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Bevezetés
Palyazatom célja nem az volt, hogy még tébb munkat adjunk a védéndknek és
orvosoknak, hanem hogy megismerjik egymas munkdajat, gondolkodasat, szaktudasat,

és kozos gondolatokkal, tapasztalatokkal segitsiik a sérilt gyermeket nevel6 csaladokat.

Az intézmény bemutatasa

A Tunyogi Erzsébet Gydgyitd Jatszdéhaz Alapitvany a Halmozottan Sériltekért Alapitvanyt
1992. évben jegyezte be a F6varosi Birdsag (11. Pk. 68.068/1992/21) szamon). ,Az
Alapitvany célja: Az Alapitvany tartds, kozérdekl célja a kézponti idegrendszeri és/vagy
genetikai karosodott, valamint halmozottan sérilt csecsemOk és gyermekek 1 hdénapos
kortol torténd fejlesztése, oktatdsa, nevelése Tunyogi-féle jatékterapiaval, tovabba a
tankoteles, halmozottan sérilt gyermekeknek a tankotelezettség végéig torténd

fejlesztése, oktatdsa, nevelése Tunyogi-féle terapiaval.”

A Budapest FOvaros Kormdnyhivatala hatdrozatban engedélyezte az Alapitvany altal
fenntartott ,Tunyogi Gydgyito Jatszohaz” Korai Fejleszté és Gondozo, Fejlesztd Felkészitd
Kozpont létrehozasat. Az alaptevékenység a F6varosi Birdsag altal |étrehozott végzés
szerint m(ikodik. Az intézmény tipusa: pedagdgiai szakszolgalat, az Oktatasi Minisztérium

altal adott azonositd szama: 200604.

A gyogyito jatékterapia mint jo gyakorlat bemutatasa

A jo gyakorlat el6zményei, megalapozé sziikségletek, igények

Az 1985-86-0s évtdl kezdtlik el kidolgozni a sulyos fokban sérilt kdzponti idegrendszeri
és/vagy genetikai karosodott gyermekek korai fejlesztését. Célunk az volt, hogy
eredményes modszert dolgozzunk ki, amelyet a terapeuta a szllok kozvetlen
egyuttm(ikodésével folytathat. Kiemelt eredménynek tartjuk, hogy sikertlt olyan
modszert megalkotnunk, amelyet késébb jatékterdpidnak neveztiink, és amely a
~Képezhetetlennek” vélt gyermekek tudasat is megnyitotta, és a tanulasi képességliket
el6segitette. A projekt megvalodsitasanak otletét az adta, hogy a gyermekek rendkivil
fogékonyak voltak a zenére és a fényjatékokra. Az oOvodai hangszerekkel elkezdtik

kialakitani a figyelmet, az egyuttmi{kodést és a cselekvéshez sziikséges motivaciot.

A figyelem tartéssdgat noveltik zenehallgatdssal (Mozart, Vivaldi, népzene,
gyermekdalok). Azonos eredményt értink el a fényjatékokkal. Egyértelmivé valt

szamunkra, hogy a halmozottan sérilt (amelynek egyik vezet6 tlinete az értelmi
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karosodas) gyermek kizardlag emocionalis megkozelitéssel tanithatd. A zene és a vizualis

ingerek segitségével kezdtilink el jatéktevékenységek révén ismereteket tanitani.

A jo gyakorlat Gjszeriisége
A jatékterapias modszer kidolgozasanak szempontjai
e A gyermeki vilagtdl nem idegen jatéktevékenységek létrehozasa.
e A modszer feleljen meg algoritmikusan felépitett és multidiszciplinaris
kdvetelményeknek.
e A jatékterapia cstkkentse a neuroldgiai tlineteket és épitse fel a humanspecifikus
mozgasokat és tanulasi képességeket.
e A jatékterapia egy-egy programjanak kidolgozasdhoz a kovetkez6 alapveto
elméleti ismeretekre van sziikség (Bernorz-Schuster 2006; Blythe 2006; Tunyogi
1988, 1990, 1995): orvosi ismeretek (anatémia, fejlédési rendellenességek, latas,
hallas sérilései és fejlédésneuroldgia), pszicholdgiai ismeretek (fejlédéslélektan,
gyermekpszicholdgia, gyermekpszichiatria), természetesen az oktatdshoz
nélkllozhetetlenek a részletes pedagdgiai mddszerek, gydgypedagdgiai ismeretek.

e Csaladdgondozas, csaladterapia segitse a gyermek elfogadasat, csaladban torténd

........

A jo gyakorlat hatékonysagat megalapozo jellemzo koriilmények

A jatékterapia helye a terapias modellek kézott

A sérllések gydgyitasara, rehabilitacidjara szamos maddszert dolgoztak ki. Ezeket az
alabbiakban igyekszem attekinteni. A metdédusok kozott Osszehasonlitdé elemzés nem
hozna adekvat eredményt, hiszen a moddszerek célkit(izései masok. Egy-egy mabdszer
hatékonysaga pedig elsGsorban attdl fligg, hogy mely sérlléstipusra dolgoztak ki. A
funkcionalis terapidk els6sorban orvosi eljarasok, amelyeket az élet barmely szakaszaban
atmeneti vagy tartos sérlilés esetén alkalmaznak. Lényege egy adott funkcidsériilés, mint
mozgas, latas, hallds, s ehhez rendelik hozza a gydgytornat, masszazst, m(itéteket és
késziilékeket. A pedagogiai terapidk els6sorban a maradanddan sérilt, fogyatékos
gyermekek fejlesztését szolgaljak. A pszichoterdpidk nagy csoportja a csaladterapia és

iskolaskord vagy felnétt ép intellektust személyek terapidja.

A jo gyakorlat kifejtése

1. A gyogyitdé jaték a dramajaték egyik alcsoportja, kifejezetten sérilt csecsemdbk és
gyermekek terapidja, amely magaban foglalja a funkcidk rehabilitaciéjat, a pedagodgiai

eljarasokat; oktatunk, nevellink, értékellink. A lelki folyamatok harmonizalasa,
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személyiségfejlesztése a pszichoterdpia eszkozeivel torténik. Ezt a sokszinlséget
otvoztik a gydgyitd jatékterapiaba egyéni és kiscsoportos foglalkozas keretei kozott,

mindenkor a sérllt, fogyatékos gyermek aktualis allapotahoz igazodva.

A jatékterapia alkalmazasanak menete

Az anamnézis felvétele a kovetkez6kbdl all: a szild elbeszélésébdl, a meglévé orvosi
zardjelentésekbdl, valamint az intézményben folyé orvosi és neuroldgiai, valamint a
jatékterapiaban kidolgozott vizsgalatbdl. A vizsgalati id6 atlagosan 2 éra. Az anamnézis a
kdvetkez6 vizsgalando tételekbdl all:

a) kornyezeti tényezok,

b) csaladi anamnézis, f6bb betegségek,

c) kivizsgalt betegségek,

d) kivizsgalt eredmények, diagnézis,

e) a gyermek testi jegyeinek leirasa (haj, arcszin, szemek, fil, szaj, nyak, bdr, stb.),

f) a ful és szem szervi mlikodése,

g) orr- és homlokireg,

h) végtagok formaja, tapintdsa, szine,

i) izomzat, iziilet és csontok,

j) bels6 szervek (pl. sziv) mikodése, emésztés és kivalasztas milyensége,

k) idegrendszer: periférias, gerincvel6 és kézponti idegrendszer,

) alkat,

m) alvas,

n) pszichés éllapot: hangulat, viselkedés, félelmek,

o) mentalis allapot: érdeklddés, figyelem, emlékezet, kapcsolat, tevékenység,

p) szocialis érettség.

Minden itt felsorolt tétel tobb alrészbdl all, amelyet évek soran tobb szadz gyermek
vizsgalatanak tapasztalataibdl allitottuk 6ssze.

Az anamnézis f6 fejezeteinek atgondoldsa is alkalmas arra, hogy a védéndk és orvosok
gyanuja felmeriljon a gyermekek tovabbi kivizsgaltatdsara. A tdobbszéri megfigyelés sok
esetben mar csecsemoOkorban felismerhetévé teszi az autisztikus magatartast és a
mentalis retardaciét. Minél kordbban kezdd&dik a komplex orvosi kivizsgdlds és vele

parhuzamosan a korai fejlesztés, annal nagyobb esélyt adunk a rehabilitaciénak.

A fejlodési lap komplex moddon tartalmazza a gyermek aktuadlis fejlettségi szintjét,
amelyet felvételkor és azt kovetben 2-3 alkalommal még megnézink. Ennek alapjan
allitjuk 6ssze a gyermek részére a leghatékonyabb terapiat. A fejlédési lap részei a
kovetkezok:

a) onellatas fejlddése: szobatisztasag, 6ltozés, étkezés, higiénés szokasok,

b) taplalkozas zavarainak okai,



c) szenzomotoros fejlédés: izomtdnus, egyensuly, fejtartdas hason-haton, fejemelés
hason, fordulas, klszas, maszas, ulés, felllés, allas, jaras,

d) jaras ritmusa, nehezitett jarasformak, mozgas iuteme,

e) manipulacié: targy-szem koordinacio, szem-kéz koordinacio,

f) manipulacids tér: sikban, térben,

g) izomtonus, kézhasznalat, fogas milyensége,

h) abrazolas: eszkdzok adekvat hasznalata,

i) dbrazolas maddja: tervezés, megnevezés technikak ismerete és annak mindsége.

Hallas, hallasfigyelem, beszéd:

a) hallasélesség megfigyelése,

b) hallasfigyelem: beszéd, gépzene, hangszer, énekhang, hangerdsség,
c) beszédet megel6z6 idoszak, mint sirds, taplalkozas,

d) beszédhangra figyelés,

e) beszédhang érzelmi szinezetének megklilénboztetése,

f) aktiv beszéd funkcionalis elemzése, beszédhibak,

g) aktiv beszéd intellektualis elemzése,

h) gondolatainak verbalis kifejezése.

Latasfigyelem fejlodése:
a) latas élessége, kancsalsag, nystagmus, fibroplazia,
b) latasfigyelem: fény, targy, személy,

c) térbeli 1atas érzékelés.

Térbeli tajékozodas. értelmi képességek fejlodése:

a) érdeklodés,

b) figyelem formaja, tartéssaga, terjedelme,

c) emlékezés targya, mindsége, tarolasa, reprodukalasa,

d) érzékelés taktilis ingerekre

e) észlelés képessége,

e) gondolkodas a cselekvésben, fogalmi gondolkodas,

f) gondolkodasi miiveletek: analizis, szintézis, azonossag, klilonb6z6ség, Gsszevetés,

g) utanzas milyensége.

Gyermeki jaték fejlodése:
a) mozdulatjatékok: gyakorld jatékok spontan és utanzassal,
b) visomotoros manipulacio,

c) konstruktiv jaték,



d) szerepjaték,

e) szabalyjaték.

A fejlédési lap egy-egy része sok alfejezetbdl all. Az itt felsoroltak tampontot adnak a
védoéndknek és segitik megismerni a gyermeket. Fontos tudnunk, hogy a gyermek a sajat
otthondban sokkal tobb megbizhatdé informaciét nyujt szamunkra, mint egy vizsgalt
kérnyezetben. Ennek ellenére tobbszor kell megnézni a gyermeket, féleg, ha felmeril
bennink valamilyen gyanu.

Mindkét informacidé, ugy az anamnézis, mint a fejlédési lap kitdltésénél, atgondolasanal
mas szempontok érvényesilnek egy koraszllott, de neuroldgiai és komoly szomatikus
eltéréseket nem mutatdé csecsemonél, mint a sérllt csecsemo6 esetében.

Sok esetben sokkal veszélyeztetettebb egy koraszilétt vagy egészségesen hazatérd
csecsem6, mint a sérilt, mert a sérilt rehabilitacios programokkal tér haza, és annak

ellenbrzésére és a segitség nyujtasara késObbiekben kitériink.

A korasziilott csecsemb és gyermek harmonikus fejlbdésének akadalyai lehetnek a
kévetkezOk:

1) Altaldban a csecsemd mozgasanak fejlédése kicsit késik, legtobb esetben az
egyensulyanak zavarat latjuk, és a mozgaskoordinaciodja is gyengébb.

Javaslatunk az otthoni korilmények kozott a kovetkezG: babakocsi helyett a csecsemaot
tegye minél tobbet a szlld a sajat testére (kenguru, sal) és azzal végezze a munkajat,
illetve a kozlekedést, igy a csecsemé folyamatos ingert kap mindenféle mozdulatrol. Ezen
feltl javasoljuk a textilbdl készult hintat, amely lehet UGl6 és fekvd. A racsos agy helyett
nagy agyra vagy szOnyegre tegyék a csecsemét a szabad térbeli mozgas segitsége
céljabol. (A sz6nyegre mindenképpen tegyiink vékony szivacsot, mert igy védhetjik meg
a lagy izuleteket a kemény felllett6l.) Fontos, hogy a csecsemd legyen hason-haton
felvaltva. (Tapasztalat, hogy a hason fekvést nehezen tlirik.) Javasolni szoktuk a
védonok altal jol ismert babamasszazst. A jol bevalt gyakorlatok koézll a legfontosabb,
hogy minél tébbet és minél hosszabb ideig, akar 12-13 hdénapos kordig masszon a
csecsemd, minél késébb allitsuk és jarassuk. A korai jaratds szinte minden esetben
torzitja a labfejet, és a csip6 korili izmok is gyengék maradnak. JéI bevalt gyakorlat,
hogy naponta sokszor, révid ideig a szlil6 mozgassa a csecsemét, forgassa, ringassa,
jatsszon a kezével, labaval, és kézben mozgassa klilonféle iranyokban.

Targykontaktus manipulacié kialakitdsdhoz puha, konny( targyakat hasznaltassunk.
Az érintést, fogast kovesse az egyszer( mozdulatjaték, mint példaul az 6sszeltdgetés,

egymasra illesztés, csavargatas stb.



2) A tanulasi képesség fejlesztésének csecsemoOkorban els6dleges szempontja az
érzékszervek differencialt ingerlése. A koraszllotteknél nagyobb szamban fordul el6 a
latas kulonféle sérlilése. Minél tobb a |atétérbe bekeruld latvany, annal differencialtabb
lesz a latasfigyelem és latasészlelés. Ez nem azt jelenti, hogy valogatas nélkil mutassunk
meg mindent, hanem azt jelenti, hogy célzottan figyeltetiink nappali fényeket. Szeretik
nézni a lampat, a kedves szines ruhakat, a textil jatékokat, ezekre fixaltatunk,
kovettetlink, sOt késztetjik az utdna nyullasra, fogasra. A szll6t tanitsuk arra, hogy
sokszor teremtsenek szemkontaktust, és arcjatékot is jatsszanak egyitt. A gondozasi
muiveletek soran is figyeltessiink meg mindent. Nem javasoljuk a TV-bél aradé vibrald
fényeket. Ellenben szeretik a gyermekek, ha egy targy vilagit. A koraszilottek
differencialt hallasészlelése sok esetben sérilt, ennek koévetkezménye a kilonféle
beszédhibak megjelenése a beszélé6 gyermekeknél. Tapasztalatbdl tudjuk, hogy a szllék
keveset beszélnek, énekelnek, mondodkaznak a gyermekeiknek. Jé gyakorlat, hogy
megtanitjuk a szll6t verselni, vagy 0Osszeallithatunk egy kis flizetet, amiben egyszer(
gyermekdalok, monddkak vannak, vagy konkrét kényveket javaslunk. Bevalni latszott az
is, hogy a baba nyelvét utdnozzuk, és igy tarsalgunk. A dallamos, de tiszta beszédre
jobban figyel a csecsems, mint a targyilagosra. A beszéd értéséhez nélklilézhetetlen,
hogy mindent megnevezziink, a passziv szdkincs gyarapitdsahoz nélkilozhetetlenek a

rovid mesék, képeskonyvek.

3) A volt korasziilott kisgyermekeknél az életkornak megfeleld tanulasi képesség még
normal intelligencia mellett is veszélyben van. A volt koraszilétt gyermekeknél az
ovodaban lesz szembetlind, hogy beszédhibasak, manipulaciéjuk gyenge, feladatlapok
megolddasai hibasak, vagyis nem iskolaérett. Ekkor mar sziikséges javasolni a célzott
fejlesztést, amit a gyermek otthonaban a védéné tovabb segithet, hogy a gyermek
meglévl jatékaival a szul6vel kozosen mit végezzen. Az dvodaskorlu gyermeknél mar
javaslunk ovodas flzeteket, jatékokat, és kérjik a védonot, kérdezze ki, hogy mi az
otthoni eldirt fejleszté program, azt mikor és hogyan tudjak elvégezni, miben kérnek
segitséget. A védbné az ésszerli a napirend kialakitasaban is segithet, és a fejleszt6 tanar
felé jelezheti, ha a gyermek otthonaban bizonyos feladatok nem kivitelezhetdk.

A koraszil6tt csecsemd fejlesztését, oktatasat, nevelését a fentiekben leirt médon a
védbénbk a csalddon belll iranyithatjak, és akkor kildjék megfelelé szakemberhez, ha a
szllok képtelenek megfeleléen elldtni a gyermeket, vagy egyértelm(ien |athaték
idegrendszeri vagy egyéb sérilések.

A gondos, csaladban torténd fejlesztéssel nagymértékben ki lehetne védeni a tanulasi

zavarokat és az iskolai éretlenséget.



4) A szomatikusan jol fejlodo, idore sziiletett Ujszilott kiilonGsebb segitségre nem
szorul a gondos csaladban, de ott is lehet javasolni mindazokat a mozgasara és
érzékszerveire hatd ingereket, amelyeket a koraszllotteknél leirtunk. Sajnos egyre
gyakoribb, hogy a csecsemd fejlédése kiilonds iranyt vesz. Miben nyilvanul ez meg?
Els6sorban a szocializacidjaban. Nem keresi a szemkontaktust, goércsésen ragaszkodik
egy-egy targyhoz, nem kezd el utanozni, bizonytalan a hallasfigyelme, csecsemore nem
jellemzd viselkedési formakat mutat. A beszédhangok nem fejlédnek. A mozgas
dinamikaja, a humanspecifikus fejlédési lanc késik, vagy egy-egy rész teljesen kimarad.
Etkezése, alvdsa zavart. Ezek a fébb jellemzdk, amelyek értelmi kdrosodasra, autisztikus
vagy hiperaktiv magatartasra utalhatnak. Fontos, hogy mar csecsemdkorban szakember
lassa, mert a gyermek szakorvosi ellatdsa mellett korai fejlesztésben is kell részesilnie.
Minél kordbban kezdddik a fejlesztés, annal nagyobb esélye van a csecsemének arra,
hogy a szélsOséges tiinetek ne fejlodjenek ki. Ennek felismerésében kizarélag a védéndk
sokszori csaladlatogatasa segithet. Fontos kiemelni, hogy nem a mozgasfejlesztés az
elsodleges terapia, s6t sok esetben még artunk is vele, mert a gyermek magatartasaban

még ellenallébba vagy zarkdzotta valik.

A személyre szabott jatékterapias program - amelynek része a sensomotoros
program - Osszeallitasa sériilt csecsemok esetében az érzékszervek differencialt
torténet koré rendezett jatékterapia tudja kizardlagosan biztositani azt az éilményt, amely
minden jatékfeladatnak értelmet ad. A jatékterapia programjai soran minden érzékszerv

mikodtetése azonos hangsulyt kap.

A csecsemok fejlesztésétol a kozosségi linnepek szervezésén at a tudomanyos
kutatasig: egyedi komplexitas a Tunyogi Korai Fejleszt6 Kozpontban

A jatékterapia Gjszeriisége abban is kiemelkedd, amennyire komplex modon torténik a
fejlesztés. Nem csak a csoportok mindennapi foglalkoztatdsa zajlik, de a csaldadok
szamara lelki segitség nyuljtasa is (csalddgondozas, csalddterapia szabadid6s programok

és Uinnepek szervezése, lebonyolitasa).

e Csecsemdkortol korai fejlesztés és gondozas zajlik, mig 5 éves kortdl fejleszto
felkészités, az iskolai oktatas elokészitése.

e Ezen feltl a halmozottan sérilt iskolaskord gyermekek csoportos és egyéni
oktatasa.

e Az intézet felvallalta hidanypdtld moédon az egészséges dvodai csoportba jard
gyermekek részképességzavarainak csokkentésére, megszlintetésére iranyuld

terapiat is.



Nagyszamu tapasztalataink azt bizonyitjdk, hogy a koraszllott csecsemd enyhe
neuroldgiai tinetekkel vagy neuroldgiai tinetek nélkil kertl ki a kérhazbdl, szinte
minden esetben van els6dlegesen egy motoros fejlédés késése, enyhe izlleti
torzulasokkal. Ennél sokkal fontosabb probléma jelentkezik 3-4 éves korban, amikor
atlagos intelligencia mellett a gyermek tanulasi képességeiben komoly akadalyok vannak,

és igy iskolai elémenetele veszélybe kertil.

A j6 gyakorlat tovabbadasa is fontos, amelyre felnGttképzés soran keril sor. Mindez
nem valdsulhatna meg komoly kutatéi, tudomanyos hattérmunka nélkil (Tunyogi 1988,
1990, 1995).

Foglalkozasok tipusai

1) Sensomotoros program, amely minden csoport aktualis allapotanak megfeleléen
kidolgozott, 6-8 hetente (begyakorlast kévetden) algoritmikus sorban egymasra épul.
CsecsemOkorban alkalmazzuk a Katona-féle neurorehabilitaciot is (Katona 1990), ezen
feltl kidolgoztunk olyan Uj mozgasformakat kilonféle eszk6zokon, amelyek eldsegitik a
gyermekek keresztezett palyakapcsolatok mozdulatsorainak végrehajtasat, valamint a
vertikalizaciét (Tunyogi 1988, 1990, 1995). Sensomotoros programjaink kiegészilnek
ideginger elektroterapidval, babamasszazzsal, idésebb mozgassérilt gyermekeknél a
gyogytornasz szakember korrekciés mozgasokat végez és tanit. A frontalis kiscsoportos
mozgasfejlesztés dramatikus jatékhelyzetben torténik, a mintha-élményt segitik az
altalunk kidolgozott, specidlis jelmezek (Tunyogi 1995). A mozdulat végrehajtasat segiti
a jelmezhez kapcsolédd adekvat dalocska, amely a mozgdas ritmusat is meghatarozza
(Blythe 2009). A jatékterapidban részesulé szlil6-gyermek paros jatszé emberekként

vesz részt, amely a szorongast, frusztracidét nagymeértékben csékkenti.

A sensomotoros programok a kovetkezo fejlesztési teriileteket dlelik at:
a) egyensulyfejlesztés,

b) hason fekve fej- és vallemelések, ugyanez 116 és allo helyzetekben,

c) forduldsok minden iranyban,

d) Ulés és felulés kialakitasa,

e) feldllas és allas kialakitasa,

f) kiszas, maszas,

g) jaras és nehezitett jarasformak begyakoroltatasa,

h) testbeszéd, kinesztézis.
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Minden fejlesztési terlilethez szamos részfeladatot, eljarasi moddokat, Uj modszert

dolgoztunk ki Ujszllottkortdl 10 éves korig.

A halmozottan sérilt gyermekeknél a kontrakturdk kivédésére, valamint az izomeré
fokozasara, a sulyos neurolégiai eltérések csokkentésére, minden munkanap napi 60
perces mozgasrehabilitdciés foglalkozasokat tartunk. A foglalkozasok felépitése
sérilésspecifikusan a gydgytornaban is alkalmazott moddszerekkel és eszkozokkel
torténik. Minden mozdulathoz szerepet adunk és f6szerepl6t valasztunk a dramatikus
jatékban, ezzel is segitve a nehezen végrehajthaté mozdulatok kivitelezését. A sulyos
mozgassérilt gyermekeknél javasolni szoktuk az Uszast, a vizitornat, a klasszikus

gyogymasszazst (ha a szll6 anyagilag megengedheti).

Minden jatékterapias programot (egyénit és csoportosat) a sziilo gépelt formaban

kézhez kap, amelyet a gyermeknek az otthonaban meg kell ismételnie az el6irt mdédon.
Két jol elkiilonitheto sziiloi magatartas van az otthoni feladatok elvégzésében.

- Az egyik csoport sajnalja a gyermeket és nem szivesen végezteti az elbirtakat,
s bizonytalan még abban is, hogy egyaltalan sziikséges-e a fejlesztés. Jo
gyakorlat valhat abbdl, ha a véddénd segit a sziilbnek és a fejleszté tanarnak is. Az
otthon is végezheté programunkban minden mozdulathoz monddkat vagy
dalocskat rendelliink, hogy a kivitelezésnek legyen ritmusa és a hozzarendelt
szOveggel egyfajta monotonidja. Fontos, hogy a szll6 megértse, hogy a
monddkak és dalocskak azért vannak, hogy segitsék a mozdulatok elvégzését, és
a szll6 ne felszdlitsa a csecsemdjét, hanem lagy énekhangjaval megnyugtassa, és
igy a mozgas kivitelezése mindkettéjiknek konnyebb lesz. Segiteniink kell a
napirend kidolgozasaban, hogy az se a csecsemdnek, se a szilének ne legyen
kimerit6. Meg kell nyugtatnunk a csaladot, hogy a gyermek érdekében cselekszik,
hogy legyen esélye a maradandd sériilés elkertlésére. Jellemzdé a csalad
bizonytalansagara, hogy szamos terapiat kiprobalva, azonnali megoldast
hamis eredményt. A véd6n6 és az orvos tekintélye taldn megérteti a szilovel,
hogy a legrosszabb megoldas, ha a gyermek egyszerre tobb helyre jar, és/vagy
mindig mashol keresik a megoldast. Csecsem6- és kisdedkorban a sziilé az
els6dleges terapeuta, és a szakemberek ,csak” segitdék. Javaslatunk, hogy
segitslik a csalddot abban, hogy tdmogatd szolgdlatot vagy rokoni segitséget
talaljanak. Amennyiben ez a szll6i magatartas jol lathatd, tapasztalataink szerint
itt az a legjobb megoldas, ha mindennapos fejleszt6 foglalkozasra jarnak a
gyermekkel. A mindennapos fejleszt6 foglalkozas rovid id6 alatt bebizonyitja a

szlilbnek a gyermek latvanyos fejl6dését, neuroldgiai tiineteinek csokkenését.
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- A masik csoportban a sziil6 talteljesito. Az elGirt jatékterapias programokat az
el6irtnal tobbszor elvégzi, nincs tekintettel a csecsemd faradékonysagara, fizikai
és lelki allapotara. Ennek kovetkezménye, hogy a csecsem6 nem fejlédik, faradt,
rossz alvo, rossz evl, s egyre tobbet lesz beteg. J6 gyakorlat lehet, ha a védéné
és az orvos is segit megértetni a csaladdal a csecsemod fizikalis, pszichés, szellemi

fejlédésének Utemét, amelynek nélklilozhetetlen eleme a nyugodt pihenés.

Ajanlott, hogy a szll6 a védénének mutassa be, hogy milyen médon végzi a terapiat a
gyermekkel. A védon6é mint kils6 szemlél6 meg tudja itélni a feladat végrehajtasanak
milyenségét, igy javaslataival, biztatasaival tevGlegesen is bekapcsolddik a terapia és a
fejlesztés végrehajtasaba. A védoné visszajelzést kiild a terapiat el6iré6 szakembernek, és
kozosen segitik a csalad embert probalé munkajat. A tdlteljesité szil6 nem érti, miért
nem fejlodik gyors Utemben a gyermeke, ezért elbizonytalanodik a terapiak
hatékonysagaban, s ebben az esetben is kiprobalja a gyermekkel szinte az Osszes
terapids megoldast. Ennek eredménye az lesz, hogy ettél a gyermeke még kevésbé
fejlodik, és sok esetben sulyos sérilt marad. Nagyon nehéz feladat és komoly tekintélye
kell hogy legyen annak a személynek, aki meggy6zi a szul6t a helytelen gyogyitd
szandékarol. Ne feledkezziink meg azon csaladokrél sem, akik optimalisan viszonyulnak a
kialakult helyzethez és elfogadjak a terapeutak, orvosok segité odaadasat. Lelki és fizikai
segitséget természetesen folyamatosan igényelnek, s ebben kételessége mindenkinek

részt venni.

2. Tanulasi képességet meghatarozé érzékszerv-terapiak esetén szintén minden
csoportban az aktualis sajatossagokat kovetve valdosulnak meg: vizudlis észlelés (latas-
és latasfigyelem fejlesztése), auditiv észlelés (hallas- és hallasfigyelem fejlesztése),
manipulacio-abrazolds fejlesztése, beszéd és kommunikacié fejlesztése, kognitiv

képességek fejlesztése (Doidge 2011).

A foglalkozdsok menete

e A témakor felvazolasa, amely minden esetben egy torténethez kapcsolddik (lehet
film, arnyjaték, fényjaték, babjaték vagy élészéban mese hallgatasa).

e A torténetet a gyermekek improvizalva Vvisszajatsszak babuk, jelmezek
segitségével (verbalis kommunikacié, Onkifejezés, passziv és  aktiv
szokincsgyarapitdas). A  csecsemOknél  fényjatékhoz és fényeket ado
jatéktargyakhoz adekvat monddkat vagy dalocskat tarsitunk, s utana adunk kézbe
olyan jatékot, amely a fényjatékban is szerepelt (egyszeri mozdulatok
motivaldsa, hangutanzokkal torténé megerdsités).

e A torténet feldolgozasa (Tunyogi 1995).

o Hangszerekkel, mondodkakkal, dalocskakkal, ritmusok és hangszinek
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kovetésével (auditiv percepcié fejlesztése, ami nélkilézhetetlen a
beszédhangok megkilonboztetéséhez).

o Latas-latasfigyelem fejlesztése (Csecsemdbknél és kisdedeknél a latas és
latasfigyelem fejlesztése, a fényjaték mellett targy és személy kovetése
sikban és térben. A 3 évesnél idOsebb gyermekeknél vizudlis memdriat
fejleszté lapokat, feladatlapokat és szem-kéz koordinaciot fejlesztOket
alkalmazunk.) Kiemelném, hogy a latassériilt gyermekeknél végzett terapia
minden esetben bizonyitottan a latasélesség javulasat eredményezte.

o Manipulacidval, abrazolassal (funkcionalis jatéktevékenységek és a
manipulacio kialakitasa, valamint a sokrét(i eszkdzhasznalat fejlesztése). A
manipulacioé a térténethez kapcsolédik.

o A torténethez kapcsoldédo ismeretek feldolgozdsa (motoros utanzas,
valamint a felismerés, azonositds, ezenfelll az id6ésebb gyermekeknél
mennyiségi, kornyezeti, irodalmi ismeretek). A sorrendiség fejlesztése
kapcsolodik a vizuadlis és hallasi emlékezéshez, amelyet 2,5-3 éves kortdl
alkalmazunk.

e Magatartdas harmonizalasa szabaly- és szerepjatékokkal. (A koOr- és paros

szabalyjatékokban megtanuljdk az ala-, folé- és mellérendeltséget. A

csecsemdbkoru gyermekek szabalytudatanak kialakitasa is elkezd6dik az egyszeri

motoros paros jatékokkal.)

A tanulasi képességet fejleszto programok részegységei a kovetkezok:

Manipulacid:

a) targy utan nyulas, érintés kialakitasa,

b) manipulacios térsikban, térben,

c) fogas,

d) eszkdzok funkcidjanak ismerete és hasznalatuk (papir, ceruza, gyurma stb.),

e) abrazolas,

f) konstrukcié.
Minden manipulacios részegységnek szamos elemét kidolgoztuk életkorhoz és sériiléshez
adaptdltan. A gyermek otthonaban elsédlegesen a védéné latja, hogy milyen eszkdzok
allnak rendelkezésre a fejlesztéséhez. Kérjlik a visszajelzést, javaslatot a fejlesztést
végz6 szakember felé, ha azt tapasztalja, hogy a gyermek részére nem all rendelkezésre
megfeleld eszkéz. (Az intézménylink minden esetben ingyen atad hasznalatra nagy
értékl eszkozoket, adomanyként pedig abrazolashoz szlikséges papirt, ceruzast, ecsetet
stb.) A manipulacié fejlesztése kiemelten fontos feladat. FG terlletei a sérilések
hatékony korrekcidja, valamint az eszk6z6k hasznalata. Minden mozdulatot hosszu ideig

kell gyakoroltatni. Fontos kialakitani, hogy a sztereotip mozdulatok helyett a targy
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érdekl6dést keltsen a gyermekben. A csecsemdéknél fontos a finom tapintasu targy, majd
kés6bb a fogzas ideje alatt szivesen vesznek szajba kemény fellletl targyakat is. Ne
legyen olyan targy a kozelében, amely balesetet okoz. Kisgyermekeknél javasoljuk a
szerepjaték eszkozeit, valamint az elemi konstrukciéhoz a kiilonféle épitéket. A védénd
tanacsokat adhat a jatékok vasarlasdban, mert a sériilt gyermeket neveld szilo elvesziti

azt az itélo képességét, hogy milyen jatékot vehet gyermekének.

Hallas-hallasfigyelem fejlesztése:
a) a hallasfigyelem fejlesztése énekhangra, zorejekre, ritmusra, hangszerekre torténik,

b) hanger6sség, hangmagassag érzékeltetése.

Beszédfejlesztés:

a) helyes taplalkozas segitése,

b) beszédhangra figyelés,

c) beszéd érzelmi szinezetének megkllonboztetése,
d) nonverbalis kommunikacio fejlesztése,

e) passziv beszéd, székincs gyarapitasa,

f) aktiv beszéd fejlesztése,

g) gondolatok verbalis kifejezése,

h) beszédhibak javitasa.

Kérjlik a védbéno segitségét abban, hogy a szll6 ne csak gépzenét hallgattasson és filmet
nézessen a gyermekével. A sérilt gyermek fejlesztéséhez elengedhetetlen az élGbeszéd
minden szituacidoban. A szul6 a gondozasi mulveleteket is mindig beszéddel kisérje,
énekeljen, monddkazzon, verseljen gyermekének. Csbérgd helyett Ilehet kapni
ugynevezett ovodas hangszereket, ezek szépen csengém tiszta hangokat adnak,
amelyeket a csecsemdk is élvezettel hallgatnak, kés6bbi életkorban pedig szivesen
megszoélaltatjdk a hangszereket. A lakas zorejeit, a természet hangjait medfigyeltetjik
mar csecsemOkortdl. Nagyon sokat segitenek ezek a tandcsok, mert elvonjak a figyelmet
a gyermek sérlilésérol, és ezzel szemben olyan emocionalis tartalommal birnak, amely
széppé teszi és megkonnyiti a szlilé-gyermek kapcsolatat. Kisgyermekkorban, s6t
kisdedkorban is ajanlott mar meséket olvasni, képeskényveket nézegetni, a ,Mi ez?”, ,Ki
ez?”, ,Hol van?”, ,Mit csinal?” kérdésekre valaszt varni. A védénével vald egylittmiikédés
szlikséges ahhoz, hogy az otthoni csaladi egyuttlét a gyermekkel milyen min6ségben
zajlik, hogy a terapiat vezetének még hatékonyabb lehet6sége nyiljon megfelel6
programokat ¢sszeallitani.

A sérilt gyermeknél sok esetben hallaskarosodast is megallapit a szakorvos. A

halldkészlilékek pontos beadllitasa utan a szul6tdl allandé megfigyelést igényel a készilék
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helyes mlikodése. Ha a gyermek nem tlri a hallokésziléket, konzultaciot kell kérni. A
védéné a gyermek otthonaban megfigyelheti, hogy a készlilék vagy nem miuikédik

helyesen, vagy pedig a gyermeket tlirelmesen, fokozatosan kell a készilékhez szoktatni.

Latas-latasfigyelem fejlesztése:

a) fixaltatas, kovettetés,

b) latasélesség fejlesztése,

c) latasészlelés térben,

d) latasészlelés sikban,

e) térben, sikban tajékozddas,

f) szinek ismerete.

A koraszulotteknél mar leirtuk azokat a tanacsokat, amelyek megalapozzak a
latasfigyelmet. A sérilt csecsemOknél, gyermekeknél hatvanyozottan sziikséges
megfigyeltetni az arcot, a fényeket, a targyakat. A sérilt gyermekeknél a legfontosabb a
vizuadlis percepcié zavaranak kivédése vagy csOkkentése. A legfontosabb feladat, mar
csecsemoOkortdl a sikban és térben vald |atasészlelés gyakoroltatdsa. A ,kukucska”
jatékok, az ,Elbdjt, hol van?” térbeli jatékok, sikban pedig a képeskdnyvek segitik a
tajékozodas begyakorlasat. Kisgyermekeknél az egyszer(i puzzle jatékokat javasoljuk,
valamint az egyszer(itél a bonyolultig a konstrukcié utanzasat. A pontos latasészlelést a
sikban tortén6é abra masolasa is segiti. Fontos megemliteni, hogy sok esetben a latas
élessége is sérilt, ezért a szakorvos szemiveget, takarast, mdtétet irhat eld.
Figyelemmel kell kisérni a gydgyeszkoéz haszndlatat. Segitlink a szlilének eldonteni, hogy
a gyermek a szokatlansdg miatt veszi le a szemivegét és lassu szoktatassal majd

hozzaszokik, vagy a lencse élessége ténylegesen zavarja a gyermek latasat.

Ertelmi képesség fejlesztése:

a) érdeklGdés tartdssaga,

b) figyelem tartdssaga,

c) emlékezés targyra, személyre, eseményre,

d) érzékelés-felismerés, megklilonboztetés,

e) észlelés képessége,

f) gondolkodds mliveletei,

g) szabalytudat kialakitasa.

Az értelmi képességek fejlesztését kizardlag jatéktevékenységek kodzben Ilehet
elsajatitani. A szll6-gyermek kapcsolatat csecsemOkorban az egyszerli mozdulatjatékok,
mint lovagoltatdk, ringatdk, kézen és egész testen végezhetd taktilis ingerek segitik.

A visomotoros jatékok az ujjak szabad mozgatasat és a szem-kéz koordinaciét segitik. A

konstruktiv jatékok alkalmasak arra, hogy a gyermek a térben tajékozdédjon, valamint
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segitik az alapvet6 kézmozgasok begyakorlasat, mint illesztés, csavarads, széthuzas. A
szerepjatékok elsajatitdsahoz kezdeti idében jé eszkdéz a bab. A gyermek szellemi
fejlddésének egyik allomasa az antropomorfizalas, igy a babuk segitségével karaktereket,
viselkedéseket ismerhet meg. A gyermek szellemi fejlodésében a sorrendiséget segiti a
babaval vagy macival a gondozasi mliveletek eljatszasa, vagy az étkezési szokasok
elsajatitasa.

A gyermeket koriilvevé vilag megismertetése a sziil6 egyik fontos feladata.
Vigye a gyermekét Uzletekbe, jatszotérre, szinhazba, koncertekre, muzeumokba, a
természetbe. A gyermek a kellemesen atélt élmény tapasztalatabdl tud a legtobbet
tanulni, amelyet azutan szerepjatékaiban képes lesz leképezni.

A szabéalyjatékok kialakitjdk csecsemOkortél a szabalytudatot, ezért minden
jatéktevékenységben meg kell hatarozni a szabalyokat. Kisgyermekkortdl életkornak és
mentalis szintnek megfelel6en a kartydk és tarsasjatékok a szabalytudat kialakitdsan tul
serkentik a gondolkodast, az egylttm(ikodést, valamint a versenyszellemet. A jatékok
alkalmasak arra is, hogy a gyermek megtapasztalhassa az ala-, folé- és mellérendelt
szerepet is a fOszerep mellett. A gyermek viselkedését, magatartasat nagymértékben
befolyasolja a szlUl6 kovetkezetes, a gyermek igényeit is figyelembe vevo
szabalykialakitdsa. Taldn ez a legnehezebb feladat a sériilt gyermek fejlesztésében. A
szUl6 hol rendkivil engedékeny és rahagyd, mig maskor ugyanazon dologért haragvod és
szigorl. Minden szakember feladata, hogy a szul6 figyelmét felhivia a nevelésben
elkovetett torzuldsokra, és megoldasokat ajanljon, segitse a helyes egyuttm(ikodést a
gyermekével.

Csaladterapia: Intézménylink évente tébb alkalommal rendez (innepi Osszejovetelt a
csaladok részére. Ezek ko6zo6tt vannak olyanok, amikor a gyermekeikkel egyutt
tinnepelnek a sziilBk a meghirdetett mlsorok alatt. Unnepi ruhat éltenek magukra és
altalaban az egész csalad egyitt van. Az GUnnep Ugy egész, ha teritett asztal fogadja a
vendéget, amelyet minden alkalommal biztositunk.

A szUl6k részére kilon rendezink UGinnepi 6sszejovetelt — ez éttermi vacsora formajaban
jon létre, valamint kardcsonyi egyittlétet, ahol megajandékozzuk egymast. Minden
alkalommal lehet6ség van arra, hogy a szll6t megerGsitsiik pozitiv gondolkodassal lelki
folyamataiban, konfliktusainak megolddsat és terheinek csokkentését atgondolt
tandcsokkal elG6segitsiik. Tapasztalatbdl tudjuk, hogy sok esetben a kibeszéltetés mar
megkonnyebblilést hoz, de megfeleld mddszerrel at is irdnyitjuk a negativ gondolatait a
pozitiv megoldasok felé. Szerveziink olyan ,lléseket”, amelyeken a szll6ben
megerdsitjik pozitiv személyiségjegyeit. Tovabbképzéseket is tartunk meghivott
el6adokkal, akik segitik megértetni a gyermek pontos betegségét, sérilését. A
csaladterapia része az is, hogy csoportosan, a szllovel egyltt elvisszitkk a gyermekeket

muzeumba, allatkertbe, jatszotérre.
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A véddéné abban tud a csalddnak segiteni, hogy biztassa a szil6t, hogy bliszkén és batran
vigye a gyermekét minden helyre, és vallalja fel a tébbi csaladtag, s6t a baratok el6tt is,
és szanalom helyett kérjen t6lik tamogatd segitséget. A védbénbk figyelmébe ajanlom a
legfontosabb tapasztalatot, hogy ne engedjék panaszkodni és a fajdalmaban megragadni
a szllot. A fajdalmas gondolatok megakadalyozzak a szlil6t a cselekvésben, és sem a

gyermekén, sem dnmagan nem tud segiteni.

A jo gyakorlat eredményei, hatasai

Alapitvanyunk, majd alapitvanyi fenntartast intézményink eddig megkézelitéleg 800
sérllt gyermekkel foglalkozott, és tébb ezer pedagdgust képeztiink tovabb az Apor
Vilmos Katolikus FGiskolan, valamint az ELTE o6vodapedagogia szakan. A Nyugat-
magyarorszagi Egyetem gydgypedagdgusainak gyakorlé intézménye is vagyunk, ezen
felil szamos szaktanfolyamon és konferencian, szakcikkben, szakkonyvben szamoltunk
be a mddszerrdl és annak eredményeirol.

A jatékterapia mint moddszer elterjedésének legfontosabb eredménye a
szemléletvaltas volt: soha tobbet nem lehetett a sériilt gyermek fejlesztésébol
kihagyni a jatéktevékenységet, a jatékot. A jatékterapias maodszer
elterjesztésével kihagyhatatlanna valt a csalddgondozas, a csaladterapia. A
csalad és gyermek megitélésében Gj szemléletet vezettiink be: a feltétel nélkiili
elfogadast, a szolidaritast, az empatiat és az életen at tarté tanulast. Ezenfeliil
felmutattunk egy olyan komplex modszert, amely a halmozottan sériilt

gyermekeknek is esélyt ad a folyamatos fejlédésre.

A jatsz6 gyermek motivalt a jatékra és orommel ismétli a jatékhelyzetet, ez

segiti a funkcio begyakorlasat. (J. Huizinga)

Tapasztalatainkat Osszegyiijtve megirtunk egy részletes anamnézist, egy
fejlodési lapot, valamint egy, az évek alatt 0sszegyiilt és eredményes terapias

programot. Ennek alapjan vizsgaljuk, kovetjiik és fejlesztjiik a gyermekeket.

A palyazat megirdsaval O0sszegezni kivantuk modszeriink elemeit, amelyet hasznosnak
vélink a mindennapi védéndi munkaban is. A védbéndi visszajelzések tovabbi Uj
feladatokat, Uj lehetGségeket, (j megfigyelésre alapozott kutatasi programokat
indithatnak el.

A jo gyakorlat ellendrzési lehetoségei
A legszigorubb ellen6r nem mas, mint a szl6. Munkank folyamatos értékelését és

ellenGrzését a mindennapokban a szll6 végzi el, mert mindenkor jelen van a
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jatékterapias foglalkozasokon. Azok a csaladok, akik otthonukban kivanjak tartani a
halmozottan sérlilt gyermekiiket, rendkivil igényesek mind a terapeuta személyével,
mind a fejleszté munkaval kapcsolatban. A tagan vett csaladok és baratok, ismerdsok is
értékelik a munkadnkat a gyermek fejlédésének vagy stagnalasanak, akar
sikertelenségének lattdn. Tudnunk és latnunk kell, hogy nem tudunk mindenkin és
mindenkinek a segitségére lenni.

Természetesen ezenfelll van szakmai kontroll, egy kidolgozott szempontrendszer, amivel
mérhetd a gyermek tényleges fejlédése. A gyermek fejlodését ellenérzi a tanulasi
képességet vizsgald bizottsdg is, az intézmény egyéb tevékenységét pedig az oktatdsi
hivatal. A gyermek folyamatos fejl6édésének vagy akar stagnaldsanak ellendrzését a

gyermekneurolégusok és kérhazi gyermekorvosok végzik.

A jo gyakorlat targyi és emberieré6forras-sziikséglete

JOl képzett, motivalt szakemberekre van sziikség és modern eszkdzparkra.

A halmozottan sérilt gyermek komplex fejlesztéséhez a jatékterapia targyi sziikséglete
rendkivil sokrétli és igényes. A korai fejlesztésnél elsésorban a csecsemdk és kisdedek
targyi igényeit kell kielégiteni. A mozgas és a latas-hallas fejlesztéséhez specialis
eszkozok sokasagara van szikség. A tanulasi képességek fejlesztéséhez minden
korosztalynak és sériilésnek megfelel6 eszkodztarra van sziiksége. A terapia hatékonysaga
azzal mérheté le, hogy a sziulé hany alkalommal hozza el a gyermekét fejleszto
foglalkozasra. A fentiekben leirt eszkéztar nem all rendelkezésre a gyermek otthonaban,
ezért a fejlesztés otthon csak részben valésul meg. Az eszkdézpark minden nap, tobb
oraban a gyermek rendelkezésére all intézményinkben, igy ott a fejlddése egyenletes,
folyamatos és eredményes.

A személyi feltételeket els6sorban pedagodgusok, gyogytornaszok, mentalhigiénés és
pszicholégus szakemberek biztositjak, akiknek munkajat segitik a gyermekszakorvosok
is. Az otthoni elvégezhet6 terapiahoz nélkilézhetetlen a védénd segitd tdmogatasa. A
szll6k az otthonukban végzett terdpidhoz folyamatos kontrollalt és megerdsit6, tdmogatd
segitséget igényelnek. J6 gyakorlat az, ha a védénd tajékozott azon modszerben,
amelyet a gyermek otthondban a szil6 végez. Nagyon nehéz lelkileg, fizikailag és
szellemileg az a mindennapos munka, amelyet a gyermek fejlesztése igényel. A
legfontosabb feladatunk, hogy a hitét vesztett szlil6t ne hagyjuk magara, mert az addig

elért eredmények is megsemmisiilnek.

A jo gyakorlat atadhatdésaga
Az el6zbekben felsorolt tobb ezer szakember a mddszert iskolai vagy egyéb tanfolyami

keretek kozott elsajatitotta és szamos elemét sajat gyakorlatukban alkalmazza. Nagy
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szlikségét latjuk annak, hogy a jatékterapia alapjait ismerjék a gyermekgydgyaszok és
védénlOk is, hogy a gyermeknek és csalddjanak a mindennapokban segitséget és
szakmailag megalapozott Utmutatast tudjanak adni. Nagyon fontosnak tartjuk, hogy egy-
egy rehabilitaciés, korai fejleszt6 moddszer ne szajhagyomany utjan terjedjen, hanem
autentikus modon, a legképzettebb szakemberektdl jussanak a sziikséges informacidokhoz
az egészségligyben dolgozd szakemberek. A sziil6 is kezdetben kételkedik a jatékterapia
hatékonysagaban, ezért minden terapias helyzetet, annak céljat, varhaté eredményét -
legyen az mozgas, latas, hallas, manipulacid, beszéd - elmagyarazunk.

A fejleszté programjaink ugy kezdddnek, hogy meghatarozzuk, hogy milyen fejlesztési
célt kivanunk ezzel elérni. Torekszliink arra, hogy a szlilGket a gyermekiik terapeutdjava
képezzik ki, és az Ujonnan érkezo csaladoknak segitséget, biztatast tudjanak nyujtani.

A szakemberek el6adasokat tartanak szilok részére a gyermekek kulonféle sériiléseirdl.
Ezért a kovetkez6 témakorokben hivtunk meg szakember el6addkat: gyermekgydgyasz-
neurolégus szakorvos, pszicholdgus, jatékterapeuta, fejlodéslélektanrdl,
fejlodésneuroldgia ismeretekrél el6adot. Az érzékszervek milkodésérdl és annak
betegségeirdl a szemészorvos és flil-orr-gégész tartott el6adast.

A fGiskolai hallgatdok elméleti és gyakorlati oktatasban részesliltek intézménylinkben. Az
ovodapedagdgusoknak és tanitoknak is meg kell ismernitk a sérilt gyermekeket, hogy
az integraciét hatékonyabban tudjak végrehajtani. A gydégypedagdgusok pedig szakmai
gyakorlatot szereznek a korai komplex fejlesztésrol és megismerkednek a jatékterapia
modszerével, hatékonysagaval. A hallgatoknak atadasra keril6 tematikaban nagy
hangsulyt fektettink a sérilt gyermek és csaladja elfogadasara. A sérilt gyermek
csaladjanak kommunikaciéja és metakommunikaciéja szinte minden esetben
nagymeértékben eltér az egészséges gyermeket nevel6kétol.

Jol korulhatarolhaték ennek megnyilvanulasai, féleg a gondozasban: pl. tuletetés,
tuloltoztetés, tulféltés vagy a gyermek jelzéseinek fel nem ismerése, ezért
megnyugtatasra, vagy ellenkezéleg, az egyltttmikodés vagyara nem jol reagal.

A kovetkezmény: mindkét részr6l a nyugtalansag fokozdodasa. 16 gyakorlat ilyenkor a

e

féljunk attdl sem, hogy atoleljik szeretettel.
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Weblap: www.tunyogi.hu
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