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Absztrakt

A Hajda-Bihar Megyei Pedagogiai Szakszolgalat korai fejlesztésében dolgozé szakemberei, egy ujfajta
terapiat dolgoztak ki a sériilt csecsemok, kisgyermekek valamint csaladtagjaik részére a helyi sajatossagokat,
er6forrasokat figyelembe véve. Ez szorosan illeszkedik a kora gyermekkori intervencié csaladkézponti
szemléletéhez, koordinalt integralt szolgaltatéi modelljéhez. Ennek eszkdze a jaték, mint terdpia, ami a
sérult kisgyerekek fejlesztésének a legfontosabb eleme. A program alapjat, a Tunyogi (2019)-féle gyogyitd
jatékterapia adja. Ehhez illesztettiik a Lépésrél-lépésre 6vodai program egyes elemeit, illetve, a kérnyezet, s
feltételek kialakitasaban Schaffer (1998) nevéhez k6t6d6 Munka-Szorakozas-Fejlesztés koncepcidjat. Az
intenziv, csoportos jatékterapia része a szenzomotoros program, valamint az érzékszervek differencialt
ingerterapiaja, a tanulasi képességek novelése dramatizalt kérnyezetben. A program ebben az évben 4j el-
emekkel, 4j terapias lehetSséggel bévilt, igy pl. a Points of you™ fototerapids moédszert a szilk

megsegitésére, valamint kutyasterapiat, babamasszazst vezettiink be a kicsiknek.

Kulcsszavak: kora gyermekkori intervencid, csaladkézponti megkézelités, jatékterapia

Diszciplinak: pedagdgia

Abstract

PLAY THERAPY FOR INFANTS AND TODDLERS WITH DISABILITIES IN THE AREA OF
EARLY INTERVENTION AND CARE

The experts of early development working in the Hajdd-Bihar County Educational Service worked out
new therapy for the damaged babies, young children, and their families while taking the local factors and
resources into consideration. This therapy strongly fits the family-oriented approach and the coordinated,
integrated provider model of eatly childhood intervention. The tool for this is play therapy, which is the
most important element of the development of damaged children. The program is based on the healing
play therapy designed by Tunyogi (2019). We added some elements of the Step By Step preschool prog-
ram to the therapy, and for the design of the environment and conditions, we used the Work-Fun-
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Development concept of Schaffer (1988) Parts of the intensive, group play therapy: sensorimotor prog-

ram, the differentiated stimulation therapy of the senses, the increase of learning abilities, in staged

environment. This year, new elements and therapeutic tools have been added to the program, like the Po-

ints of You™ phototherapy method for parents, as well as dog therapy and baby massage for the little

ones.

Keywords: early childhood intervention, family-oriented approach, play therapy

Discipline: pedagogy,

A Hajda — Bihar Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat
Debreceni Tagintézményének korai fejlesztésében,
3. éve muikodik egy Ujfajta jatékterapids modszer. A
2016-ban, Hajdubo-
szorményben, a Kilénleges Banasméd konfer-

szakszolgalat  vezet6sége
encian hallott el6sz6r a Tunyogi Erzsébet éltal kid-
olgozott gyogyité jatékterapiardl. Ugy gondoltak,
hogy ezt a moddszert a Debreceni Tagintézmény
korai fejlesztésében is alkalmazni lehetne. Igy
adodott a lehetéség, hogy 5 killonb6z6 végzettségl
kolléga, t6bb alkalommal is részt vehetett a Tun-
Ennek
ményeként 2017/2018-as nevelési évtdl kezdédGen

yogi-féle képzésen, Budapesten. ered-
3 csoporttal kezdtik meg kisérleti jelleggel a
terapiankat. Jelenleg is t6bb csoporttal mikodink.
Ez id6 alatt kideriilt, hogy milyen mértékben le-
hetet adaptalni egy modszert, s helyi sajatossagokat,
er6forrasokat figyelembe véve szakszolgalati ke-
retek kozott mikodtetni. Igy sziletett meg a j6
gyakorlatként is mikoédé Hope program, melynek
alapjat a Tunyogi-féle gyogyit6 jatékterapia adja, de
épit egyéb terapias eljarasok elemeire is.

Miért is volt szitkség erre? A gyermeki fejlédés
szempontjabol a korai életszakasz a legdina-
mikusabb és egyben a legsériilékenyebb id6szaka. A
korai élmények befolyasoljak, meghatarozzak ké-
s6bbi életiinket. Az egyén fizikai, lelki, szocialis és
kognitiv  fejlédését a bioldgiai és kornyezeti
tényezOk hatarozzak meg. Nem mindegy tehat,

hogy a gyermek a fogantatasatol kezdve milyen

kornyezeti  feltételek mellett ndvekszik, hogy
megfelel6 ingerek érik-e, részesiil-e a szamara ele-
gend6 mennyiségli és mindségli mozgasos élmény-
ben, és kdrbe veszi-e érzelmileg stabil, gondoskodd
kornyezeti hattér. Ez utébbi nemcsak az idegrend-
szer fejl6désére, hanem a komplex képességek kia-
lakulasara is hat, de ez teszi képessé a gyermeket a
pozitiv szocidlis kapcsolatok kialakitasira, hogy ak-
tiv és sikeres résztvevéje legyen a kornyezetében
zajlo tevékenységeknek. (Kereki, 2017)

Ha valamelyik terilleten sérilés vagy a fejlédés
mértékében lemaradas tapasztalhatd, felmertl a
korai megsegités, fejlesztés igénye, mely a szakszol-
galat alapellatasi feladata koézzé tartozik. (Nkt. 18.§
(2) bekezdés a, pontja szerint) A gyoégypedagogiai
tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas feladata a
komplex koragyermekkori prevencié, tanacsadas és
fejlesztés, az ellatasra valé jogosultsag megalla-
pitasanak id6pontjatdl kezdédben.

Els6dleges
el6segitése, a csalad kompetencidinak erdsitése a

feladata a gyermek fejlédésének

gyermek és a csalad tarsadalmi inkluzidjanak
tamogatasa érdekében. A korai fejlesztés és gondo-
zas tevékenységel; komplex gyogypedagogiai, kon-
duktiv pedagogiai tanacsadas, a kognitiv, a szocidlis,
a kommunikacids és a nyelvi készségek fejlesztése,
a mozgasfejlesztés és a pszicholégiai segitség-
nydjtas. Kereki (2017) hangsulyozza, hogy a kora
gyermekkori intervencids rendszerben a gyermek

fejlesztése ,,koor-dinalt, integralt, interdiszciplinaris
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team mdkodésén alapuld” szolgiltatds, ahol a
kilonb6z6 tertiletek szakemberei (oktatas, szocialis
egészségligyl  ellatas)
mikodik a gyermek érdekében. A kora gyermek-

szféra, szorosan  egyltt-
kori intervenciéban a csaladkézpontd megkézelités,
a koordinalt integralt szolgaltatéi modell kap
hangsulyt. Ennek egyik utja ez a jatékterapia, mely
egy sériilésspecifikus rehabilitaciés program, mely
egy jO gyakorlat keretében kertilt kidolgozasra. A
terdpia soran gyogypedagogus, konduktor, pszicho-
logus, gybgypedagogiai
asszisztens Osszehangolt team munkaja zajlik. A

szocialis  szakember,
Debreceni Tagintézményben oligofrén szakiranyu
gyogypedagogus, pszichopedagogus, szomatopeda-
gogus, konduktor, pszichologus, gyogytornasz, val-
amint gyégypedagogiai asszisztensbdl allé team
végzi ezt a feladatot. A csalidgondozas ered-
ményességét befolyasolja a pszicholégus és szo-
cidlpedagogus k6z6s munkaja.

Emellett a koragyermekkori intervencié munka-
teriiletébe bekapcsolédhatnak mas teriileten dol-
goz6 - szocialis és egészségligyi- munkatarsak is. A
szakemberek csak {gy, egylitt dolgozva, egymas
team-munkaban

tudasara épitve,

érhetik el céljaikat.

Osszehangolt

Egy ujfajta szemléletvaltozast is megkivant a pro-
gram. Nem elég csak a gyermek fejlesztését biz-
tositani, hanem az egész csaladot gondozni kell,
mert csak ezzel egyiitt képzelheté el a sérilt
gyermek és a csalad rehabilitaciéja. Hisz a sérilt
gyermeket nevel6 csaladok pszichikai allapota mas.
A csalad erre a nehéz és kiszamithatatlan helyzetre
nincs felkészilve és sok esetben Osszeomlik, ami-
kor inkubatorban latja gyermekét. Nem mer
hozzaérni, aggddik a bizonytalan kimenetell élet
felett. A sziilének az aggddasa nem enyhiil, marad
benne félelem a gyermeke jOvGjérdl. A szl
viselkedése ezért is sokszor indokolatlanul széls6-
séges, példaul félt gyermekét szinte mindentdl
Fontos, hogy a szakemberek segitségével a kor-
aszulott gyermek és sziilGje segité gondozasban ré-

szestljon. Beszélnink kell azon gyermekrdl is,

akiknél a sziletés elsé par honapjaban, vagy akar
elsG életévében sériilésre, massagra utalé jel nincs,
vagy annyira minimadlis, hogy jelentGséget nem
tulajdonit neki sem a gyermekorvos, sem a védénd.
A gyermek fejlédése egyre jobban eltér a viselkedé-
sében, egylittmikodésében, figyelmében, beszédé-
ben, sok esetben még a mozgasiban és jaték-
tevékenységében is kortarsaiétél. Amikor mar a
szillében is egyre erésebb a félelem, a gyanu, elkezd
szakemberekhez fordulni. A szil6k a diagnézissal
reményt vesztettek és elsé reakcidjuk az ellenallds, a
trauma tudomasul vételével kapcsolatban. A sziil6k
legnehezebb idGszaka most kezdédik, elfogadni a
gyermekitk massagat és a massagaval egyiitt szeret-
ni és segiteni 6t egy jobb allapot eléréséhez. A tra-
gédianak mélységét jelzi, amely akkor szakad a csa-
ladra, amikor megsziletett gyermekiikon felismerik
a karosodas, a fogyatékossag nyilvanval6 jegyeit. A
tragédia bekovetkeztével a csaladok gondolkodasa,
érzelmei és viselkedése a normalistdl eltér, irra-
cionalissa valik. A legtobb, amit a szakember tehet,
hogy a maga eszkozeivel megprobalja szeliditeni a
sokkot és arra torekszik, hogy a tragikus érzés
helyére a szeretetet épiljon. A gyermek sziletésére
valé késziil6dést jellemz6, izgalombol, félelembdl
és 6rombol GsszetevédS varakozas nyitottsagat a
semmire sem varé bezarkozas allapota véltja fel,
amit a dih, a keserliség, a vadaskodas, az
o6nvadaskodas, a kétségbeesés, a kiszolgaltatottsig
és a szégyen érzelem egylittese jellemez. Az elsG
reakci6 t6bbnyire a rejtézkédés, a szégyen megnyil-
vanulasa. Ezt a rejtézkodési kényszert a dih, a
keserliség érzése kiséri: a csalad haragszik a vilagra,
amely szeszélyes, kiszamithatatlan rendjével ilyen
lehetetlen helyzetbe sodorta a kis kozosséget. A
csalad minél el6bb szeretne felszabadulni a tragédia
alol. A lényeg az, hogy azonnal tenni kellene
valamit, hogy ez a helyzet ne legyen {gy tovabb, val-
tozzon meg. A szakemberek fontos feladata a csa-
ladnak t6rténé segitségnyujtast. A csalad ezeket a
sz€ls6séges, negativ  érzelmeket nehezen tudja
egyedill feldolgozni. A szakembereknek azon kell
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dolgozniuk, hogy feloldjuk a nehézségeket. Amig
ez nem tOrténik meg, a gyermek rehabilitacidjara
kevés a remény. A terapeuta pedig csak akkor tudja
eredményesen végezni munkajat, ha beleéli magat
abba a lelkiallapotba, amiben a sziilé élete minden
Aki

megprobalta atélni ezt az érzést, tisztelni, csodalni

pillanatat kénytelen leélni. csak  egyszer
és becsiilni fogja azt a sziilét, aki képes arra, hogy
sérilt gyermeket neveljen. Fontos, éreztetni a
szilével, hogy a gyermek fejlesztésében tarsak vag-
yunk, hiszen a szakemberek oldalan éallnak az 4l-
talanos szakmai ismeretek, a szil6 oldalan pedig a
specialis, a csak az 6 gyermekére vonatkozd egyedi
ismeretek. A gyermek fejlesztésében ezek egyike
sem nélkilézhetd. Ha ezzel az attitGddel kozelitiink
a szil6hoz, szakmailag is eredményesebb lesz a
munka és lassan a szil§ is kezd egylttmikodni.
(Tunyogi, 2019)

A Hope program leglényegesebb pontja a csalad
és a gyermek, az anya és a gyermek kapcsolatanak
kialakitisa. A rehabiliticié hatékonysagat me-
ghatirozza a szUl6i szeretet kiteljesedése, a gyermek
feltétel nélkili elfogadasa (Tanczos, 2006). Ha ez
séril vagy akadalyokba iitkézik, az eredmény sem
lesz olyan mértékd. Ezért a programnak kiemelt
feladata,

gondolkodasat, érzelmi kiegyensulyozottsagat.

hogy tamogassa a csaladok pozitiv

A jatékterapia célcsoportja a 0-6 éves életkorq,
sajatos nevelési igényd, specidlis timogatast igénylé
gyermekek. Fontos, hogy minél korabbi életsza-
kaszban elinduljon a terapia, hiszen a koran
elkezdett fejlesztések hozhatjdk meg a legjobb
eredményt. Minél éretlenebb az agy, annal t6bb le-
het6ség addodhat olyan ) palya kialakitasara,
beépitésére, ami a mozgast, értelmet, beszédet
nagymértékben fejleszti. Minden olyan csalad,
akinél a Hajdu-Bihar Megyei Pedagdgiai Szakszol-
galat Megyei Szakértdi Bizottsaga vagy a Debreceni
Tagintézmény Szakértéi Bizottsaga elrendeli a korai
fejlesztést, igénybe veheti a terapiat. Diagnézis
szempontjabol, a program elsGsorban a kot-
aszulott, kozponti idegrendszeri és genetikai ka-

rosodott babak és gyermekek korai fejlesztését cé-

lozza meg. A fejlesztés intenziv, csoportos
formaban térténik. Bar csoportos fejlesztésrol szol,
mégis individualis, ami azért is fontos, mert minden
csecsemd, kisgyermek mas- mas sériiltséggel, lema-
raddssal érkezik az intézményben. Ez a késébbi dif-
ferencidlas lehetGségét biztositja. A csoportok kia-
lakitasanal figyelembe kell venni a gyerekek életko-
Eegy
csoportba minimum 4, maximum 6 f6 vehet részt.

rat, fejlettségi szintjét, mozgasallapotat.
Ha év kozben a szakemberek és a szul6/szul6k ugy
itélik meg, hogy az adott gyermek szamara az egyé-
hatékonyabb, akkor

megszinik, a tovabbiakban egyéni

ni fejlesztés CsSOportos
fejlesztése
fejlesztésben részesil. A terapidban részestld
gyermekek Oraszama magasabb, mint az egyéni
fejlesztésben részestlé gyermekeké. A szakembe-
rek, eddig heti 6 6rat tudtak biztositani a terapiaban
részesilé gyermekek szamara, szemben az egyéni
fejlesztésben részestlokkel, akiknek a jogszabaly

életkortdl fliggben heti 1 majd 2 6rat biztosit.

Miért pont jatékterapia?

Illyés Gyulané szerint (1996) a sériilt csecsemdk
és kisgyerekek szamara is a legfontosabb tevéken-
ység a jaték. A sérilt és az egészséges gyermek
kozo6tt a leginkabb szembetiné kilénbség a
tanulasi folyamatokban mutatkozik. Az egészséges
ujabb
jatéktevékenységeket, mig a sérilt gyermek, szinte

gyermek maga kezdeményez ujabb és

teljesen fliggetlentl attdl, hogy sériilése agyanak
mely tertletét és mely funkciéit érintette, kevésbé,
vagy nem kezdeményez jatékokat. Tunyogi szerint
(2019) a sérult gyermek viselkedését nem jellemzi a
kivancsisag, vagy annyira beszlkiilt, hogy kival-
thatatlan massal. Az egészséges gyermek indirekt
tanulasanal a motivacié eleve adott, magiban a
érdeklédésben

rejlik, tehat kilon tanuldsi motivaltsagra nincs

cselekvSkészségben,  természetes

szitkség. Ez a tanulasi forma a sérilt gyermeknél
gyakorlatilag kiesik. Ahhoz, hogy ezt kialakitsuk,
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sok-sok tapasztalatot kell szereznie a mozgason,
latason, hallason, tapintason keresztiil.

A Szakszolgalat altal kidolgozott, hasznalt
jatékterapia tobb terdpia elemeibdl tevédik Ossze.
Mivel kiilonb6z6 életkoru, kilénbézé diagndzisu,
sériltségl babak és kisgyermekek veszik igénybe a
fejlesztést, meg kellett keresni azokat a modszere-
ket, terapiakat, amelyek a mi szemléletiinknek, a
helyi sajatossagoknak megfelelnek. A Tunyogi
Erzsébet altal kidolgozott Gydgyitd jatékterapia
adaptalasa mar O6nmagaban is jelentSs valtozast
hozott a sériilt kisgyermekek fejlesztésében. Az
addigi egyéni vagy mikrocsoportos foglalkozasban
részestlé gyermekek lehetGséget kaptak a csopot-
tos fejlesztésre, ahol a szil6k nemcsak meg-
figyel6ként vannak jelen a terapian, hanem aktivan
részt is vesznek benne. Szintén kiemeli a csalad je-
lentSségét a Lépésrol-lépésre Gvodal program, ame-
ly ugyan
gyermekeknek készilt, mégis szamos eleme jol al-

egészséges 3-6  éves korosztalyd
kalmazhat6 a médszeriinkbe. A program figyelem-
be veszi a gyerekek egyéni igényeit, tiszteletben
tartja kulturalis sokféleségiiket. KiilonGsen nagy
hangsulyt helyez az élmények individualizalasara,
lletve hogy a foglalkozasok keretében segitse a
gyerekeket dontéseket hozni. Ezenkivil, ez egy
olyan komplex moédszer, amely a halmozottan
sérilt gyermekeknek is esélyt ad a folyamatos
fejlédésre. Bzt erésiti meg Franziska Schiffer
(1988): Munka-Szérakozas-Fejlesztés (AST) kon-
cepcidja is, aki azt vallja, hogy tgy kell kialakitani a
halmozottan akadalyozott emberek személyi és tar-
gyi kornyezetét, hogy a benniik rejlé lehetSségek,
adottsagok és képességek a lehet$ legnagyobb mé-
rtékben, optimalisan tudjanak fejlédni. Ehhez biz-
tositani kell a képességeik kibontakoztatasanak ké-
pességeit. (Andrea Fréhlich, 1996)

Tunyogi — féle gydgyitd jatékteripia: A modszer multi-
diszciplinaris, felhaszndlja az orvosi, pedagdgiai és
pszicholégiai ismereteket. A gyogyitd jaték a dra-
majaték egyik alcsoportja. Kifejezetten sérilt, fo-

gyatékos gyermekek és csecsemdOk terapidja. Az ér-
zékszervek differencialt muikodtetéséhez szamos
jatékprogramot dolgoztak ki. A hallas és hallasfi-
gyelem fejlesztése célzottan Gsszedllitott hanginger
programokkal torténik életkornak és sériilésnek
megfeleléen. Hangszeres és hangutanzé ritmizala-
sokkal, énekekkel, mondodkakkal, hangszerek meg-
szélaltatasaval valamint paros, valtott és kereszte-
zett ritmusd mozdulatsorokkal segithetik a diffe-
rencialt hallast. Latas és a latastigyelem fejlesztésé-
hez egy célzottan Gsszeallitott fénysor terapiat (szi-
nes izzok, UW lampa), ezenkivil diafilm-, és arny-
jaték programot alkalmaznak a kijel6lt dramatikus
jaték téma koré. A csecsemdk és kisgyermekek ré-
szére a latvany fixalasahoz és kovetéséhez fekete-
fehér és fehér-piros mértani formarendszert alkal-
maznak otthoni fejlesztéshez. A felsorolt ingertera-
piakat mindenkor beépitik dramatikus jatékprog-
ramjukba, s alkalmazasuk sordn szimbolikus jelen-
téssel ruhazzak fel azokat. Pedagdgiai elvek érvé-
nyestilnek a jatékban, amikor jaték kézben oktat-
nak, nevelnek és értékelnek is. A gyogyitod jatékte-
rapia a gyermek aktualis allapotahoz igazodik, indi-
vidudlis és kizarélag egyre magasabb fejlédési szint
elérése a cél. A jatékterapia lényeges eleme a lelki
folyamatok harmonizalasa, pszicholégiai ismeretek
beépitése a mindennapokban. A dramajaték az
alapja a gyogyité jatékterapianak. Minden érzék-
szerv fejlesztésével egylitt az egész személyiséget
fejlesztik és ehhez mindenkor egy el6re meghataro-
zott dramatikus keretet (mese, tOrténet) biztosita-
nak. Ennek a torténetnek feldolgozasa torténik
mozgassal, latvannyal, hangokkal, manipulaciéval,
ismeretek atadasaval, rogzitésével. A dramajatékon
belill kiemelked$ szerepet kap a babjaték, amely a
kommunikaciot is segiti. A jaték személyiségtejlesz-
t6 eszkoz, mert a gyermek itt ismeri meg a maga és
masok képességeit. A jatékban visszajelzést kap ar-
rél is, hogy tarsai hogyan értékelik 6t. Erdsitheti
vagy gyengitheti egy-egy személyiségjegyét, amely
tarsas kapcsolatait befolyasolja. (Tunyogi, 2019)
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Lépésril — lépésre  dvodai program, egészséges gyet-
mekekre késziilt. Egy lehet6ség a sok koziil, mégis
olyan hangsilyos elemeket tartalmaz pedagdgiai
szempontbdl, amely sériilt gyermekek harmonikus
fejlesztésében kivaléan adaptilhaté. Kirsten A.
Hansen, Roxane K. Kaufmann, Kate Burke Walsh
(1997) a kovetkezé elemeket tartjak fontosnak: a
gyermekek egyéni kiillonbségeit, eltéréseit figyelem-
be veszi, ezen sziikségleteket felismerve, egyénre
sz6l6 programot készit, személyiségének alapos
megismerésébdl indul ki, erGsségekre épit, a fejls-
dést differencialtan értékeli, tudatosan alakitja a
szocialis viszonyokat, tevékenységrendszerben fej-
leszt, mely a gyerekek egyéni eltéréseire épit, a szii-
16ket a
szocialis timogatasaban. A gyermekeknek, az egyé-

fejlesztésbe bevonja és segit a csaladok

nekre szabott tevékenységekkel ugy teremti meg a
jatékokat és tanulasi alkalmakat, hogy ugyanaz a te-
vékenység vagy Osszefliged tevékenységsor mind
egyéniségitknek, mind fejlettségi szintjiknek meg-
felelen aktivizalja a gyermekek emocionalis, értel-
mi és testi energiait.( Dr. Deliné dr. Frater Katalin,
1996)

AST rovidités, fadgat jelent magyarul. Schiffer
emberkbzponta szemlélete azt mondja, hogy mind-
annyian az emberiség ugyanazon nagy faigahoz tar-
tozunk, akkor is, ha eltér$ a szinlink, a formank, a
méretlink, az adottsagaink, a szépségiink, ha el6-
nyGsebb vagy kevésbé el6nyds az elhelyezkedé-
stink. Ugyanazokat a lehetGségeket hordozzuk ma-
gunkban, a kiilénbségek sokkal inkabb a kérnyezet
hatasainak eredményeképpen alakulnak ki. A kon-
cepci6 alapvetd célja és szandéka: hogy a sdlyosan
halmozottan akadalyozott emberek személyi és tar-
gyi kérnyezetét ugy alakitsa at, hogy a benniik rejlé
lehetSségek, adottsagok és képességek a lehetd leg-
nagyobb mértékben, optimalisan tudjanak fejlédni.
Ehhez nincs sztikség kiilénleges eljarasokra, csupan
biztositanunk kell szamukra a képességeik kibonta-
kozasanak lehet6ségét. Mindebben pedig a kdrnye-
zetinkben €él6 és dolgozd segité személyek tudjak

Oket a leginkabb tamogatni. Fontosnak tartja, hogy
a halmozottan sérilt gyerekeket nem kell elzarni a
vilag elSl, hanem a csalad utin az 6voda a kdvetke-
z6 szintér, ahol megjelenik. A veltik valé foglalko-
zashoz és a veliik valé egylittmikodéshez elenged-
hetetlen a megfeleld tartalmak kivalasztasa, a meg-
felel6 feltételek biztositdsa, a rendszeresség és
strukturaltsag biztositasa. Vannak elsédleges és ma-
sodlagos tartalmak. Mindkét tartalmi tertilet azonos
jelentéségl szakmai hangsullyal bir. Nem értékik-
ben kiilénbdznek, hanem id6beli sorrendiséglik-
ben. Elsédleges tartalmak a kézvetlen jolétet szol-
gal6 szikségletek az evés, ivas, testi higiénia, mig
masodlagos tartalmak kozzé tartozik a kdszoénés,
Oltozkodés, testapolas, szikebb és tagabb kornye-
zet, természet megismerése, valamint a jaték és szo-
rakozas. (Schiffer, 1998)

Terapias foglalkozasok

A Hajda-Bihar Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat
korai fejlesztésében minden alkalommal mikor
fejlesztésre érkeznek a csalddok, mozgasos és ér-
telmi fejlesztésben is részestilnek a gyerekek egyéb
kisér6 terapia mellett. A jatékterapia része tehat a
szenzomotoros program, valamint az érzékszervek
differencidlt ingerterapidja, a tanulasi képességek
névelése dramatizalt kérnyezetben.

Szenzomotoros program, amely minden csoportnak,
egyéni sajatossagokat figyelembe véve, az aktualis
mozgas allapotanak megfelel6en kidolgozott, 6 he-
tente (begyakorlast kévetSen) algoritmikus sorban
egymasra épuls rendszer. A terapia els részében
csoportos torna van, amikor is a terapeuta diktal 8-
10 mozgasos feladatot, a szilé pedig segit gyerme-
kének, ha nem tudja 6nalléan végrehajtani. Az 6ra
tovabbi részét pedig az egyéni gyakorlatok, aka-
dalypalya teszi ki, sok-sok jatékos elemmel, eszkoz-
zel tarkitva. A szenzomotoros programok a kévet-
kez6 fejlesztési tertileteket Slelik at:  egyensulyfej-
lesztés, fej és vallemelések, fordulasok, kiszas, ma-
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szas, felilés, Ulés kialakitasa, felallas, allas kialakita-
sa, jaras, nehezitett jarasformak begyakoroltatisa.
Kiemelt feladat a sériilt gyermekeknél a kontrakta-
rak prevencidjara, deformitasok megel6zésére, va-
lamint az izomer6 fokozasara, a stlyos neurologiai
eltérések csokkentése. A foglalkozasok felépitése
sérulésspecifikusan, a gyégytornaban is alkalmazott
modszerekkel és eszkozokkel torténik. Minden
mozdulathoz a dramatikus jatékban szerepet
adunk. Ezzel is segitve a nehezen végrehajtott
mozdulatok kivitelezését. Igy minden mozdulathoz
mondokat vagy dalocskat rendeliink, hogy a kivite-
lezésnek legyen egy ritmusa és a hozzarendelt sz6-
veggel egy monotoniaja. A szilé lagy énekhangjaval
megnyugtatja kisgyermekét, s igy a mozgas kivitele-
zése mindkett6jiiknek kénnyebb lesz.

Minden jatékterapids programot, egyénit és cso-
portosat a szilé gépelt formaban kézhez kap, me-
lyet a gyermeknek az otthonaban meg kell ismétel-
nie az el6irt moédon. A mozgasos programot egy
csoportra irjuk, de a kilénb6z6 feladatokat gyere-
kenként differencidljuk. A mozgassorok egymasra
épiilésekor mindenkor figyelembe vesszik a gyer-
mek aktudlis mozgasallapotat, s eszerint alakitjuk ki
a hely- és helyzetviltoztaté mozgasokat. A jatékte-
rapia egyik legfontosabb szempontja, hogy nem
hagyunk ki mozdulatsorokat a fejlesztés soran.
Szamos eszkozt alkalmazunk, melyek egyensulyt,
keresztezett mozdulatokat, nehezitett mozgasokat
fejlesztenek vagy izomténust szabalyoznak.

A szenzomotoros program kiegészil babamasz-
szdzzsal, igény esetén gyégytornasz szakember kor-
rekcids mozgas tanitdsaval.

Tanuldsi képességet meghatdrogd érgékszery  ferdpidk
mindig az adott csoport aktualis sajatossagait figye-
lembe véve valésulnak meg. A kdvetkezé teriilete-
ket érinti: vizualis észlelés (latas- és latasfigyelem
fejlesztése), auditiv észlelés (hallds- és hallasfigye-
lem fejlesztése), manipulacié-abrazolas fejlesztése,
beszéd és kommunikacié fejlesztése, kognitiv ké-
pességek fejlesztése.

A foglalkozas menete a kévetkez6: Rahangolassal
kezdédik, amikor a témakoért felvazoljuk, amely
minden esetben egy térténethez kapcsolodik (lehet
arnyjaték, fényjaték, babjaték, vagy élészéban mese
hallgatasa). A témak kivalasztasanal figyelembe kell
venni az aktualis évszakot, az linnepeket, jeles na-
pokat. Célszerd mindkét programba ugyanazt a
témat végig vinni. A tOrténetet a gyermekek im-
provizalva visszajatsszak babuk, jelmezek segitsé-
gével. A torténet feldolgozasa a latas-latasfigyelem
fejlesztésével kezdSdik. Csecsembknél fényjatékhoz
és fényeket addé targyakhoz mondokat vagy
dalocskat tarsitunk, s utdana adunk kézbe olyan
jatékot, amely a fényjatékban is szerepelt. A 3
évesnél idSésebb gyermekeknél vizualis memoriat
fejleszté lapokat, feladatlapokat és szem-kéz
koordinaciét fejlesztGket is alkalmazunk. Ezt a
hangszerekkel, mondodkakkal, dalocskakkal, rit-
musok és hangszinek kovetésével torténd hallas-
hallasfigyelem fejlesztése koveti. A térténethez
kapcsolodé  ismeretek  feldolgozasa  torténik
motoros utinzassal, valamint a felismerés, azo-

id6sebb
kornyezeti, irodalmi ismeretekkel bévitve. Manip-

nositas, gyerekeknél  mennyiségi,
ulaciéval, abrazolassal funkciondlis jatéktevéken-
ységek és a manipulacié kialakitisa valamint a
sokrétll eszkoz hasznalat fejlesztése torténik. A
manipulacié a torténethez kapcsolédik. Magatartas
harmonizalasa  szabaly- és  szerepjatékokkal
erbsithet, koézben megtanuljak az ala-félé, mel-
lérendeltséget. Csecsembkora gyermekek szabaly-
tudatanak kialakitasa is elkezd6dik az egyszer(i

motoros paros jatékokkal.

SzeptembertSl Gjabb terapidkkal bdévitettik a
Ezek a kovetkezSk:
terapia, points of you™ (Shani és yaron, 2007)

fejlesztést. allatasszisztalt
fototerapids eszk6zO0k hasznalata sztl6knek, ba-
bamasszazs valamint csaladterapias foglalkozas
pszicholégus egytittmikodésével.

A terapia eredményességét igazolja nemcsak a

gyerekek fejlédése, hanem a sziiléi visszajelzések is.
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A terapia kézOsségformald ereje mind a gyerekek,
mind a sziil6k kérében igen jelentéségteljes. A csa-
ladias légkort egyéb szines programokkal, szaba-
didés tevékenységekkel, taborokkal prébaljuk gaz-
dagitani. A jatékterapia olyan moédszer, amely le-
hetéséget teremt arra, hogy a csaladnak és a
gyermeknek k6z0s 6rémei legyenek és megismerjék
azt az érzést, amit a koz0s boldogulasukért foly-
tatott eredményes munka okoz. Az elszenvedett
tragédiat csakis igy leszlink képesek kozosen felol-
dani. Az intenzfv terapidnak valamint a szul6i
hozzaallasnak, egyiittmikédésnek kdszonhetéen a
csoportbol kikerils gyermekeink az évodaban s
sikeresen megalljak helytiket. Természetesen az a
cél, hogy minden gyermekiink 6nmagahoz képest
fejl6djon jatékos helyzetben. Mindezt kévetkezetes
neveléssel, valtozatos eszkozparkkal, élmények
sokasagaval, szakmailag felkésziilt szakemberekkel
igyeksziink biztositani.
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