithaté eszkdzzel riasztottak
el maguktdl és csecsemdjiktél a tamadoé ragadozdkat. A jobb kéz ligyessége tehat feminin eredetli lenne.
Mindkét elmélet szorakoztato, de jéval valdszeriibb az a feltevés, hogy a jobbkezliség az emberré valas so-
ran lépcsoézetesen, a két labon jarassal 6sszefliggésben alakult ki’ (HAMORI 1999).

Egy kis elméleti hattér: az agy, szemre szimmetrikus két agyféltekébdl all. Talan meglepd, de a jobb agy-
félteke a bal kezet, mig a bal agyfélieke a jobb kezet iranyitja. Az, hogy végul melyik keztink lesz az tigyesebb,
a dominans, az az agyféltekék fejlédési kildnbségén mulik. A bal agyfélteke, ami tehét a jobb kezet iranyitja,
lassabban fejlédik; a korai dominans kézhasznalat kialakulasa a balkezesekre jellemzé (egyébként kozottik
gyakoribb a beszédhiba is). El6fordulhat, hogy a dominans oldal a kéz, a lab, a fll és a szem esetében nem
ugyanaz — ezt kevert dominancianak nevezziik. A dominancia kialakulasakor az er§sebben hasznalt oldalon
kissé fokozottabb az izomténus, ami segit a ,bal vagy jobb” megkllénbdztetéshez. Ha a dominancia kevert,
tehat az oldalak hasznalata nem kdvetkezetes, az megneheziti a jobb vagy a bal oldal megkllénbdztetését a
sajat testen, a térben és a sikban. Végs6 soron ez nyelvi, iras-, olvasas- és szamolasi zavarokhoz vezethet.

7.4.3. |vas/itatas

Az étkezéshez tartozik az ivas is. A kisgyermek itathaté cumistivegbél, aminek a hasznalata a kor eléreha-
ladtaval rossz szokds, és csak akkor lehet indokolt, ha a gyermeknek specialis nyelési problémaja van. A
cumisliveget probaljuk lecserélni cséros poharra, és lassan, tirelmesen terelgessik neveltjeinket a pohar
hasznalata felé. A poharbdl ivasnal komoly koordinaciora és fejlett ritmusérzékre van sziikség ahhoz, hogy
a felemelt és egyensulyba tartott poharat a gyermek a szajahoz emelje, csukléja befelé forditdsaval vagy
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konyoke megemelésével beddntse, mikbzben a szajahoz emeli. Megeshet, hogy hirtelen kicsit tdbb folyadék
kerul a gyermek szajaba, ami gyakorlatlansaga vagy koordinaciés nehézségei miatt megijesztheti, ezért na-
gyon fontos, hogy ne hagyjuk magara addig, amig biztosak nem vagyunk abban, hogy megbizhatéan tud inni.

Kezdetben kdnnyebb a két kéz egyltt mozgasaval végezni az ivast, részben azért, mert két kézzel kdny-
nyebb megtartani a poharat (a benne 1évé folyadék sulyat), részben pedig azért, mert az idegrendszeri fo-
lyamatok fejl6dése szerint a parhuzamos, a mindkét végtag egyforma mozgasat jelenté mozgasiranyitas
kénnyebb.

Az étkezési helyzetek lehetséget adnak az érzékelés tudatositasara, a szokincs, a fogalmak bévitésére,
megszilarditasara is. J6 néhany gyermek sokaig nem tudja megmondani, hogy mit kér enni, mert nem tudja
megnevezni az ételt. Az étkezéseknél példaul nem elegendd azt mondani, hogy ,itt a leves”, mert a gyerme-
ket a pontos megnevezés és a sok tapasztalat segiti hozza a ,leves” fogalmanak kialakitasahoz. Tehat inkabb
mondjuk igy: ,Ma paradicsomleves az ebéd.” Vagy: ,Az uzsonna most kdrozéttes kenyér.” Etkezés kdzben
felhivhatjuk a gyermek figyelmét arra, hogy milyen az étel illata, rogtén meg is fogalmazva, hogy milyen illa-
tot érez. Tehat ha azt mondjuk, ,milyen fincsi illata van”, mar akkor is t6bbet tettiink annal, mintha néman a
gyermek elé tennénk az ételt (altalaban kertiljik a gligydgd, babas nyelvet, de az életszerliség hatarain beldl,
hiszen néha a kéznyelvben is fogalmazunk igy). Megkérdezhetjik példaul: ,Te is érzed a kapor illatat?” Ezzel
rogton megismertetjik az illattal, 6sszekdtve a tapasztalatot a megnevezéssel. Mindig tartsuk szem elétt a
nyelv elsajatitdsanak azt a térvényszeriségét, hogy szituaciohoz kotétten kdnnyebben megy a bevésddés és
a felidézés. Kénnyebb szokasunkka tenni ezt a gyakorlatot, ha felidézzik sajat nyelvtanulasi probalkozasain-
kat, emlékezve arra, hogy egy-egy sz6 megjegyzése milyen sok gyakorlassal sikerult.

Az izek megismerésére is fordithatunk idét és figyelmet. Az étel 6sszetevdit kilon-kilon is ,bemutathat-
juk” a gyermeknek. Nem igényel nagy faradsagot, pusztan odafigyelést, hogy azt mondjuk: ,Késtold meg,
izlik-e a répa?” ,Most horgasszuk ki a tésztakat!” Lehet6ség van a hémeérséklet észlelésének kdzvetlen meg-
tapasztaltatasara is, ha példaul felhivjuk a gyermek figyelmét, amikor a kezébe adjuk a reggeli teat. Otthon,
vagy ha az adott intézmény szabalyai ezt lehetévé teszik, lehetéséget adhatunk neki, hogy a sajat ételének
elkészitésében kdzremiikddjon. Példaul ugy, hogy engedjik mianyag késsel megkenni a kenyerét, vagy ki-
nalotalakrél 6sszevalogatni a szendvicsére valokat.

Az étkezési helyzetet felhasznalhatjuk a kultirhigiénés szokasok kialakitasara, megszilarditasara is (kéz-
mosas étkezés elbtt, kéztorlés, szalvétahasznalat, orrfujas stb.). A gyermeket bevonhatjuk a teritésbe is,
természetesen kdz0sen végezve az el6készileteket, igy észrevétlenll megtanulja a teritéshez hasznalt esz-
kozoket. A szalvétahasznalatot 6sszekodthetjik annak az érzésnek a megfigyelésével, hogy tiszta-e az arca.
Az érzésfelismerés megszilardulasaig segit, ha tobbszérés megerésitést alkalmazva, a tikor elétt toroljuk
meg a szajat, felhiva a figyelmet arra, ahogy az arcan |évé ételmaradék eltlinik onnan. Fontos figyelnlnk,
arra, hogy a mozdulataink gyengédek legyenek. Emellett a papirszalvéta érintése szokatlan; bérérzékelésére
érzékeny gyermeknél akar riaszto, kellemetlen is lehet. Egy rossz tapasztalat a tovabbiakban a helyzet tartés
elutasitasahoz vezethet.

7.4.4. Fésulkodeés, fogmosas

Az étkezést kdvetd fogmosasra fokozatosan szoktassuk hozza neveltjeinket. Fogmosas elétt nézziik meg,
hogy nem maradt-e ételmaradék az arcan. Erre mindig hivjuk fel figyelmét. Tanitsuk meg féstlkddni. A fésul-
kodés akkor is Iényeges, az apoltsaghoz nélkluldzhetetlen szokas, ha az adott gyermeknek nagyon rdvidre
vagott a haja. A féslilkddés a fejbdrt is apolja; az elhalt hajszalakat, hamsejteket tavolitjuk el igy. Természe-
tesen rendezettebbé valik a megjelenés is. Osszességében neveljik igényességre a gyermekeket. A kézmo-
sas és a fogmosas az étkezéshez is kapcsolodik, azonban a testapolasban mint gondozasi feladatban még
sok lehetbség reijlik.

Az orrfijas megtanitasa nem kdnnyd feladat. Elsé Iépésként tanitsuk meg a gyermeket arra, hogy figyeljen
sajat testének érzéseire, példaul jelezze, ha orrot kell fujnia. Az orrtériésnél természetesen segitsik mindad-
dig, amig 6nalléan nem sikerul végigjutni a teljes folyamaton. Az orrfujast a legtdbb kisgyermek nem kedveli.
Kisgyermekkorban az immunrendszer még esendd. Az ambulans ellatasra jaré6 csecsemék, kisgyermekek
otthon, a csaladjuk kérében nem taldlkoznak annyi kérokozéval, mint a foglalkozasra jovet-menet, raadasul
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a bolcsdédébe jardk naponta utaznak témegkozlekedéssel. A kisgyermekek kérében nem ritka a felsé Iéguti
huruttal jaré orrfolyas, a gyakori orrtoérlés azonban irritalja a bért, ami fajdalmas lehet.

Ha elkerulhetetlen az orrtdrlés, megprébalhatjuk oldani a feszlltséget, és egyben megragadhatjuk az
alkalmat a kéziigyesség, a figyelem fejlesztésére is. A gyermekek szivesen veszik, ha kihluzhatjak a zseb-
kend6t a dobozbdl vagy a zacskébdl. A dobozbdl kilogd papirzsebkendd megfogasa dsszpontositast kivan,
hiszen a vékony papir kénnyen elmozdul. Annyira vékony, hogy rafujva lebeg. Ezzel jatszhatunk egy kicsit.
Felajanlhatjuk a szituaciot a fujas gyakorlasara. Fujas kdzben igyekezziink kis terlletre iranyitani a levegét,
és ezt érzékeltessik is. Ha ez tetszik a gyermeknek, folytathatjuk a jatékot a fujas er6sségének valtoztatasa-
val. Hogy meg6rizziik a vidam, kdnnyed hangulatot, jatékbol fujhatunk leveg6t a gyermek karjara, tenyerére,
és varhatjuk a viszonzast. Kezdetben még nem tudja az orr-szaj, szaj-orr levegévaltast, és nagy valdszinl-
séggel a szajan jon majd a leveg8. Ekézben azonban éppen eldugult orra miatt szerezhet tapasztalatot a
kilénbsegrél. A fujas jaték” segit a beszédben részt vevl ajak, nyelv, fogak érzékelésére, a mozgas-6ssze-
rendezés gyakorlasara, a levegd aramlasanak megfigyelésére.

7.4.5. Furdeés

A flrdés is tartogat lehetéségeket. A viz sok kisgyermek szamara kedvelt kdzeg. A viz nagyon érdekes. Hang-
jai a vizcsepegés, a hulldmok hangja, a csobogas, a tenger zugasa, morajlasa... Latjuk és mégsem latjuk:
a viz atlatszé. Van és nincs. Ha megfogom, érzem a kezemben, mégsem marad benne semmi. Lehet frocs-
kolni, spriccelni, meregetni. Végigfut a bérfellleten, van hémérséklete és vannak alakvaltozasai (jég, g6z).
Kimerithetetlen hallasi, vizualis, testérzékelési lehetéség, amit minden kisgyermek figyelmének fékuszaba
allithatunk. A viz az a kdzeg, amiben mozgassériilt gyermekek is dnfeledten mozognak, mert a folyékony
kozeg ellenallasa segit testik hatarainak érzékelésében. Ha flirdés kézben eszkézoket adunk a gyermeknek
— akar esti furdéskor is —, kedvvel dntdzgethet, rakosgathatja a targyakat. Ek6zben tapasztalatot szerezhet a
viz sulyardl, a mllanyag pohar vagy a jaték vodor befogaddképességérdl. A furdés utani térilkdzés, krémezés
pedig j6 alkalom arra, hogy megtapasztalja sajat testének hatarait, az érintés kivaltotta testi érzeteit.

7.4.6. Rendrakas és az iranyitott jatékhelyzet

Az otthoni ,rendetlenség” gyakran vita targya lehet a hazastarsak kdzt, ahogy az alabbi, egy anya altal irt
sorok is bizonyitjak: ,Orok, mar-mar elfajulo vitaink kozil a legélesebb, legkeseriibb az, amit a kérll vivunk,
hogy »miért nincs rend«, »mit csinalsz egész nap?«, »a gyerek is azért hagyja szét mindenét, mert te ilyen
rendetlen vagy«, »inkabb ne f6z6cskézz!«, »ne maszkaljatok annyitl«, »én csak egyet kérek: legyen rend!«”
(Babaszoba 2017).

Ha a kérdés a rendrakas vagy a gyermekkel valé foglalkozas viszonyaban hangzik el, akkor gyermekekkel
foglalkozé szakemberek nem javasolhatjdk az el6bbit. A rend, a rendezettség iranti vagy mértéke szemé-
lyenként valtozik. Tisztan fejlesztési szempontbdl a rendrakast felhasznalhatjuk céljaink elérésére, példaul a
bizonyos kritériumok szerinti gyljtégetés, a valamilyen taroldba gyljtés vagy a hasonlésag alapjan térténd
valogatas fejleszti a kognitiv funkciokat. A rendrakast, pakolast alkalmazhatjuk a figyelem, a szin, a forma
megfigyelésére, 6sszetett mozgasok gyakorlasara, beszédfejlesztésre, a figyelem, az iranyitdsag fejleszté-
sére is.

Egyéni fejlesztéoran vagy a bolcsédei egyéni foglalkozaskor, ha az asztalnal vagy a szényegen tud figyel-
ni egy jatékra a kisgyermek, akkor nagyobb eséllyel fedezi fel az abban rejl§ lehetéségeket, ezenkivil kdny-
nyebben figyel a vele jatsz6 személyre is. Ha az otthoni jatékokrél kérdezzik a szuléket, példaul arrél, hogy
milyen jatékai vannak gyermekének, gyakran hallani azt, hogy rengeteg jatéka van, szinte jarni lehet bennuk,
de nem jatszik vellk, csak ledobalja 6ket a szdnyegre, és legszivesebben az Ujsagot gylrogeti, nézegeti.
Ebben az esetben is igaz az, hogy ,.a kevesebb tébb”.

Iranyitott jatékhelyzetben azt szeretnénk, hogy a gyermek figyeljen a tevékenységére, emlékezzen ta-
pasztalataira. Ezért célszer(i terelgetni a figyelmét azzal, hogy egyszerre csak egy jatékkal jatszunk kézosen.
Ha befejezte az adott jatékot, egyltt visszatesszik a helyére, ezzel is kifejezve, hogy annak a folyamatnak
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vége, és azt kdvetden megkérhetjik, hogy valasszon mas jatékot. A valasztas fontos nevelési szempontbdl,
hiszen a gyermeknek déntést kell hoznia, aminek van kévetkezménye (esetiinkben az, hogy azzal jatszunk
tovabb). Az iranyitott jatékhelyzetben valamit meg akarunk mutatni, meg akarunk tanitani. Tehat célszeri az
adott gyermek fejlettségéhez igazitani a jatékpolcon talalhatd jatékokat ugy, hogy tébbféle tevékenységre
(épités, rajzolas, szerepjaték) talalhasson eszkodzoket, és fontos helyet adni a sajat valasztasanak.

7.5. A salamancai nyilatkozat és cselekvési tervezet

1994. junius 7-én a spanyolorszagi Salamancaban 92 kormany és 25 nemzetkdzi szervezet képviselgje ta-
lalkozott. A vilagkonferencia résztvev(i tanacskozasra gylltek dssze, hogy megvitassak az ,Oktatas min-
denkinek (Education for All) cim{i programhoz sziikséges alapvetd kotelezé politikai valtoztatasokat, hogy
el6segitsék az inkluziv (befogad6 oktatashoz) valé kdzeledést, hogy az iskolak képesek legyenek minden
gyermek, de kiiléndsen a sajatos nevelési igényl gyermekek sziikségleteinek kielégitésére.'*® A konferencia
eredményeinek 0sszegzéseként kiadtak a Salamancai nyilatkozat és cselekvési tervezet cimi dokumentu-
mot, amelyben megfogalmazték az inkluzié alapelveit.

Eszerint, létre kell hozni olyan intézményeket, amelyek befogadnak mindenkit, és értéknek tekintik az em-
berek kozotti kuldnbségeket. Segitik a tanulast, mindenki szamara a sajat szikségleteinek megfelel§ intéz-
mények létesitésével. A tervezet kimondja, hogy mindenkinek, aki sajatos igénnyel rendelkezik, lehetéséget
kell adni, hogy tobbségi iskolaba jarjon, melyeket ugy kell megszervezni és vezetni, hogy azokban figyelem-
be vegyék, hogy minden gyermeknek egyéni tulajdonsagai, képességei és tanulasi szikségletei vannak.
Megfogalmazddott annak fontossaga is, hogy a kormanyok helyezzenek hangsulyt a korai felismerésre és
fejlesztésre, tovabba gondoskodjanak arrél, hogy az oktatasi rendszer atalakuljon, és a tanarképzési, illetve
a tanartovabbképzési programok tartalmazzak az inkluziv iskolakban a sajatos nevelési igényl gyermekek
oktatasahoz sziikséges szolgaltatasokat.

A nyilatkozattev8k megfogalmaztak annak fontossagat, hogy minden pedagégusjeldltet megkilonbdzte-
tett figyelemmel készitsenek fel a sajatos nevelési igényl gyermekek oktatasara. Elkészilt egy cselekvési
terv a valtoztatasokra, tekintettel arra, hogy a fogyatékos emberek problémait tul sokaig nehezitette kire-
keszt6 szemléletével a tarsadalom, amikor a bennuk rejld lehet6ségek helyett a hianyossagaikra koncentrait.
A cselekvési tervezet értelmében a ,sajatos nevelési igény” kifejezés mindazon gyermekekre és fiatalokra
vonatkozik, akiknek sajatos nevelési igénylk hatranyos helyzetlikbél vagy tanulasi nehézseégukbdl adodik.
Kimondtak, hogy az oktataspolitikdnak minden szinten — az orszagostdl a helyi szintig — garantalnia kell, hogy
a fogyatékos gyermekek a lakéhelylkhdz legkdzelebb esd iskoldba jarhassanak, vagyis lehet6ség szerint a
toébbségi iskolaba.

7.6. A befogadd oktatas modelljei

Az integralt oktatas kiterjedt gyakorlata mellett az Eurdpai Unié orszagaiban ma is altalaban harom modell
létezik:

1. A tébbségi intézményektdl fiiggetlen kilén intézmények
2. KUlén osztalyok, csoportok a tébbségi intézményeken belil
3. Teljesen integralt nevelés'*

Az integracid és inkluzid egymassal 0sszefiigg6é fogalmak. Az integracioé befogadast jelent, azt a gya-
korlatot, ahogy a tobbségi intézmények befogadjak a teljes intézménybe vagy az intézményen belll annak
egy osztalyaba a sajatos igény(i gyermekeket. Az integracié lehet sikeres, azonban az inkl(zié mint nevelési
szemlélet tullép ezen. Az inkluzio térekvéseiben természetes a befogadas, hiszen az inkluziv nevelés célja

103 ] 4sd UNEsco 1994.
104 B@vebben lasd Az integracié nemzetkézi és hazai gyakorlata (DAvID 2015).
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a kirekesztettség minden formajanak megsziintetése. Az inkluziv nevelés, magaval a nyitottsaggal, a meleg,
elfogado 1égkoér megteremtésével, gyermekkdzpontiusagaval, az elfogadd kdzosségek kialakitasaval szemlé-
letformalésra térekszik, a diszkriminativ (kirekesztd) gondolkodas megvaltoztatasara.

A befogado szemléletl bolcsédei gondozas-nevelés, illetve az évodai nevelés eléfeltétele az egyittmiko-
dés a gyermekeket neveld pedagdgusok és a segitd szakemberek kézott. Az inkluziv nevelésben a szerepek
megosztasa, a szervezeti formak megvalasztasa, a tamogatas modja és mértéke, a kdvetelmények megha-
tarozasa az egyéni képzési tervhez igazodik. A tanulasi folyamat szervezésekor a tananyag atadasa — a sajat
tapasztalatok és a tevékenységek soran — vezeti, tamogatja a gyermekeket a problémamegoldd, elemzé,
gyakorlatias tudas megszerzése felé. A kisgyermeknevel6k, 6vodapedagogusok, tanitdk, neveldk, szilék,
terapeutak, mentélhigiénés szakemberek egyuttmikddnek, hogy az adott gyermek szdmara, 6nmaga ké-
pességeihez és szlkségleteihez a legmegfelel6bb teljesitménytamogatast, motivaciot, technikai eszkdzoket,
modszereket valasszak ki és alkalmazzak. Egyéni nevelési, képzési tervek alapjan, a specialis szikségletet
alapul véve folyik az oktatas, személyre szabott munkaformak megvalasztasaval. Ennek megfeleléen az
adott gyermek, tanulo fejlédésének, teljesitményvaltozasanak értékelése is személyiségének teljességében
torténik.

Kutathatjuk a csecsemékor, a kisgyermekkor hatterét; a csaladot, amelyben felné a gyermek, a helyzete-
ket, amelyek bizonyos magatartasmintat valtanak ki bel6le. A fejl6dés, a segitségnyujtas lehetéségeit azon-
ban nehezitik, hogy a gyermekkori hangulatok, érzések alapvetéen meghatarozok maradnak. A kutatasok,
az elméletek is alatdmasztjak, hogy a fizikai ellatason tul az ért6 figyelem, a biztonsag érzése, a harmoénia,
a gondozo nyitottsaga a gyermek szikségleteinek megértésére és az autondmia tamogatasa is szlkséges
az optimalis fejlédéshez.
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Onellenérzés

o gA WN

7.
8.
9.

Milyen tényezdk kdzott formalodik a személyiség?

. Mi a hospitalizmus?

. Milyen négy jellemzd rendellenességet figyeltek meg a pszichoszomatikus betegek csaladjaiban?
. Mivel segithetjuk a gyasz folyamatéban |évd sziléket?

. Elisabeth Kubler-Ross hogyan osztotta fel a gyasz szakaszait?

Idézze fel, hogy az 6lt6zés-vetkdzés gondozasi folyamataban milyen lehetéségek ragadhaték meg a test-
sémaismeret fejlesztése érdekében!

Mi a PECS?

Milyen eszkdzoket hasznal az AAK kommunikacio?

Etkezés kdzben melyik érzékelési teriiletek fejl6dését tamogathatjuk?

10. Milyen helyzetekben segithetjik a kultdrhigiénés szokasok fejl6dését?
11. Milyen teriletek fejl6dését szolgaljak a fujo-légzé gyakorlatok?
12. Fejlesztési szempontbdl milyen lehetéségek rejlenek a rendezésben?

A fejezet alapjan a mindennapi gyakorlatban hasznosithat6 feladatok

1. A fejezetben olvasottak alapjan gondolja végig a krizishelyzet megnyilvanulasait!

2
3.

A csaladi krizis milyen veszélyhelyzetet jelent a testvérkapcsolatokra?
Gondolja végig a befogadd oktatas térekvéseit és modelljeit!

A tananyag kapcsan felmerulé kérdéseim, tapasztalataim
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munkatarsaink/szakertoi-bizottsagok-videken/
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Gyermek-alapellatasi Informacidés Portal: www.gyermekalapellatas.hu
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10. MELLEKLETEK

1. melléklet — A gyégypedagdgiai jellemzés szempontrendszere
Rosta Katalin munkaja alapjan'®®

1. Altalanos informaciok
* Az intézmény pontos neve, cime
* A gyermek sziiletésének idépontja
* Eletkora
° Beszédhibajanak tipusa
* Ajellemzés elkészitésének id6pontja
* Midta jar a gyermek az intézménybe, mennyi id6t tolt ott?
* Miaz 6sszbenyomasa a gyermekrél?
* Mit tart a legfontosabbnak vele kapcsolatban?

2. Megjelenés, szomatikus jellemz6k
* Testi fejlettség
* Atest aranytalansagai, alkati anomaliak (kéreredettél figgéen), az arc, az agykoponya torzulasai, mé-
retaranytalansagai, a test egyéb részein el6fordul6 fejlédési rendellenességek
* A beszédszervek allapota
e Apoltsag
* Gyogyaszati segédeszkdzok hasznalata (példaul szemiveg, hallokésziilék, fogszabalyoz6 eszkdzok)

3. Magatartas, viselkedés
* Kontaktuskészség
* Beilleszkedés uj kérnyezetbe
* Erdeklédése, figyelmi allapota, utanzokészsége, faradékonysaga
* Mennyi ideig képes Onalldéan iranyitottan tevékenykedni?
* Kooperacios készsége
* Erzelmi reakcioi (egykedvii, kedves, boldog, baratsagos/agressziv, tiirelmetlen, sirds, félénk stb.)
* Hogyan reagal dicséretre, biztatasra?
® Szokatlan magatartasi megnyilvanulasok, kényszeres tevékenységek (példaul ujjszopas)
* Inadekvat magatartasi reakciok (példaul sirasi, nevetési rohamok, felfokozott nyugtalansag, kénysze-
res tulmozgasok)
* Fegyelmezhetlség

4. Mozgas
* Spontan mozgasok kivitelezésének megfigyelése: hogyan valtoztat helyet, milyen a mozgasbizonyta-
lansaga (példaul gyakran elesik-e)?
® Mozgasa harmonikus, 6sszerendezett-e?
* Hogyan all, jar (példaul széles alapon, ,mackésan”, nehézkesen, imbolyogva jar, teli talpra [ép)?
® Tud-e futni, ugralni (egy helyben, el6re haladva), leugrani?
® Hogyan jar [épcsén fel- és lefelé (mellélépéssel vagy valtott labbal, kapaszkodva vagy a nélkil)?
* Labdat tud-e guritani, dobni, elkapni, ragni?
* Esetleges tarsul6 fogyatékossag leirasa diagndzissal

195 | asd Rosta 2006, 247-253.
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5. Kommunikacioé

* Hangképzési zavarok, hangszin

* Onkifejezés: mondatokban, szavakban, szétagokban, hangokban, gesztusokkal, jelekkel (differencialt
jelek vagy esetleges mutogatasok), sirassal, nyugtalansaggal

* Van-e igénye kozlésre, kapcsolatfelvételre?

® Tartalmilag adekvét vagy inadekvat, amit mond?

* Mennyire érthetbek, kifejezbek a jelzései?

* Beszédértés: ténylegesen a beszédet érti, vagy a kiséré gesztusok segitik?

* A nevére reagal-e, egyszer(i/6sszetett utasitasokat, feladatokat végrehajt-e?

* Hogyan reagal a tiltasra?

* Kialakithaté-e vele tarsalgas?

* A beszéd érthetdsége, alaki szempontok (artikulacios hibak, hangcserék, hangatvetések...)

* Beszédfejlettségi szint, passziv/aktiv szokincs (Peabody teszt)

* A beszéd grammatikai szerkezete: egész vagy toéredékes mondatok; van-e a mondatnak alanya, allit-
manya; magarol hanyadik személyben beszél?

* Beszédutanzé készség: eldmondott szavakat, szétagokat utanamond-e?

* Beszédkésztetési szintje: mennyi kbzolnivaldja van, szivesen kommunikal-e (nincs, vagy alig van mon-
danivaléja)?

* Milyen az altalanos tajékozottsaga: tudja-e a sajat, a testvérei, a szllei nevét, sajat és testvérei életko-
rat, a szllei foglalkozasat, lakcimét?

* Spontan beszédkésztetése eseménykép alapjan

* A beszédhang differencialasa

* A beszédritmus zavara, légzéstechnika, beszédtechnika megfigyelése

* Jar-e gyogypedagogiai/logopédiai terapiara, és ha igen, midta és milyen rendszerességgel?

6. Finommotorika

* Dominansan hasznalja-e egyik vagy masik kezét (melyiket), vagy valtogatja 6ket?

° Spontan rajztevékenység megfigyelése: milyen a rajzfejlédés foka (a papirt és a ceruzat kapcsolatba
hozza-e egymassal; firkat, vonalhizast utdnoz-e lengévonalas vagy korkords firkat rajzol; egy-egy
bezarodo formaelem megjelenik-e, értelmezi-e rajzat, egyszer( fej-lab format vagy embert abrazol-¢;
Goodenough)?

* Az abrazolas szandékaval firkél/rajzol?

* Papirhatart tart-e?

* Milyen nyomatékkal rajzol?

* Vonalvezetése hatarozott vagy bizonytalan?

* Erett-e a szem-kéz koordinacidja?

*  Oromet, sikerélményt valt-e ki a tevékenység, érdekli-e?

* Milyen a ceruzafogasa (véletlenszerii, marokfogas, harom-, négyujjas, kialakult)?

7. Kognitiv képességek

* Képdsszeillesztés, puzzle: hany darabbdl allé képet rak ki?

* Féfogalmak ala rendez?

* Testrészeket magan, baban, képen megmutat, megnevez?

* Egyeztetés: targyat targgyal, targyat képpel, képet képpel

* Alapszineket egyeztet, kivalaszt, adekvatan megnevez?

* Emlékezet, szerialitas: letakart targyra/képre emlékezik (hanyra); egyszeri elemekbdl all6 mozgassort
leutanoz; eseményképeket idérendi sorrendbe rak; egyszeri ritmikus sort folytat; memoriajatékkal a
szabadlyok betartasaval jatszik?

* Matematikai képességek: azonossagot, kulénbdz8séget, hidnyossagot észrevesz; eltérd tulajdonsagu
targyakat/képeket csoportosit; mechanikusan szamlal (névekvé és csokkend sorrendben 6t0s, tizes
atlépéssel); mennyiségfogalma kialakult (milyen szamkoérben); a ,tdbb-kevesebb-ugyanannyi” fogal-
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mat érti; a globalis mennyiség felismerése kialakult (milyen szamkoérben); 6sszeadas, kivonas, bontas,
potlas

8. Jaték

* Spontan jaték soran: érdeklik-e a jatékok, milyen jatéktargyakat valaszt, azokkal milyen szint( jatékte-

* Rendeltetésszerlien hasznalja-e a jatéktargyakat?

* Mennyi ideig jatszik, hamar megun-e egy-egy tevékenységet?

* |gényel-e egyltt jatszast gyerekekkel vagy felnéttekkel, elfogadja-e az iranyitast, tanulékonysagot mu-
tat-e az egyltt jatszas soran, mennyire alkalmazkodik elemi szabalyokhoz?

* Megfigyelhet6-e sztereotipia a jatékaban?

9. Onkiszolgalas
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Etkezés

* Etelfogyasztasban 6nallé-e (evéeszkdz- és bégrehasznalat szintje)?

* Tisztan vagy maszatolva étkezik?

* Eléfordulnak-e evési rendellenességek (mértéktelen evés, étel elutasitasa, extrém valogatas stb.)?
® Specialis diétan van-e?

Oltozkédés
* Mennyire igényel kiszolgalast (kooperal-e, a testrészeit nyujtja-e/teljes kiszolgalas)?
¢ Cipo6fliz6t kot-e?

Szobatisztasag

* Pelenkas-e (csak éjszakara vagy egész napra)?

* Szlkségletét jelzi-e (gesztussal vagy verbalisan)?

* |gényel-e segitséget toalett hasznalatakor, tisztalkodashoz, torélk6zéshez?



2. melléklet — Szempontok a pedagédgiai vélemény osszeallitasahoz,
kulonos tekintettel a tarsas viselkedés, a magatartas, az érzelmek
teriiletére'®s

Altalanos informaciok

A gyermek neve.

Intézmény pontos neve, cime; a jellemzés idépontja.

Miéta jar a gyermek a csoportba, mennyi idét télt ott? Hanyadik osztalyba jar és/vagy a tanterv melyik osz-
talyfokanal tart? Amennyiben iskolas: milyen tanterv szerint oktatjak?

Az intézményben részesiil-e valamilyen egyéni vagy kiscsoportos fejlesztésben (miben, milyen rendszeres-
séggel és 6raszamban)?

Mi az 6sszbenyomasa a gyermekrdl? Mit tart a legfontosabbnak vele kapcsolatban?

Tarsas viselkedés

Csoporttarsaihoz viszonyitva hogyan, mennyi id6 alatt fogadta el, illetve tartja-e a csoport szokasait, szaba-
lyait? Elfogadtak-e 6t csoporttarsai? Milyen a tarsaival, pedagogusaival, idegenekkel valé kapcsolata? Ho-
gyan, kivel, milyen formaban, milyen céllal kezdeményez kapcsolatot? Hogyan, milyen témarél kezdeményez
beszélgetést? Hogyan reagal arra, ha hozza kdzeledik valaki (idegen/ismerés)? A csoportban van-e baratja
(hany, mi koti 6ket 6ssze)? Bekapcsolddik-e, bevonhatd-e csoportos tevékenységbe (milyen tipusuakba),
esetleg kezdeményez-e kdzos jatékot (ha igen, mit)? Helyesen alkalmazza-e a jaték szabalyait? Kotetlen
helyzetben (pl. szlinetek, udvarid8, szabad jatékhelyzetek) mivel foglalja el magat, mivel foglalkozik a legszi-
vesebben? Milyen problémak, furcsasagok fordulnak el viselkedésében?

Beszéd, beszédértés, kommunikacio

Hogyan beszél? Beszédében elfordul-e halandzsa, ismételgetés, személyes névmas-, személyragcsere
vagy egyéb furcsasag? Torténeteket, olvasmanyokat koveti-e, lényegiiket képes-e onalléan kiemelni? Igeé-
nyeit, kivansagait milyen formaban jelzi? A k6z6s tevékenységekben frontalis instrukcidkkal iranyithaté-e? Ha
nem beszél, hogyan fejezi ki magat?

Ertelmi képességek, tajékozodas, érdeklédés

Tajékozodik-e koranak megfeleld szinten térben és idében? Erdekli-e 6t jobban valamelyik foglalkozas, téma,
mint a tdbbi? Ezekben a témakban milyen teljesitményt nyujt (magahoz képest, kortarsaihoz képest)? Van-e
olyan foglalkozas, amelyiken feltiinéen jol vagy rosszul teljesit? Milyen okok jatszhatnak szerepet ebben?
Milyen tertleten, formaban jellemzi leginkabb 6nall6 jatéktevékenység? Feladathelyzetet elfogadja-e, milyen
kériilmények kozoétt? Osszességében milyennek értékeli a gyermek értelmi képességeit?

Jutalmazhatésag
Mivel jutalmazhat6 leginkabb (szocialis, targyi, egyéb)? Hogyan vehetd ra tevékenységvaltasra, altala kevés-
bé kedvelt tevékenységek elvégzésére, kérések teljesitésére?

Erzelmi reakciok

Mi okoz a gyermeknek 6romet, banatot? Banat, fajdalom esetén igényel-e vigasztalast, mit tesz ilyenkor,
hogyan lehet megnyugtatni? O maga nyuijt-e vigaszt hasonlé helyzetben masoknak (pl. hogyan reagal egy
kortars sirasara)? Mennyire jol érti, illetve alkalmazza a mimikat és a gesztusokat? Mennyire ismerhetd fel
a gyermek aktualis hangulata? EIményeit elmeséli-e? Szamara érdekes jatékra felhivja-e masok figyelmét?
Hogyan fogadja a valtozasokat (személyek, targyak, napirend stb.)? Vannak-e indokolatlannak ting érzelmi
megnyilvanulasai, megalapozatlan félelmei?

1% Forras: az Autizmus Alapitvany honlapja. Lasd https://docs.wixstatic.com/ugd/bef8c9_80f82ba66c6b4b1b88b0dbeb1154c1al.pdf
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Eszlelés
Tapasztalt-e széls6séges vagy furcsa reakciokat egyes hallasi, vizualis, tapintasi, izlelési, szaglasos inge-
rekre (mire)?

Mozgas
Milyen szinvonall nagymozgdsa, finommozgasa? Tapasztalt-e furcsasagokat ezen a terlleten? Vannak-e
ismétl6do, sztereotip mozgasai, ha igen, milyen helyzetben jelentkeznek?

Onkiszolgalas
Etkezés, oltozkddés (pl. idsjarasnak megfelel-e), vécéhasznalat stb.

NeHY) CSALADBARAT
ORSZAG
NONPROFIT KOZHASZNU KFT.

Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhasznu Kft.
Székhely: 1134 Budapest, Tuzér utca 33-35.
E-mail: ugyfelszolgalat@csbo.hu

Tel.: +36 70 500 1626

www.csbo.hu

A kiadasért dr. Grundtner Marcell Karoly a Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhasznu Kft. Uigyvezetgje felel.
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