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BEVEZETOKENT

A cimben szerepld ,szenzoros” téma feldolgozasanak kiindulépontja a tanu-
las, a tanulasi folyamata, annak sikeressége, sikertelensége. Mitdl sikeres az
egyik gyerek, felnétt a tanulasban és kiilonboz6 helyzetekben? Miért él at
kudarcot a masik, mikozben & is vagyik a tudasra, arra, hogy kompetens-
nek érezze magat a kiilonb6z6 események és tevékenységek kozben, vagyik a
kornyezete, a kortarsai elismerésére? A kiilonb6z6 helyzetekben mindig sziile-
tik ra valasz: Lusta. Figyelmetlen. Nem érdekli. Tudja, csak... . Ram hasonlit,
én sem voltam j6 ebben. sth. Azonban a magyarazat sokkal 0sszetettebb, és
még inkabb a , hattérben” lejatszodd folyamtokkal magyarazhat6. Miel6tt sor-
ra vennénk az ezeket a komplex folyamatokat alkot6 és miikodtetd Osszete-
véknek néhany specialis tipusat, érdemes tisztazni, itt, a Bevezet6ben néhany
olyan fogalmat (érzékelés, észlelés, tanulas, pszichikus funkcidk, adottsagok,
képességek), amelyeket minden pedagégus a képzése legelején megismert, a
mindennapokban azonban nem tartjuk szem el6tt, hogy a munkank soran a
fogalmak altal nevesitett jelenségekkel, folyamatokkal ,dolgozunk, a felada-
tunk ezek fejlesztése.

Az érzékelés és az észlelés kozotti kiilonbséget a megszerzett informacidhoz
kapcsolédo ismeret szintje jelzi. Az érzékeléssel az egyszerdi (latds, hallas,
szaglas, izelés tapintas, vesztibularitas, proprioceptiv) ingereket tapasztaljuk
meg. Az észlelés az idegrendszer magasabb szintjeihez kapcsolédik, a mar
tapasztalt érzékletekhez jelentést kapcsolunk. Az érzékelés és az észlelés se-
giti a tanulasra valé felkésziilését, az ismeretszerzést, a tanulasi folyamat
sikerességét.

A tanulds' (nem csak emberi, hanem az allatokra is igaz jelenség) egy
olyan pszichikus jelenség, ami soran a kornyezetiinkb6l tapasztalatokat szer-
zlink az egyén részvételével kiilonbo6z6 tarsadalmi kozegben. A tanulas ered-
ményeképpen nem csak biztositott az életben maradasunk, de az emberiség

! A tébbféle tanulaselméletre, a tanulastipusaira nem tériink ki.



torténete soran eddig felhalmozott kulturdlis eredményeket elsajatitja és a
személyiségébe beépitjiik.

A tanulasnak koszonhetéen képesek vagyunk a kornyezetiinket megval-
toztatni, masok viselkedését befolyasolni, alkalmazkodni masokhoz és a val-
tozasokhoz.

Magat a tanulas folyamatat kiilonb6z6 pszichikus funkcick? alkotjak, ame-
lyek rendszert alkotnak részben a fejlédésiik, részben pedig a folyamatos 0sz-
szerendezddésilik miatt, utébbi miatt helyesebb a pszichikus funkcick rendsze-
rérél beszélni, amelynek a nagyobb egységeit a vizualis funkciok, a téri funk-
ciok, a motoros funkciok és a taktilis funkciok alkotjak, amelyeket athatjak a
hallasi és a nyelvi, és természetesen a kognitiv funkcidk.

A vizualis funkcidok koziil az alaklatas® a ,strukturalt egésznek” (egész és
rész 0sszefliggésének) a felfogasat jelenti, ami az iras és az olvasas megtanu-
lasanak a feltétele. A formaészlelés (forma, nézet, feliilet, nagysag) fejlédése
nem csak abban mutatkozik meg, hogy egyre pontosabb lesz a felismerés, de
képesek vagyunk a megkiilonboztetésre is egyre tobb dimenzibra kiterjed6en.
(Az 5-6 éves korti gyermekek mar képesek tobb targyat, képet elrendezni egy-
idejlien nagysdg, szin és forma szerint.) A szinfelismerését idével ki kell, hogy
egészitse a szinek megnevezése, ami egy absztrakciés teljesitmény, egy elvont
sajatossagot kell kiemelni az egymastol kiilonb6z6 targyak tulajdonsagaibol.

Az alaknak, a formanak, a nagysagnak és a szinnek a pontos felismeré-
se és differencialasa feltétele annak, hogy a kornyezé vilagot objektiven és
komplexitasaban ismerjiik meg, illetve abban létezziink. De az alak, a forma,
a nagysag és a szin pontos felismerése, differencialt megkiilonboztetése, mint
funkciok miikodése alapfeltétele az magasabb rendd megismerési folyamatok-
nak, ami sziikséges a sikeres iskolai tanulashoz.

A térészlelés, a tériranyok biztossa valasa a mozgasfejlédés milyenségétdl
és a testséma tudatossaganak a szintjétdl fiigg. A testséma a szervezet és a
kornyezet, valamint a szervezet és részei kozott fennalld térbeli relaciok isme-
rete, az informacidknak egy funkcionalis rendszerbe val6 6sszerendezddése és
integralédasa. A megszerzett, kialakult és integralodott informaciok idegrend-
szeri leképezddések és tobb érzékelési tapasztalatnak az eredménye. A test-
felszinr6l taktilis-motoros, vizualis informaciékbél és ugyanabban az idében a
kiilonbo6z6 testhelyzetek, testmozgasok, belsé allapotok észlelésébdl all Gssze,
amely 0sszeszervezddése, vizualis tiikrozédése hozza létre a tudatban a testsé-
mat. Mindez hossza folyamat és a tanulasi folyamat eredménye, hogy vizuali-
san és kinesztétikusan tudatossa valik, hogyan tolti be a teret a testiink, s hol
vannak annak a hatarai. A testséma (tudatossaga) sziikséges ahhoz, hogy érzé-

¢ Porkolabné Balogh, Baldzsné Sziics és Szaitzné Gregorits, 2004
3 Bsszetartozo részek egységes egészként valo felfogasa, ,Gestalt-latas”
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keljiik a testiinket koriilvevd (kiil)vilagot, a targyak kiilonboz6 téri iranyokba
valé elhelyezését, azokat képesek legyiink megkiilonboztetni. Utdbbinak, a
differencialt iranymegkiilonboztetésnek feltétele, hogy az egyén szokincsében
meglegyenek az adekvat kifejezések (pl. elé, mellé, mogé, folé, ala, kozott, stb.).
A relaciés szokincs fejlettsége akalmas arra, hogy informaciéval szolgaljon
a térészlelés fejlettségérdl is. A testséma-tudatossag az alapja az énkép ala-
kulasanak, az éntudat kifejlédésének, ami a személyiségfejlédésben fontos
Osszefiiggés.

A motoros (nagymozgas és finommotorika) fejlédés, a test feletti uralom
fejlédése a neuromuszkularis érési folyamatoktol fiigg. A finommotorika, ami-
nek az alakulasa a kézfejizmok fejlettségének, az ujjak izomfejlettségének
a fliggvénye, megszabjak a rajz- és iraskészség fejlettségi szintjét. A tanu-
las sikerességében fontos szempont, hogy 7 éves korra fejlédik ki teljesen a
finommotoros koordinacié olyan mértéke, amely optimalis alapot biztosit az
irastanulashoz.

A taktilis észlelés és diszkriminaci6 megalapozd szerepe kevéshé ismert
a vizudlis észlelés fejlédésében (pedig Piaget kisérletei ezt az Osszefiiggést
meggy6zben igazoltdk). A vizualis ingerekre a gyermek cselekvéssel reagal,
ami tovabbi dsztonzést ad a cselekvésre, manipulalas kozben pedig a motoros
miikodése finomodik. Mivel a vizualis percepcid vezérléjévé és kontrolljava
valik a mozgasoknak, fejlettsége fontos szerepet jatszik példaul az irastanu-
lasban.

A hatéves korra kialakulé ,totélis érzékel6 apparatus” elengedhetetlen fel-
tétele a fogalmi szintdi megismerésnek. Ha valami akadéalyozza vagy megza-
varja a korai tanulasi folyamatot, akkor nem kielégitd a szenzoros és motoros
rendszerek fejlettsége és integracidja, és specialis tanulési zavar, alakulhat
ki. A gyermek ép érzékszervek birtokaban, normal vagy annal magasabb-
intelligenciaszint mellett sem képes a kultartechnikak (iras, olvasas, szamo-
1as) elsajatitasara. Gyakori tapasztalat, hogy azonos korosztalya gyermekeknél
nem a szenzoros megkiilonboztetésben van hidnyossdg, hanem a szenzoros
jelentéseknek megfelelé verbalizacioban, ami szorosan dsszefiigg a szocialis
kornyezet beszédfejlettségével. A szocidlisan hatranyos gyermek nagy része
nem azért nem tudja megnevezni a tapasztaltakat (pl. azonossagot, kiilonbsé-
get), mert azokat nem ismeri fel, hanem azért, mert szegényes és sztik a szo-
kincse, ezért elmondani nem tudja azokat. A megélt pl. kiilonbozéségeknek
igy viszont nincs fogalmi képiik - ami fokozatosan értelmi visszamaradast
eredményezhet.

A tanulassal kapcsolatos fontos fogalmak az adottsdgok, a képességek, s
Jjdrtassdgok és a készségek (mint gy(jtéfogalmak). Az adottsdgok veliink szii-
letett (bioldgiai) tulajdonsagok, amelyek bizonyos feltételek és koriilmények
kozott fejlédnek és valnak a képességek alapjava vagy éppen nem mutatkoz-
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nak meqg és rejtve maradnak. A képességek fejlédéséhez tanulas, gyakorlas
sziikséges (a fogalmak tagabb értelmében), ami kozben az idegrendszer érési
folyamaton megy at, magasabban szervezetté valik. A képességek, amelyek
végiil is a bioldgiai adottsagokhbol, a tudasbol és a szeméyliségjegyekbdl allnak
Ossze, az (eredményes) emberi tevékenységnek (csak) a feltételei, (csak) lehe-
téséget biztositanak azokhoz. A készség azt jelenti, hogy az 6roklott adott-
sagainkkal képesek vagyunk egy tevékenység végrehajtasara, amit annyira
begyakorolunk, hogy a tudatos kontroll kikapcsolasaval, automatikusan meg
tudjuk tenni. Készség példaul a jaras, a beszéd, az tszas, az autovezetés, az
olvasas, az iras, a ceruzafogas, stb. Az automatizalast sok gyakorlas elézi meg,
de a gyakorlasra a késébbiekben is sziikség van, hogy az automatizalédott
cselekvés ne ,felejt6djon” el. A jdrtassdg szintjén Gj feladatok, problémak
megoldasara, ismereteink alkotd felhasznalasara vagyunk képesek. A jartas-
sagok az ismeretek alkalmazasanak és tovabbi ismeretek szerzésének lehet6-
ségét is jelentik, az iskolai tudasban és tovabbi tudas megszerzésében igen
fontos szerepe van.
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1. A MAGZAT ERZEKELESE, ESZLELESE, A REFLEXEK*

Az érzékleti szervezédésben mas-mas modon két funkcio, az érzékelés és az
észlelés vesz részt a szervezetbe, a szervezethez érkezé informaciok feldolgo-
zasaban. Az érzékelés az a folyamat, amikor az érzékszervi receptorokat éré
ingerek (fény, hang, hideg, stb.) ingeriiletté, majd elektromos inpulzusokka
alakulnak at. Az érzékelés tehat attol fligg, hogy az adott érzékszerv ép-e,
képes-e a fizikai ingereket felvenni és impulzusokka atalakitani.

Az észlelés az emberi megismerési folyamatoknak az alapja, ami soran a
kornyzetiinkbdl és a testiinkbdl érkezé ingerek feldolgozasra keriilnek, ami-
hez az idegrendszerre is sziikség van. Az idegrendszer végzi azt a munkat,
hogy az ingerek (szenzoros jelek) a tanulasi folyamat eredményeként tapasz-
talatta valnak, nyomot hagynak a tudatunkban, a fejlédés (a tovabbi tanulasi
folyamatban) soran pedig felhasznaljuk, ami csak ugy lehetséges, hogy az
észlelés szoros osszefliggésben all a fogalomalkotassal, az osztalyozassal, a
kovetkeztetéssel és a problémamegoldassal. Az észlelés szoros kapcsolatban
all a mozgassal, hiszen életiink legkorabbi szakaszaban a mozgas az, ami a leg-
tobb (taktilis) ingert biztositja a szamunkra, és tanuljuk meg, hogy mozgassal
tudunk a leghamarabb Gjabb ingerhez jutni. Az els6 élmények aztan elinditjak
az észlelés-tanulas/tapasztalas spiraljat, a tevékenységek sorozatat, hiszen a
mozgassal szerzett, kezdetben taktilis (és vesztibularis, proprioceptiv) inger
Gjabb mozgasra késztet, ami pedig Gjabb, mar mas tipust ingerekhez juttat, az
ingerek motivacioként inditjak el vagy tartjak fent a folyamatot.

1.1. A magzat érzékelése, észlelése

A méhrél agy beszéliink, mint egy védelmezd, 6vod helyrdl, ahol a magzat
biztonsagban van a kiilvilag, idénként sokkol6 ingereivel szemben. Azonban a

“ A fejezetben a kiilon jeldlt forrasokon tual felhasznalva: Baker és Storr 2005; Banki 2006;
Katona 1990, 2001, Berényi és Katona 2012; Raffai Jené (é.n.); Mattyus, Paraicz és Szénésy
1982 szemlélete
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méh nem olyan nyugodt hely, mint ahogyan képzeljiik, az édesanya mozgasa,
belsé szerveinek a miikodése, a kiilvilag hangjai, a hideg tél és a kanikula
mind-mind hat a magzatra mar a nagyon korai iddszaktol kezdve, mikézben
a magzat ebben a mar nagyon korai szakaszban amulatba ejt6é valtozasokon,
fejlédésen megy keresztiil. A korai idszak fejlédése hatvanyozottan fontos,
mert a magzat szervezetét, idegrendszerét éré karos hatasok diffaz és stlyos
sériilést, elmaradast okozhatnak, illetve azért, mert a magzat szervezetének
Lmikodése” mar akkor elkezddédik, amikor az édesanya esetleg még nem is
tud r6la, igy életmoédjaval, stb. nem tudja védeni a gyermekét.

A terhesség 3. hetétél kezd kialakulni a sziv és az agy, pontosabban az
idegrendszer. A masodik honap végére mar minden belsé szerve megvan, az
agy pedig mar bizonyithatéan miikodik, megfigyelhetéek az els6 (spontan
és reflexes) mozgasok. A harmadik honapban mar mindene kialakult, ami az
emberre jellemzd, van szivverése és vérkeringése. A szemét csukva tartja, van
fiilkagyloja, sokat mozog. Feltételezhetd, hogy az izlelébimbék is kialakul-
tak mar és mtikodnek, mert keveset ugyan, de kortyolgat a magzatvizbél. Az
édesanya izizlése, jol vagy alultaplaltsaga hatéssal van arra, hogy a majd meg-
sziiletd baba j6l evé lesz-e, kialakul-e mar ekkor az éhezés érzése. A terhesség
korai idészakaban a legintenzivebben a taktilis érzékelés miikodik, rdadasul
annak kdoszonhetéen, hogy gy, mint a fotoreceptorok, vizualis ingerek is érik
az idegrendszert. Az igen korai vizualis ingerekre adott reakcidkat olyan vizs-
galatok bizonyitottak, mint amikor az anya hasfalanal erds vakut villantottak,
amikor is a masodik-hetedik. honap kozott a magzat sziverése lelassult (Raffai
né.), de hasonléan reagal a hallasi ingerekre is, leginkabb a magzatviznek a
hangingerekre adott reakciéjanak (hullamzasanak) koszonhetéen.

A negyedik honapban vizsgalatokkal regisztralhatéak a légzéreflexek, az
0todik hénapban pedig mar ,hallja” az anya szervezetén beliili és kiviili han-
gokat, zajokat, amire (és mas eseményekre is) mozgassal reagal. Az 6todik ho-
napban a szaj koriili részek taktilis érzékelése szétterjed a teljes testfeliiletre.
A hatodik honapban a szem kinyilik, a mozgas mennyisége és jellege élénkiil,
pedig a tér egyre szlikebb a szamara.

A hetedik honaptél az agy myelinizaci6ja® zajlik, a nagyagy ganglionsejt-
jeinek szama, ami a magasabb pszichés funkciok (pl. a tudat, az emlékezet, az

> A myelinizaci6 (velShiivelyesedés) a gerincvelében a nyaki szakaszon kb. a negyedik ho-
napban kezdédik, de a folyamat lassan halad, igy sziiletéskor az agy jelentds része még
myelinizalatlan. Az Gjsziilottben még nagyon kevés az agyi funkcid; a motoros miikodések,
mint a légzés, a szopas, a nyelés reflexalaptiak. A sziiletés utani myelinizaciés folyamat
nem véletlenszerien jatszo6dik le, hanem idében rendszerezetten, a kiilénb6z6 idegrostokon
meghatarozott, specifikus id6ben kivetkezik be (pl. a corticospinalis rostok a sziiletés utan
hat hénappal kezdenek myelinizalodni, és a folyamat a masodik életév végére valik kozel
teljessé). Feltételezhetd, hogy bizonyos idegrostok a gerincvelSben és az agyban a pubertasig
nem fejezik be a myelinizalédast.
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akarat, stb.) helye, lassan eléri a maximumot. Kialakul a baba alvas-ébrenlét
ritmusa, ami a sziiletés utan is fennmarad, illetve folyamatosan ingereket
vesz fel, valaszol rajuk, tanul és emlékezik, a nyolcadik hénaptdl pedig mar
almodik is (amit a REM®-fazisok bizonyitanak). A kilencedik honap a sziile-
tésre valo felkésziilés idGszaka, a szervezet és az idegrendszer miikodésében
jelentds és latvanyos valtozas nem torténik.

A méhen beliil eltolott id6szakban az érzékszervek fejlédése meghatarozott
sorrendben torténik, de ugy, hogy mar az elétt miikddni kezdenek, mieldtt
teljesen kifejlédnének:

- a taktilis rendszer (5. honaptol)

- a vesztibularis (egyensulyi) rendszer (5-6. honaptol)

- az auditiv (hallasi) rendszer (5-6. honapt6l); a magzat hallja az anya
szivének, tiidejének, bélm{ikodésének a hangjait, tompitva ugyan, de a
kiilvilag hangjait, megkiilonbozteti a hangmagassagat, a szinezetét,

- az izlelés rendszere (6. honaptol); feltételezhetd, hogy az anya taplal-
kozasa ,megizesiti” a magzatvizet, amelyet a magzat megizlel, amikor
az a szajaba keriil. Ily médon pedig mar a magzati életben kialakul az
izlel6bimbok és az agy 0sszekottetése, aminek bizonyitéka, hogy az 4j-
sziilottek kedvelik az édeskés izt, de hatarozottan elutasitjak példaul a
kesertit.

- a vizualis rendszer (7. honaptél); a méhen beliil nincs teljesen sotét, és
a magzat szeme altalaban be van csukva, a magaztvizsgalatok azonban
azt mutatjak, hogy fényingerre a baba mar reagal.

Az idegrendszer fejlédésének sajatossaga miatt az érzékelés afferens idegpa-
lyai elébb funkcibérettek, mint a motorosrendszer efferens palyai, igy a mag-
zat eleinte az ingereket komplexen veszi fel anélkiil, hogy képes lenne azokra
valaszolni. Ez azt jelenti, hogy tobbet érzékel és tud a baba, mint amit ebbél
a kornyezete észrevesz, ami nem véletleniil alakult igy. Példaul a magzati 1ét
utols6 iddszakaban, amikor egyre kevesebb a hely a baba szamara a méhben,
végzetes lenne mind ra, mind az anyara nézve, ha a testét érd, els6sorban
taktilis és vesztibulasris ingerekre alland6an reagalna. A valaszhianynak ko-
szonhetd, hogy a sziikséges ideig védett kornyezetben maradhat, s az ideg-
rendszere sincs kitéve a még tilsagosan megterheld valaszszervezésnek- és
kivitelezésnek.

A sziiletés pillanatara az idegrendszer készen all a szervezet miikodteté-
sére, kialakulnak a sziikséges kozpontok, még akkor is, ha a funkcidk teljes
beindulasahoz még idének kell eltelnie. Az agy tobb mint ezermilliard idegsej-
tet tartalmaz, tomege elérheti az 1,4 kg-ot. Az emberi idegrendszer, mikozben

¢ REM: az almainkat kisér6 gyors szemmozgasok
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300 km/6ra sebességgel kiildi az iizeneteket, az idegsejtjei intenziven miikod-
nek, a test oxigénjének koriilbeliil 20%-at hasznaljak fel (pedig az agy a test
teljes stlyanak csupan 2%-at teszi ki).

Az agy (nagyobb egységei a nagyagy, az agytorzs, a kisagy és az eléagy)
a gerincveldvel egyiitt alkotja a kozponti idegrendszert, mindketté a sziir-
keallomanybol és a fehérallomanybdl all, melyek elkiiloniilten helyezkednek
el. A nagyagynak, melyben az érzékelés kozpontja talalhatd, tobb részét kii-
lonboztetjiikk meg, példaul a homloklebenyt, a halantéklebenyt, a falilebenyt
és a nyakszirtlebenyt. Az agyunk soha nem pihen, még alvas kézben is fo-
lyamatosan fogadja és értelmezi a test minden részébdl befut6 informaciokat
a légzésrdl, az izmok allapotarél, a vérkeringésrél és a kiilvilagrol. Az agy a
beérkez6 ingerek értelemzése soran az ingert egybeveti a mar tarolt élmé-
nyekkel és tapasztalatokkal. Példaul, ha alvas kozben a viz hangjat halljuk,
akkor ez a hang egy asszociaciés lancot indit el, ami segit még alvas kozben is
eldonteni, hogy a hang az es6 hangja vagy a fiirdészobabél a zuhany hangja
(mert valamelyik csalddtagunk késén ért haza), vagy a lakasban folyik a viz
cs6torés miatt. (Utdbbi esetben riaszt az idegrendszeriink benniinket, hogy
felébrendjiink, és megoldjuk a problémat.) Az idegrendszer tehat mint egy
filter miikodik, szamos ingert ,megsztrve” észleliink aszerint, hogy milyen
fontos a szamunkra. A 1épcs6hazban lakdk jovését-menését, beszélgetését egy
1d6 utan mar észre sem vessziik, de ha beszélniink kell a szomszéddal, akkor
felismerjiik a hangjat, a lépteit, a motozasat a lakasa ajtajanak a kinyitasa
kozben. Mindezeknek (az asszociaciés folyamatnak) fontos eleme az emléke-
zet pontos m{ikodése, de maga a folyamat még nem ismert. Még nem tudjuk,
hogy az informacié tarolasa hogyan is torténik az agyban, ezen beliil azt sem,
hogy hogyan sajatitja el egy gyermek a nyelvet, annak grammatikajat, ho-
gyan valik képessé nagyon révid id6 alatt arra, hogy a nyelvet szabalyosan és
a gondolatok, az osszefiiggések atadasara alkalmasan hasznalja.

A nagyagy az agy tomegének mintegy 85%-at teszi ki, mely szellemi és
testi teljesit6képességiinknek az alapjat képezi. A két nagyagyi félteke egy
vastag idegrostkotegen, a kéregtesten keresztiil all 6sszekottetésben. Az agy
kozpontjanak mélyén helyezkedik el az agytorzs, ami az olyan létfontossaga
alapfeladatok ellatasaért felelés, mint példaul a 1égzés, a szivverés és a vér-
nyomas. Az agytorzs all 6sszekottetésben a gerincveldvel és a kisaggyal, mely
utobbinak a feladata a mozdulataink Gsszerendezése és az egyensilyi helyze-
tiink biztositasa.

A rendkiviil érzékeny és sériilékeny agy védelme tobbszordsen biztositva
van. Egyrészt a koponyacsont, a puha és a kemény agyhartya képez védébur-
kot az agy koriil, masrészt az agyviz az iitéstél, a razkoédastél védi az agyat.
A védelem harmadik szintjét jelenti a specialis sejtekbdl alld, Gn. vér-agy
gat, ami az érzékeny idegsejteknek nyijt védelmet a vérkeringésh6l szarmazo
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karos anyagoktol, de gy, hogy atengedi az agy szamara fontos taplalékot
jelent6 oxigént, a fehérjeépitd elemeket és a cukrot.

Erdemes kitérni az idegrendszer kézpontjai kapcsan az agyféltekei domi-
nancia-lateralitas kérdésére. A gyerekeknél altalaban kétéves kor koriil mar
biztosan felismerhetd, hogy melyik keziik a dominans, melyiket hasznaljak
tobbet és iigyesebben, amikor kovetkezetesen csak az egyik keziikkel nytl-
nak egy jatékeért. De a kézhez hasonléan van dominans szemiink, labunk és
fiiliink, s mindegyik az agyféltekék dominanciajaval all 6sszefiiggésben.

Az ember bal agyféltekéje a vizsgalatok szerint nagyobb, és iranyito szere-
pet tolt be a jobb oldali mellett, de valojaban a két agyfélteke iranyito szerepe
keresztezett: a bal félteke iranyitja a jobb oldalt, a jobb a balt. Ezek szerint,
akiknek a bal agyféltekéje a dominans, azok a jobbkezesek és forditva.

A bal agyféltekében talalhatok a beszédkozpontok, a nyelv(ek) megérté-
sét és hasznalatat biztosito teriiletek. A nyelv és a hozza kapcsolodo fogalmi
gondolkodas, tervezés, dontések, sth., amelyek specidlisan emberinek tartott
cselekedetek, emiatt a bal agyféltekének kiilondsen fontos szerepet tulajdo-
nitunk. Azonban vannak olyan tulajdonsagok, amelyek szintén fontosak, és
hasonldan Osszetettek, pl. a zenei vagy a matematikai képességek, amelyek a
jobb féltekéhez kotédnek. A jobb félteke felelds a vizualis képességekért és a
térérzékelésért, a vilag tagabb képének az ,0sszeallitasaért”, de iranyitja az
absztraktabb gondolkodasi folyamatokat és néhany érzelmi reakciot is. Ujszii-
lottkorban viszont még a jobb agyfélteke az uralkodd, ami felnéttkorban csak
éjszaka REM-alvas kozben, és mas ,ellazult” allapotban marad meg.

A két agyféltekének azt a tulajdonsagat, hogy a funkciékozpontok szerint
differencialédnak, lateralizaciénak nevezziik. Annak alapjan, hogy melyik
agyfélteke valik uralkoddva a test felett, beszéliink egyoldali vagy keresz-
tezett dominanciar6l. A dominancia akkor egyoldald, ha a gyerekeknél minde-
gyik dominancia egy oldalon talalhatd, azaz a tevékenységeknél a jobb kezét,
a jobb fiilét, a jobb szemét, a jobb labat részesiti elényben, vagy a balkezesek
esetében tevékenység kozben a dominancia a bal oldalra (kézre, labra, szem-
re, fiilre) esik. Amikor szoban forgd testrészek dominancidjanal a kialakulasa
nem egyértelmd, akkor tapasztalhaté a keresztezett dominancia, példaul a
dominans kéz és a dominans szem az ellentétes oldalon talalhaté. A domonan-
cia negyedik formaja az, amikor valaki ,kétoldalisag” (,kétkezesség”), amikor
az érintettek mindkét keziiket ugyantgy, vagy majdnem ugyantgy képesek
hasznalni.

Az atalakitott kézdominancia esetén, amit helyesebb atalakitott kezesség-
nek nevezni, és ,atszoktatasként” ismeriink, valakinél kialakult az egyik kéz
hasznalata, de kés6bb err6l atszoktattak, vagy atszokott a masikra, példaul
a jobb kéznek a tartés sériilése, funkciokiesése miatt. A keresztezett vagy
kialakulatlan oldalisag nehézségeket okoz a gyermek fejlédésében és teljesit-
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ményében, példaul a térbeli, a sikbeli tajékozddd képességében, a megfeleld
finommozgas és mas tanulasi képességek kialakulasaban.

A direkt, nem ritkan erdszakos atszoktatas régebben gyakran eléfordult,
amikor a balkezes gyerekeket a csaladban, az 6vodaban, az iskoldban - biinte-
téssel - atszoktattak a jobb kéz hasznalatara. Ma mar szerencsére ezzel ritkan
talalkozunk, hiszen mar tudjuk, hogy az atszoktatads dadogast, magatartas-
zavart, tanuldsi nehézségeket, sth. okozhat.

1.2. Reflexek

Eletiink elsd pillanatatél, beleértve a magzati létet is, rendkiviil fontos sze-
repet jatszanak a reflexek, amelyek iranyitjak - nemcsak, de elsésorban - a
mozgast, a mozgasfejlédést. A reflexek megjelenésiik és fennmaradasuk ideje,
valamint jellege szerint csoportosithatoak: méhen beliili reflexek, primitiv ref-
lexek, dhidalo reflexek és testtartdsi reflexek.

A méhen beliili reflexek mar nagyon koran, a magzati lét 5-6. héteben
elkezdik a miikddésiiket, elsésorban a karos, banté ingerektdl valé visszaht-
z6dast végzik. Vannak, amelyek még a magzati korban legaldédnak, de vannak,
amelyek a szervezet védelme érdekében a sziiletés utan is fennamaradnak egy
ideig.

A primitiv reflexek (visszahz6d6 reflex, Moro-reflex, markolo- és szopo-
reflex, keres6-szoporeflex, Galant-reflex, aszimmetrikus tonusos nyaki reflex
(ATNR), ténusos labirintus reflex (TLR)) mar a méhen beliil elkezdenek fej-
l6dni és miikddni, de a teljes kifejlédés a sziiletés id6pontjara, a 40. hétre
varhat6, hogy a szervetet segiteni tudja majd a sziiletés folyamatéban, és a
méhen kiviili élet kezdeti, ,kiszolgaltatott” idészakaban. Biztositjak a baba
thlélését, a fejlédését és a novekedését az anyaméhben és életének az elsd
évében. Az embrid kialakuldsa, majd a baba megsziiletésétél a jarasig, a baba
fejlédésének, mozgasanak minden mozzanatat automatikusan inditjak be, s
addig maradnak aktivak, amig a megfelelé izomzat vagy reakciokészség ki-
alakul. Amikor az agy mar elég ismeretet szerzett a kornyezetérél, s képessé
valik a kisgyermek, hogy tudatosan is alkalmazkodjon a valtozasokhoz — 6-12
hénapos korban —, elkezdenek leépiilni, azaz az idegrendszer legatolja ezeket.

A visszahtiz6d6 reflexnek, ami mar nagyon koran gatlas ala keriil, koszon-
heti a magzat, hogy el tud hizédni a kiilsé fizikai behatasok elél, megvédve
a kiilsé veszélyektdl. A magzatnak a kiilsé negativ inger hatasara, védekezés-
képpeni elmozdulasat, megmerevedését vagy osszehiizodasat vegetativ reak-
ciénak lehet tekinteni.

A Moro-reflex, amit ,atkulcsold, 6lelé” reflexnek is hivnak, a fogantatas
utani 9-12. héten mar tapasztalhaté, az idegrendszert riaszt6 ingerre ,harcra”
vagy ,menekiilésre” szolit fel. Kivalthaté az Gjsziilottnél, ha a testének fele
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elvesziti az alatamasztast, példaul hatrahanyatlik. Ilyenkor a tipikus csecse-
métartasbdl hirtelen kimozdul, széttarja a karjait és a labait, egy gyors és r6-
vid levegdvétel kovetkezik, majd a végtagjait ismét keresztezi a teste eldtt (I.
melléklet). A reflex megjelenési formaja az életkor elérehaladtaval valtozik,
feln6ttkorban normalis esetben mar csak Osszerezzenésként figyelhetjiik meg.
Barmelyik érzékszerven keresztiil kivalthat6, azaz barmilyen ingerre (egyen-
stlyi, fény, zaj, hémérséklet, tapintas, szag) miikodésbe 1éphet a Moro-feflex.

A keres6 és szop6 reflex mar a méhen beliil elkezd kifejlédni (24-28. hét)
a szaj és a nyelv teriiletén, majd koncetrikusan a teljes testre kiterjed, hogy a
megsziiletés utan segitse a taplalékszerzést (a szopast). A reflex a sziiletés uta-
ni 6rakban, napokban a legerésebb, kénnyen kivalthaté, pl. ha megérintjiik a
szajzugot. Harom - négy honapos korban, amikor mar vannak 6sszekapcsoldodo
tapasztalatai a babanak, a reflex olyan modon kezd legatlodni, hogy ismét a
nyelvre, a szajra és kornyékére koncetralddik. Vannak, akik szerint a szopas
valéjaban markol6 reflex, aminek 1ényege a taplalékszerzés, hiszen kezdetben
a szajaval, szopas Gtjan szerzi a taplalékot. A gyermek, majd az idegrendszer
szervezddése, és a sok szenzoros tapasztalat eredményeként mar képes a ke-
zével megfogni az ételt és onalléan étkezni (Goddard 2009), amihez atmeneti
id6szaknak tekinthetd az, amikor mar tud a targyhoz nyilni, azt megragadni,
megtartani, és amikor azokat azonnal a szajaba veszi. A dolgok szajba vétele
részben az étkezés mozdulatainak az eldtanulmanyat jelenti, részben pedig
el6készité tapasztalatszerzés, ami soran a szaj és a nyelv hozzaszokik a tar-
gyakon keresztiil a kiilonboz6 izekhez, allagokhoz, érzetekhez, anélkiil, hogy
azt az életben maradashoz le kellene nyelnie. De az sem elhanyagolhat6, hogy
a nyelv és a szaj receptorain keresztiil a formakat, a méretet, a texturat, a
hémérsékletet is megtanulja, amit majd idével targyakon vizualisan azonosit,
illetve megtanul megnevezni.

Jol ismert a sziil6k szamara a tenyér- és talpreflex, ami egyfajta markolo
reflex és a magzati lét 11. hetében kezd el valaszként miikddni. A sziiletés
utani idészakban, ha az ujjunkat a baba tenyerébe tessziik, akkor azonnal
raszorit, olyan erésen, hogy akar fel is tudnank hizni vagy 6 maga hiizza fel a
testét. (Kiprébalni nem tanacsos, mert ebben az idészakban a csecsemd fejtartod
izmai még nagyon gyengék, nem tudjak megtartani a fejiiket emelés kozben.)
A labbujjakhoz kozeli részen, ha ingereljiik a talpat, akkor hasonléan a tenyér
ujjaihoz, erésen zarddnak a labujjak. A tenyérreflex és a talpreflex kozotti
kiilonbség a fennmaradasuk hosszaban van. Mig a tenyéren a megsziiletés
utan 2-3 hénapos korban mar nem lehet kivaltani, a talpon még 7-9 honapig
megmarad, addig, amig a kisgyermek elkezd felallni, amit mar akadalyozna,
és a gyermek egyenstlyat bizonytalanna tenné. A reflex és a leépiilésének a
fontossaga a késébbi finomotoros fejlédésben, a ceruzahasznalatban, majd az
irastanulasban van. De befolyasolja példaul a kézen az ujjakkal valé szamolas

17



iigyességét, a fennmaradasat pedig jelzi az, amit gyakran lathatunk, hogy a
gyerek labujjhegyezve jar.

A felismerdjérdl és leirdjarol kapta a nevét a magzati kor 20. hetében
miikodésbe 1épd, a hatgerincet és a csip6t érinté Galant-reflex. Ha a babat
hasra fektetve agyéki tajon valamelyik oldalon ingereljiik, akkor a baba kifli-
alakban azon az oldalon ,begorbit” (II. melléklet). A reflex akkorra gatlodik
le, mire a gyermek felkapaszkodik a biitorok mellett, igyekszik kapaszkodas
nélkiil megallni, majd elindulni, ugyanis ezekben a mozgasokban a reflex,
ami eddig a sziiletésben, a forgasban, a kiszasban és a maszasban segitette,
mar zavarna, és kibillentené az egyenstlyabdl. Ha tovabbra is aktiv marad a
Babinski-reflex, gyerekként nem szereti, ha felveszik, karon iilve tartjak, s a
tapasztalatok szerint, csak késén, otéves kor kdrnyékén vagy utana marad el
az ajszakai agybavizelés. A Babinski-reflex aktiv maradhat akar felnéttkorban
is, amikor is az érintett személy feln6ttként pl. nem szereti az 6vet, a szoros
derekt ruhadarabot.

Az asszimetrikus ténusos nyaki reflex (ATNR) a magzati kor 18. hetében
kezd miikddni, amikor a kismamak elészor érzékelik, hogy a baba megmoz-
dult, segiti a magzat mozgasat, izomtonusanak fejlédését. A magzat minden-
féle mozgasa, a kiilonboz6 ingerekre adott valaszai abban segitenek, hogy az
agyban minél tobb szinapszis alakuljon ki. A sziiletés pillanatara mar ennek
a reflexnek ki kell fejlédnie, hiszen az ATNR is, mas reflexekel egyiitt, hozza-
jarul a sziilés sikerességéhez. Az érett magzat segit az anyanak a reflexek
altal indukalt mozgasaval a kitolasi fazishan, hogy atjusson a sziilécsatornan.
A megsziiletés utan ez a reflex iranyitja azt, hogy amikor a baba pl. bal oldalra
forditja a fejét, akkor a bal kezét és a bal labat kinydjtja és megfesziti, mig a
jobb oldaliakat behajlitja, és forditva (III. melléklet). A csecsemd hathénapos
koraban a reflex legatlodik, ami ebben az esetben valéban csak ,legatlast”
jelent, mert a késébbi években, akar felnéttkotban is, ha sziikség van ra, ak-
kor azonnal felszabadul. De nem csak vészhelyzetben jelentkezik Gjra és Gjra,
hanem a mozgasfejlédés egy-egy kovetkezd allomasanak elérésekor is, amikor
az 0j mozgasforma megtanulasa kézben a gyermek egyenstlya atmenetileg
gyengébb lesz.

A toénusos labiritus reflexet (TLR) a fej helyzetének a kozépvonaltol eldre-
vagy hatrafelé mozgatasa valtja ki, példaul ha a baba fejét nem tamasztjuk
ala és a feje hatrahajlik, akkor a végtagjait kinydjtja, illetve ha dgy tartjuk,
hogy a feje eldre hajlik, akkor a végtagjait a testéhez htzza (IV. melléklet).
A TLR kezdetben, az élet els6 heteiben az egyetlen eszkoz, amivel a csecsemé
a gravitaciéra, mint ingerre reagalni tud, de viszonylag hamar, kb. hathetes
korban megtanuljak hason fekvésbél felemelni a fejiiket, ami az els6 szaba-
lyoz6 mozgas, amit a gravitaci6 ellenében tesz. A gravitaciot kell lekiizdeni a
legtobb mozgasforma kivitelezéséhez, a négykézlabra allashoz, a méaszashoz,
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a feliiléshez, a felallashoz, a jarashoz, a futashoz, az ugralashoz. Amig az
idegrendszer teljesen meg nem erdsodik, addig a TLR tartja biztonsagban a
szervezetet, és csak fokozatosan, 3-3,5 év alatt gatlodik le.

Az dthidalo reflexek csoportjat alkotd szimmetrikus tonusos nyaki reflex
(STNR), Landau-reflex, atalakitott ténusos nyaki reflex (ATNR) és Babins-
ki-reflex a primitiv reflexekhez hasonlitanak a funkciéjuk és a fontossaguk
alapjan, de mar atvezetnek a testtartasi reflexekhez. A szimmetrikus ténu-
sos nyaki reflex (STNR) olyan, mint egy ,bivéopatak”, megjelenik, lathato és
eltinik. A reflex a magzati korban kialakul, segiti a méhen beliili életet és
a sziiletést, de utana csak rovid ideig marad fent. Viszont 6-9 hénapos kor-
ban Gjra megjelenik (amikor megprébal négykézlabra allni és maszni), majd
9-11 hénapos korban ismét gatldodik, mikozben az idegrendszer kialakitja a
deréktol felfelé (fej, torzs, karok) és a deréktol lefelé esé rész (csipd, labak)
ellentétes mozgasat (feszités - lazitas) (V. melléklet). Mig a TLR az egész test
izomtonusara hat, addig az STNR als6 és felsé részre osztja a testet. Azoknal
a gyerekeknél, akiknél megtartott a szimmetrikus ténusos nyaki reflex, meg-
figyelhetd, hogy a maszas vagy teljesen kimarad, vagy mackojarasban, vagy
a fenekiikon cstiszva haladnak, esetleg inkabb felhtizzak magukat allasba és
kapaszkodva jarnak.

Mivel ennek a szimmetrikus tonusos nyaki reflexnek is hatasa van a latasi
folyamatokra, a késébbiekben problémat okozhat az iskoldban (hasonléan a
TLR és az ATNR fennmaradasahoz). Az STNR miatt a szem nehezen tud a tavol-
sag valtozasahoz alkalmazkodni, ezért a gyermek nem tud a tabla és a fiizete
kozott hirtelen fokuszt valtani, elveszti a figyelmét. AZ STNR okozta probléma
a labdajatékokban is jelentkezik, hiszen szemmel nem tudja kovetni a mozgas-
ban 1évé labdat, s6t a gyorsan mozgd tarsait sem.

A Landau-reflex m{ikodését akkor tapasztalhatjuk, amikor a 4-18 honapos
gyermeket vizszintesen a levegbbe emeljiik, s 6 a fejét hatraszegi, a torzse és
az als6 végtagjai megfesziilnek (VI. melléklet). Az atalakitott tonusos nyaki
reflex (ATNR) akkor figyelheté meg, amikor a fej az egyik oldalra elfordul, és
ugyanazon az oldalon a kar és a 1ab behajlik, mig az ellentétes oldalon kife-
szlilnek.

Orvosi vizsgalatokon jol felismerhetd, amikor az orvos a Babinski-reflexet
ellendrzi a paciensénél. A Babinski-reflex éppen ellentétesen miikodik, mint
a taplreflex, mert a talp ingerlésére a labujjak kinydlnak és szétnnyilnak.
A megsziiletés utan kb. egy hét mulva jelenik meg, egyéves korban elkezd
leépiilni, de a teljes gatlas csak kétéves kor koriil varhat6. A talp ,minden
iranyt” reakci6jat biztositja az, hogy a talpreflex és a Babinski-reflex az els6
7-9 honapban (a talpreflex legatlodasaig) egyszerre miikodik.

Miutén a gyermek felallt, biztosan jar, fut, fel- és lemaszik, onalléan tud
gurulni a foldon, varhatéan onalldan eszik és szobatiszta, a testtartdsi ref-
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lexek (Straussz - reflex, ejtéerny6s vagy kitamaszto reflex, szemmozgasokhoz
kotott nyaki eredetd fejtarto reflex, egyensilyozashoz kotott nyaki eredeti
fejtartd reflex, hiill§ reflex, szegmentalis atfordulé reflex) atveszik néhany
primitiv reflex feladatat. A testtartasi reflexeknek a felegyenesedésen és az
egyenstlyozason tdl a mozgasok gordiilékenységében és Osszerendezettsé-
gében, illetve a magasabb szint{i tanulasi képességek, a szocialis viselkedés
kialakulasban van fontos szerepiik.

A Strauss-reflex a felnéttek megijedési reakcidja, aminek eredményeként
Osszerezzeniink vagy éppen el is akad a lélegzetiink a rémiilett6l. Az ejtber-
ny6 reflex megfigyelheté akkor, amikor a torzsénél fogott csecsemét hirtelen
elére dontjiik, mire a karjait megfesziti, a tenyerét pedig leteszi. A reflex-
nek koszonhetjiik azt, hogy eséskor a keziinkkel kitamasztunk, hogy védjiik
magunkat. A szemmozgasokhoz kotott nyaki eredetdl fejtartod reflex bizto-
sitja azt, hogy ha a torzslinket barmilyen iranyba megdontjiik, a fejiinket
akkor is automatikusan kiegyenesitjiik a kdrnyezet vizudlis ingerei alapjan.
Az egyenstlyozashoz kotott nyaki eredeti fejtart6 reflex csukott szemmel is
képes ugyanezt elérni. A hiill§ reflex dolgozik akkor, amikor a medence emel-
kedésével az azonos oldali térd és csipéd automatikusan behajlik, ami aztan
seqit a kiiszasban és a maszasbhan. A szegmentalis atfordulé reflex oldalt fekve
valthatd ki, amikor is a fej elmozdulasat a torzs is koveti, és megtorténik a
hasra, illetve a hatra fordulas.

A poszturalis reflexek kifejlédésével nincs tobbé sziikség a mozgast, a la-
tast, a hallast, az egyenstlyozast, a stressz kezelését szolgald korabbi reflexek
jelenlétére, mar a poszturalis reflexek segitenek az életiink végéig a gravita-
ciéval folytatott kiizdelemben.

Mindegyik reflex meghatarozott idében val6 kialakulasa sziikséges és fon-
tos az élethez és a fejlédéshez, de ugyanilyen fontos, hogy le is gatlédjon
adott iddszakban, mert fennmaradasa mar nemhogy nem segiti a kovetkezd
fejlédési szint elérését, de akadalyozza is. Ha fennmaradnak, akkor annak a
tiinetei felismerhetéek a gyermek mozgasaban, abban, ahogyan a széken iil,
az asztalnal rajzol, a tekintetével koveti valaminek a mozgasat, manipulal a
kezével, hogy hogyan reagal a magassagra vagy amikor valamilyen forgéjaték-
ban iil, sth. A reflexek, és ezen keresztiil a mozgas fejlédése meghatarozza a
szenzoros tapasztalatok mennyiségét, mindségét, a megszerzésének modjat,
az intenzitasat, majd pedig az ingerek feldolgozasat, a késébbi hasznositasat,
az osszekapcsolasat mas érzékelésekkel. Gondoljunk csak arra, hogy mikozben
a kisgyermek négykézlab maszik, a tenyerével, az ujjaival és a térdével, sét a
testének izomzataval (proprioceptiv rendszer) tapasztalatokat is szerez a tex-
tarakrol (szényeg, padlo, jardlap, por, Gtjaba keriilé targyakrél, amikor rate-
nyerel és ratérdepel), a hdmérsékletr6l (hideg-meleg), a térrdl (tavolsagrol,
irdnyokrol), stb. Amikor a gyermek az iiléstanulas kozben eld6l, megtanulja
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elkiiloniteni a fejét, a feje koppanasa kozben pedig taktilis, téri, sth. élmé-
nyeket szerez.

Goddard (2009) ,tudas fa” abraja akar az eddigiek Osszefoglalasanak is
tekinthetd. Az 6roklédés, a kornyezet és a magzati korban kialakulé reflexek
és idegrendszeri fejlettségi szint adja az alapot a sziiletés utan a lehetdségek-
hez, ami pedig azt jelenti, hogy mar a nagyon korai életszakaszban elkezdédik
a késébbi, pl. iskolai teljesitmény megalapozasa, azaz a primitiv reflexek adott
id6szakban val6 megjelenése - gatlédasa. A folyamat befolyasolja a magasabb
szint{ tanulasi képességeket és a szocialis viselkedést, a rugalmas gondolko-
dast, a folyamatos adaptiv reagalast.
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2. A SZENZOROS INTEGRACIO ERTELMEZESE

A testiinknek szinte minden pontjan, a fiilben, a szemben, az izmokban érzé-
kel receptorok talalhatéak, amiknek az a feladatuk, hogy informaciékat sze-
rezzenek, majd Osszegyljtsék a testiinkbél és a kornyezetiinkbdl. A recep-
torok az elektromos impulzusokat milli6 neuron segitségével tovabbitjak az
agynak ahhoz a részéhez, amelyik felelés az adott tipusd inger feldolgoza-
sdért. Az agy aztan dekddolja és kategorizdlja az informacidkat gy, hogy
Osszeveti azt a korabban eltarolt informacidkkal és a jelentésiikkel. Példaul
amikor elmegyiink egy pékség el6tt, akkor érezziik a frissen siilt péksiitemé-
nyek jellegzetesen finom illatat. Az orrunk (a szenzor) felveszi, érzékeli az
informacidkat (az illatmolekulakat), ami atalakul elektronikus impulzusokka,
hogy a neuronokon keresztiil, az impulzus jellegét végig megtartva, eljusson
a szaglo idegig (az I. agyideg regisztralja szagokat). A szallitott informacié az
agynak ahhoz a részéhez (kozpontjahoz) jut el, amelyik a szaglasért felelds,
pontosabban azért, hogy kédolja az ingereket, amelynek a neve szaglégumé.
Az agy ugy probalja beazonositani az ingert, hogy azzal a ,mottéval” kutat az
emlékek kozott, hogy ,ez olyan, mint...”, kozben a szaglé kozpont adatba-
zisa és az érzelmek, a miltbeli emlékeink kozott teremt kapcsolatot. ,Olyan,
mint amikor a kedvenc nagymamam buktat siitott, és én is segitettem neki.”

Miutan az agy dekddolta, értelmezte az ingert, utasitja a testet az ingernek
megfeleld valasz adasara. A szenzoros rendszer egyiittes hatasaként alakul ki
benniink a kornyezetiinkrél a teljes kép. Ha minden megfeleléen miikodik,
akkor az informaci6 azonos modon jut el az agyba mindenkinél, igy a szenzo-
ros folyamatok ugyantugy miikddnek minden ember esetében, de az informa-
ci6k interpretacidja mégis csak eltér minden személynél. A kiilonbség akkor
jelentkezik, amikor az agy Osszekapcsolja a régi és az Gj informaciot, hiszen
mindenkinek mas és mas emlékei vannak.

Azt szoktuk mondani, hogy 0t érzékiink van: a szaglds, a hallds, a ldtds, a
tapintds és az izérzékelés. Ez érthetd is, hiszen ezt az ot érzékelést kozvetleniil
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is megtapasztalhatjuk, tudomast szerziink és vesziink réluk, amikor példaul
konnyeziink, és emiatt nem latunk tisztan, egy szag csavarja az orrunkat,
vagy megsimogatunk egy plédet, hogy ellendrizziik, hogy elég puha-e. Ezért,
és mert ezek az ingerek jellemz6en kiviilr6l érkeznek a szervezetiinkbe, kiilsé
érzékszerveknek és kiilsé érzékelésnek nevezziik a szaglast, a hallast, a latast,
a tapintast és az izérzékelést.

De van még két érzékszerviink, amelyek ugyanilyen fontosak a minden-
napi életben. A proprioceptiv és a vesztibuldsris érzékelés kevéshé latvanyosak,
rejtve maradnak addig, amig nem lép fel valami zavar a miikddésiikben. A két,
an. belsé érzékszerv koziil a proprioceptiv rendszer a testhelyzet értelmezé-
séért felelds, segit megtartani a testtartast, egy-egy pozitarat, mig a vesztibu-
laris rendszer az egyenstlyunk megdrzését biztositja még mozgas kozben is.
A proprioceptiv és a vesztibularis szenzoros informaciok fontos tudnivaldkat
biztositanak szamunkra a testhelyzetiinkr6l, a mozgasunk vagy kornyezetiink
elemeinek (targyaknak, mas embereknek) a sebességér6l, valamint értelmezi
onmagunk és a kornyezetiink viszonyat.

A proprioceptiv és a vesztibularis rendszer egyiittm{ikodik a tapintassal an-
nak érdekében, hogy megteremtsék az alapjat a tobbi érzékelésnek, de alap-
nak is tekinthet6ek, mert a hattérben dolgoznak, rdadasul egyiittmiikodve,
aminek az altalanos j6 kozérzetet koszonhetjiik. Csak akkor tudatosodik e két
rendszernek a léte és a fontossaga, amikor valamiért déccenékkel vagy egy-
altalan nem miikodnek, mert ekkor a mindennapok, a megszokott egyszeri
dolgok is kihivast jelentenek (1. abra).

az érzékelés fajtdi
(5+2)

I I I T I I ]
auditiv vizualis L i . vesztibuldris . .
i o izlelés szaglas tapintds ) proprioceptiv
(hallas) (1atas) (egyensuly)

1. dbra: Az érzékelés fajtdi

Az agy egy csodalatos, Osszetett szerv, amely képes informacidkat fogadni
egyidében minden érzékelési rendszerbdl, s azokat szimultan ugy feldolgozni,
hogy 0Ossze is kapcsolja, igy létrehoz szamunkra egy teljes és komplex ké-
pet a kornyezetiinkrél. De az agynak sziiksége is van informdaciéra az 6sszes
érzékeld rendszeriinkbél, hogy pontosan elkészitse annak a kdrnyezetnek a
JLérképét”, amiben éppen vagyunk, minden elemét beépithesse, hogy aztan
adott helyzetben megsziilethessen a déntés, hogyan tovabb. ,Térképkészi-
tésr6l” van szd, hiszen az ingerek nem csak egymas mellé, mogé keriilnek,
hanem bonyolult 6sszefiiggésbe rendezddnek, igy ha attételesen is, de min-
den, mindennel 0sszefiigg. Az informaci6 dekddoldsa és a rendszerezés na-
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gyon gyorsan torténik a mindennapokban is, de vannak helyzetek, amelyek
lényege éppen a gyorsasag. A sporteseményeken, példaul a vizilabda meccsen
a versenyz6k érzékszervei és idegrendszere felfogja a viz hémérsékletét, a
viz kloros szagat, a sapka pantjanak a kioldédasat, az ellenfél kozelségét,
a labda sulyat, a biré sipjanak a hangjat, a k6zonség tombol6 biztatasat, az
edz6 utasitasait, latjak az ora allasat, tarsuk helyzetét, a kapu tavolsagat, sth.
A jatékosok folyamatosan ezek alapjan dontenek a kovetkezd mozdulatrol,
egy akcié megkezdésérdl.

2.1. Taktilis (tapintds) rendszer

A taktilis (tapintas) rendszer biztositja az érintés érzését, amiért a ,kontak-
tusszerviinknek” is nevezziik, és lehetévé teszi szamunkra, hogy érezziik a
hideget, a meleget, az éleset, a durvat, a puhat, a simat. A taktilis rendszer-
nek koszonhetjiik, hogy felismeriink targyakat tapintéassal, példaul egy tele
tomott taskabol ki tudjuk keresni a kulcscsomo6t vagy a pénztarcankat anél-
kiil, hogy belelatnank a taskaba. Informaciét szerezhetiink ilyen médon
fajdalomrol, a targyak textarajarél, formajardl, stb. Ahhoz, hogy megértsiik a
taktilis érzékelés miikodését, tartsuk ki a keziinket tenyérrel lefelé, és valaki
csiklandozza meg a kézfejlinket. Ez utadn forditsuk felfelé a tenyeriinket, és
ismét csiklandoztassuk meg, de most a tenyeriinket. Biztos, hogy jelentés
kiilonbséget érziink, nos ez a tapintas, ilyenkor a taktilis érzékelés miikodik.

A béron at valo érzékelés, a taktilis rendszer kozvetleniil az egyensily-
érzék utan fejlédik ki a magzati fejlédés soran. A taktilis érzékelés a tes-
tiink legkiterjedtebb érzékelése és szenzoros rendszere, testiink teljes feliile-
tét beboritjak az érzékeld sejtek. Multifunkciésnak nevezhetjiikk abban az
érte lemben, hogy mindenkinek sziiksége van ra ahhoz, hogy el tudjuk
kiiloniteni onmagunkat a kornyezetiinkt6l, megismerjilk a kornyezetiink
fizikai valosagat. Csecseméként elkezdve, gyermekkorunkban megtanuljuk
a finommotoros készségek alapjait, amelyek sziikséges feltételei késébb a
kultartechnikak (olvasas, iras, szamolas) elsajatitasanak. Példaul az iskola
kezdetére egy gyerek nem csak azt kell, hogy megtanulja, hogy az alma és a
korte gyiimoles, és a viz folyékony, hanem azt is, hogyan tudja megfogni és
hasznalni az ir6eszkozoket (elsésorban a ceruzat) gy, hogy annak megfeleld
legyen a nyomatéka, valamint vonalkdzben tudja iranyitani. Ahhoz azonban,
hogy megtanulja, hogyan tartson meg egy ceruzat, idével pedig megtanuljon
irni, képessé kell valnia arra, hogy megitélje egy targy stlyat, megtanulja,
hogy hogyan kell manipulalni egy konnyd és egy nehéz eszkozzel. A taktilis
rendszer felelds azért, hogy:
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a kornyezetiinkb6l tapintas Gtjan informacidkat szerezziink;
milyen a kéziigyességiink;

tudataban legyiink testiink hatarainak (testtudat);

képesek legyiink szocialis kontaktusra (pl. simogatas).

A mindennapi életben a jol miikodd taktilis rendszernek koszonhetéen tu-
dunk helyesen ceruzat fogni, a sotétben megtalalni targyakat, fizikailag tud-
junk szeretetet elfogadni és adni (simogatast eltiirni, sét élvezni).

A taktilis rendszernek két része van. Az els6, amit hivhatunk ,érzé-védo
rendszernek” is, seqit a tuléléshen, a testiink épségének a megdrzésében, fi-
gyelmeztet, ha valami hozzank ér, legyen az egy erds nyomas vagy egy hajszal
a bériinkon. A taktilis rendszernek ez a része az, ami a megsziiletés utan elé-
szor elkezd dolgozni, és elkezdi iranyitani a csecsemét. A masik rész, aminek a
~megktilonboztetés rendszer” nevet adhatjuk, az inger minéségének az azono-
sitasaban miikodik kozre.

A bér, mint fontos érzékszerviink, tapintast, nyomast, hideget, meleget
érzékeld receptorokat egyarant tartalmaz. A bérreceptorok tobbsége az irha-
ban, a nyomast érzékel6é receptorok a bér mélyebb rétegeiben helyezkednek
el. A hamrétegben és az irhaban a csupasz, gazdagon elagazé idegvégzdédések,
az Gn. fajdalomérzd receptorok vannak, amelyek a tdlsagosan erds, karosité
hatast ingerekre érzékenyek, és ingeriiletiik az agykéregben fajdalomérzetet
kelt. A héérzékeld receptorok a hor lehtilésére, illetve felmelegedésére, vagyis
a bér hémérsékletének megvaltozasara érzékenyek.

A tapintéast és a nyomast érzékel§ receptoroknak fontos szerepiik van a
testtartas szabalyozasdban és a testhelyzet érzékelésében, miikodésiik révén
altalaban becsukott szemmel is pontos képiink van a testhelyzetiinkrél. Tes-
tiink feliiletén kiilonb6z6 stiriségii a receptorok elhelyezkedése, siirfin talal-
hat6 érzésejt a kéz ujjain, az ajkakon és kevés a haton, allas és jaras kozben
a talpbdr receptoraibél, iilve vagy fekve a csip6tajék, a comb és a hat recepto-
raibol szarmaz6 ingeriiletek nydjtanak informaciot.

A taktilis rendszer fejlédése mar a méhen beliil, magzati korban elkezdédik.
Az idegrendszer elkezd osszeallitani egy megleplen gazdag ,taktilis-konyv-
tarat” pusztan a méhvel, a magzatvizzel és a sajat testével valé érintkezés
alapjan. De az agy a sziiletés utan is folytatja a ,konyvtar allomanyboévitését”,
csak éppen az életkorunk elére haladtaval szaporodd tapasztalatainkat mar
egy rendszerezett katalogusba rendezi.

A sziiletés utan néhany hénappal maris dominans szerepet kap a taktilis
rendszer, hiszen mar a csecsemd is meg tudja kiilonboztetni, hogy a testét
hol érintettiik meg, s hogy milyen a taktilis inger (érdes, sima, puha, hideg,
stb.). A tapintasi érzékelésh6l szarmazo informaciok értékes visszajelzésekkel
szolgalnak az egyensulyérzék szamara a kornyezet megtapasztalasahoz.
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Ha a taktilis érzékelés nem fejlédott megfeleléen, a gyermeknél nehézségek
mutatkoznak legkésébb az iskoldban, de mar korabban is olyan tevékenysé-
gekben, mint az olléhasznalat, a szinezés, a rajzolas. A gyermek viselkedé-
sével is jelezheti a diszfunkci6t, pl. nem engedi, hogy hozzaérjenek, ezért
testnevelés 6ran, tancéran megtagadja a munkat, vagy éppen a dicséretnek, a
biztatasnak, vigasztalasnak, vagy a kapcsolatfelvételnek szant simogatas eldl
htizédik el, amivel megbantja a masikat. De az is eléfordulhat, hogy 6 az, aki
mindig a masikhoz ér, dlelgeti a tarsait, birkézast kezdeményez, mindent -
masok dolgait is - megtapogatja, fogdossa. A taktilis ingerek feldolgozasanak
zavara esetén a gyermek:

- keriili bizonyos textiirak, anyagok érintését, hasznalatat (ruhazat, kéz-

mives munkak, mindennapi tevékenység);

- taktilis ingerekre az elvartnal, a normalisnal hevesebben/passzivabban

reagal;

- mindent megérint, meg akar érinteni, amit csak meglat (esetenként meg

is nyalja);

- keriili, hogy kozel alljanak hozza, vagy tomegbe keveredjen;

- a sziikségesnél bévebb/szlikebb ruhat akar csak felvenni (altaldban nem

szereti a varrasokat);

- negativan reagal a varatlan érintésre;

- nem tud targyakat csak érintés utjan azonositani (ha kozben nem latja);

- szereti magat betekerni plédbe, Gigy alszik, hogy a paplan teljesen korbe-

veszi;

- az ételek kozott valogat.

2.2. Vizudlis rendszer

A vizudlis érzékelés nem csak a szemiink munkéjat jelenti. Mikozben a sze-
miink lehet6vé teszi ugyan a latast, a szem csupan egy szerv. A két szem a
szemmozgatd izmokkal, az idegekkel, a magvakkal, a kozponti idegrendszeri
palyakkal, valamint a megfeleld kérgi teriiletekkel egyiitt szenzomotoros egy-
séget alkot.

Azok a vakok, akiknek egyébként a szemiik tokéletesen miikodik (a prob-
léma példaul a latékozpontban van), bizonyitjak, hogy a ,latas” tobb mint
csupan a szem funkci6ja. A gondolatot folytatva, mar értheté, hogy azoknal
a gyerekeknél is ,latasprobléma” van, akiknél a klasszikus latasvizsgalatokkal
semmilyen eltérést nem talalnak.

Az ingerek hatasara a szem a vizualis ingereket atalakitva impulzusokat
hoz létre, amelyeket aztan tovabbit a latéidegeken keresztiil az agyba. Az
idegrendszer latokozpontjaban megtorténik az impulzusok dekédolasa, azono-
sitasa és értelmezése, és ,képet” kapunk arr6l, hogyan néz ki a koriilottiink
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1évé vilag. Véqiil az agy Osszeallitja a test szamara a megfeleld valaszt, példaul
megmozditja a labat, hogy belertigjon a felé gurul6 labdaba, elinditja a kezet,
hogy csomémentesre kavarja a krémet, lehiizza a fejlinket, hogy ne verjiik
be az alacsony fadgba. De az érzelmeinkre is hatnak, mert ellazitja a testiink
izmait, amikor egy kellemes parkban sétalgatunk, vagy egy kedves személyt
meglatunk.

A latés érzékszerve a szem, amely a koponyacsontok védelmében a szemgo-
dorben helyezkedik el. A szemet tarthatjuk a legfontosabb érzékszerviinknek,
mivel a birtokunkba juté informaciok tdlnyomé tobbségét (mintegy 90%-at)
latasunk révén szerezziik. A szemmozgatd izmok egészséges miikodése esetén
a két szemgolyd mozgasat idegrendszeriink rendkiviil finoman 6sszehangolja
ugy, hogy a két szemiinkkel mindig ugyanabba az irdnyba néziink. A szem-
golyod eliilsé részén a szaruhartyat és a szivarvanyhartyat (retina), hatulso ré-
szén az inhartyat, az érhartyat és az ideghartyat talaljuk. A szivarvanyhartya
kozepén van egy kerek nyilas, a pupilla, amin keresztiil jut a fény a szemgo-
ly6 belsejébe. A szivarvanyhartyaban aprocska simaizmok talalhatok, amelyek
Osszehiizodasakor és elernyedésekor, a pupilla sziikitésével, illetve tagitasaval
szabalyozhat6 a szembe juté fény mennyisége. A miikodése amilyen egyszerd,
sotétben a pupilla kitaqul, erés fényben pedig kicsinyre sz{ikiil, a hattérben
olyan finom és dsszetett szervezés folyik.

Sok vizualis készség a latas élességétdl fiigg, ami egyben alapja a gyermek
tanulmanyi- és tarsas-szocialis sikereinek is. A binokularis latas olyan latas,
amely a két szem egyiittes hasznalataval torténik, reflextermészet(i, mégpedig
feltételes reflex, amely tanulds utan valik automatikussa. A binokularis latas
fejlédése, megtanulasa éveket vesz igénybe, s teljessé csak 6t éves kor utan
valik. Nélkiile szinte elképzelhetetlen példaul a labdasport, az olyan munka-
végzés, mint az olvasas, de sziikséges a tartos figyelem megtartasahoz is.

A vizualis informaciok felvétele soran a szem tobbféle szemmozgast végez,
amelyek koziil a két leginkabb relevans szemmozgas a szakkadok és a fixa-
ciok, amelyek sorozatabol all 6ssze a folyamatos szemmozgas. A fixaciok olyan
idészakok, amikor a szem egy poziciot rdgzit, és az adott latvany folyamato-
san tovabbitodik az agy felé. A szakkadok két fixacié kozotti gyors szemmoz-
gasok, amikor a latérendszer nem dolgozza fel a szemb6l érkezd informaciot,
gyakorlatilag a szakkadok idején vakok vagyunk.

A gyermek a viselkedésével is jelezheti a diszfunkci6t, pl. ttlsagosan
hevesen reagal a varatlan vizualis ingerekre, a fényre/sotétségre; til érzé-
keny a szinek/formak kavalkadjara, a tomegre, vagy éppen sziiksége van al-
land6 vizualis ,vibralasra”. A latasi ingerek feldolgozasanak zavaraval kiizd6
gyermek:

- tobbszor meg kell néznie pl. egy képet, abrat, hosszan figyelni masok

mozgasat, tevékenységét, mieldtt 6 is belekezd; nehezen keres meg
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részleteket a szines mesekonyvek képein, a tankonyvekben pl. a diagra-
mon, a tablazatban, tomegben nehezen ismer fel ismerdsoket;

- gyakran Osszekever épiileteket, utcakat, konyveket a boritéjuk alapjan;

- inkabb hallani akarja a magyarazatokat, mint latni; mesélés kdzben sem
nézi a képeket;

- nagyon szeret vagy éppen elutasit egy-egy szint;

- nem képes megkiilonboztetni a kiilonb6z6, de egymashoz haonléd szi-
neket, formakat, vonalakat, tavolsagokat, olvasastanulaskor nehezen
keres ki a szavakban egy adott betiit, a mondatokban egy-egy szot;

- gondot okoz a tablarél valé masolas;

- nem érzékeli a targyak tavolsagat, esetleg a mélységét, a magassagat;

- lassan reagal masok arckifejezésére, gesztusaira.

2.3. Auditiv (halldsi) rendszer

A hang érzékeléséért a fiil a felels, mint szerv, s harom részre tagolédik: a
kiilsé fiilre, a kozépfiilre és a belsé fiilre. A hanginger, ami val6jaban a leveg6
rezgése, a kiilsé fiilb6l (porcos fiilkagylobol és a kiilsé halldjarat) érkezik, ami
a levegd rezgéseit terelik a kozépfiil felé.

A kozépfiil a vékony és rugalmas dobhartyaval kezdddi, ami elvalasztja a
kiils6 hall6jaratot a levegével telt dobiiregtél. A dobiireget a garattal a fiilkiirt
koti 0ssze, aminek nagy szerepe van a nyomas kiegyenlitésében a dobhartya
két oldala kozott. Példaul amikor lifttel, repiilével megyiink felfelé vagy le-
felé, akkor gy érezziik, hogy ,bedugult” a fiiliink. Ekkor a kiils6 1égnyomas
egyre kisebbé/nagyobba valik, mikdzben a dobiiregben valtozatlan marad a
nyomas. A nyomaskiilonbség kifelé/befelé fesziti a dobhartyat, a fesziilés mi-
att pedig a hangrezgések egyre nehezebben hozzak rezgésbe a dobhartyat.
Ezen a ponton szoktuk a ,fiilbedugulast” érezni, amin segiteni tudunk, ha
ilyenkor nyeliink egyet, hogy megnyiljon a fiilkiirt garat feléli nyilasa, és
kiegyenlit6djon a nyomas a dobhartya két oldala kozott.

A dobiiregben harom, iziilettel 6sszekapcsoldédé hallécsontocska talalhato:
a dobhartyahoz rogziilé kalapacs, az iillé és a kengyel. A harom csontocska
csontlancolatot alkotva gy mtikodik, mint egy emelé mechanizmus, ami a
folyadéknak. Két kis izmocska csatlakozik a csontokhoz, amelyek a hangos
hangok altal kivaltott reflexre lépnek miikodésbe, a csontocskak segitségével
megakadalyozva a kozépfiilon keresztiilhaladé hangos hangok tovabbitasat,
igy védve a belsé fiilet. A bejuté hanghullamok megrezegtetik a dobhar-
tyat, majd a rezgések végighaladnak a hallécsontocskakon, és kozben fel is
erésodnek. A kengyel rezgése végiil a belsd fiilet kitolté folyadékot hozza
mozgasba.
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A hallas tényleges érzékszerve a Corti szerv, ahol kiilsé és belsé szérsejtek
alakitjak at a vibraciés energiat idegi energiava, amit aztan a VIII. idegen
keresztiil eljuttatnak az agyba. A csiga (cochlea) valéban csigahaz alaka, két
és fél fordulattal rendelkezd szerv, kozvetleniil kapcsolddik az egyensily szer-
véhez, és a tengelyét szintén szdrsejteket boritjak. A szérsejtek képezik az
emberi hallas legfontosabb részét, amit Alfonso Corti, olasz anatémus (1822-
1888) utan ,Corti szervnek” neveznek. A kiilonb6z6 magassaga (frekvenciaji)
hangok a csiga mas-mas helyein keltenek ingeriiletet, ez teszi lehetévé a
hangok magassaganak megkiilonboztetését. A csiga alapjanal a magas, a csiga
cstcsanak kozelében pedig a mély hangok keltenek ingeriiletet gy, hogy a
hang a csiga folyadékat mozgasha hozza, aminek a hatasara az érzékszérék
megmozdulnak, majd a mechanikai ingerek hatéasara kialakul az ingeriilet.

A bels6 fiil a halld- és vesztibularis labirintusbél all, utébbi a halanték-
csontok megkovesedett részeiben talalhatd. A belsé fiilnek ezen a részén kb.
20.000 szérsejt gondoskodik arrél, hogy a folyadékban terjedé hanghullamo-
kat idegi impulzussokka alakitsa at, ami tovabbitoédik az agyba, ott pedig
hang formajaban tudatosulnak a dekédolas és értelmezés utan.

Az ingeriilet az agyidegek kozé tartoz6 halléideg, majd a hallépalya ideg-
rostjain a talamuszba jut, onnan pedig tovabb a halantéklebenyben talalhato
hallékézpontba, majd az agykéregben keletkezik a hallasérzet. Az ingeriilet-
feldolgozasi folyamatok soran agyunk értelmezi a hallott hangokat, példaul
megallapitjuk, hogy ki és mit mondott. A hallasi ingerek feldolgozasanak za-
varaval kiizd6é gyermek:

- talsagosan hevesen reagal a varatlan hangokra;

- tal érzékeny a hangos zajokra;

- érzékeny bizonyos hangokra, zajokra;

- gyakran el kell ismételni a fontos dolgokat szamara;

- nem tud figyelni, ha hattérzaj van;

- gyakran félreérti vagy Osszekeveri a hasonlé hangzasa szavakat;

- lassan, kis késéssel valaszol vagy reagal beszélgetés kozben;

- nem képes megkiilonboztetni a kiilonb6z6 hangokat, zajokat;

- nem érzékeli a hangok (hangforras) tavolsagat.

2.4. Az izlelés rendszere

Az izlelés érzékelé rendszere biztositja szamunkra az izek élvezetét. Az
agyunk az izeket kellemesként vagy visszataszitoként regisztralja, attol fiig-
géen, fontos-e az életben maradasunkhoz. Ha valami a szankba keriil, ami
fontos a taléléshez, akkor azt kellemes izként jegyzi meg az agyunk, mig az,
ami veszélyes, azt kellemetlenként.
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Az izlelésért felelds receptorok négy f6 izt képesek megkiilonboztetni: a
sosat, a savanyut, a keser(it, az édeset, de beszélnek egy o0todikrél is, az
erds-csiplsrdl. Az édes, a sos, a savanyl és a keser( izek kiilonb6z6 aranyad
keveréke hozza létre az dsszes izkombinaciot. Az izérzékelés csapatmunka,
amely magaban foglalja az izlelés és a szaglas egyiittm{ikodését. A szag mole-
kulai eljutnak a szagléhamig, amelynek egy része a szaj hatso részét is érinti,
azaz vannak kozos részek.

A négy alapizt a nyelv eltérd részein érzékeljiik, az édeset a nyelv hegyén,
a savanyut oldalt hatul, a s6sat oldalt eldl, a keser{it a nyelv tovén. Az erds
ennek alapjan (is) nem tartozik az alapizek kozé, valéjaban fajdalomérzet.
Az izérzékelés receptorainak talnyomoé része a nyelviinkon talalhaté izleld-
bimbék formajaban miikodik (10. abra). Az izlel6bimbdk sejtjei folyamatosan
pusztulnak, koriilbeliil tiznaponként teljesen kicserélédnek, de az életkor
elérehaladasaval a szama, és ezzel az izérzékelés teljesitménye is csokken,
a feln6ttek ezért kedvelik jobban az erésebben fliszerezett, tobb izanyagot
tartalmazo ételeket, mint a gyerekek. Az izlel6bimbokbol az ingeriilet az agy-
idegek rostjain a talamuszba, majd atkapcsolas utan a fali lebenybe jut, ahol
aztan kialakul az izérzet.

Az izlel6 ingerek feldolgozasanak zavaraval kiizd6 gyermek:

- nagyon szereti a szinte mar izetlen vagy éppen a nagyon fiiszeres étele-

ket;

- tal érzékeny a szagokra (testszagra, illatszerekre, tisztitoszerekre, stb.);

- igényli a nagyon intenziv izeket és illatokat;

- valogatos evé.

2.5. A szaglds rendszere

A szaglassal légnemi anyagokat érzékeliink, a szagléham az orriireg felsé
részén talalhato, a feliilete meglehetdsen kicsi, csak néhany négyzetcentimé-
ter, ennek ellenére az ember kb. tizezer féle szag megkiilonboztetésére képes.
A szaglosejtek felszinét szaglosz6rok nagyobbitjak, hogy minél tébb ingert
vehessenek fel.

Az orrnyalkahartyat borit6 folyadékrétegben oldddd anyagok ingerlik a re-
ceptorsejteket, majd az ingeriilet a szagléidegen keresztiil kozvetleniil a hom-
loklebeny kérgi részébe, a szaglokozpontba jut, ott keletkezik a szagérzet.
A szaglopalya (I. agyideg) az egyetlen érzékszervi palya, amely a talamusz
elkeriilésével kozvetleniil a nagyagyi agykéregbe fut.

A szaglas receptorsejtjei gyorsan ,kifaradnak”, ingeriiletleadasuk csokken,
ha az ingerhatas nem valtozik, amivel magyarazhato, hogy az alland6 intenzi-
tasi szagokat konnyen megszokjuk, egy id6 utan mar is nem érezziik.
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A szaglasi ingerek feldolgozasanak zavaraval kiizd6é gyermek:

- tal érzékeny a szagokra (testszagra, illatszerekre, tisztitészerekre, sth.);
- igényli a nagyon intenziv izeket és illatokat;

- valogatos evé.

2.6. A vesztibuldris rendszer

Az egyensulyérzékelés a test helyzetének és mozgasanak érzékelését jelenti.
A vesztibularis rendszer miikodésének révén valosul meg testhelyzetiink téri
érzékelése, egyensilyanak megtartasa, a szemmozgasok és a fej mozgasanak
kiegyenlitése, de a testhelyzet érzékeléséhez tobb szerv 6sszehangolt miiko-
dése sziikséges.

A vesztibularis rendszer, amit legegyszertibben gy lehet értelmezni, hogy
az ,egyensily és a mozgas” szerve, a leger6sebb és a legfontosabb szenzo-
ros rendszeriink. Valéjaban a vesztibularis rendszer tudatja veliink, éppen al-
lunk-e vagy vizszintes helyzetben vagyunk, egyhelyben vagyunk-e vagy moz-
gunk, Ggy, hogy a gravitacios eré adja a tampontot az érzékszerv szamara. A
rendszernek koszonhetéen hidba dontjiik a fejiinket egyik oldalra, és latjuk
a vilagot ferdén, mégis allva maradunk, nem déliink el. S6t arrol is a veszti-
buléris rendszer tajékoztat, hogy a mi vonatunk indult el vagy a szomszédos
vaganyon allo, hogy elére haladunk-e vagy hatra, esetleg oldalra.

A vesztibularis rendszer szerve a belsé fiilben talalhatd, a zsdkocskabol,
tomlécskébol, valamint a harom, folyadékkal telt félkords ivjaratbol all, ami-
ket specifikus érzésejtek boritanak. A receptorsejtek f6lott aprd mészszemcsék
helyezkednek el, amelyek stlyuknal fogva nyomjak az alattuk levé érzékszé-
roket. Ha a fej térbeli helyzete megvaltozik, a szemcsék mas iranyban, mas
sejteket ingerelnek. A harom félkoros ivjarat segitségével a fejiink elfordu-
lasat, forgd mozgasat érzékeljiik tgy, hogy a harom ivjarat, amiben folyadék
van, egymasra merdlegesen, a tér harom sikjaban, félkor alakban elhelyezkedd
gorbiilé csovek érzékelik a mozgasunk iranyat és intenzitasat. Ha a fej elmoz-
dul, az elforduléas sikjaba es6 ivjaratban a folyadék a tehetetlensége miatt
ellenkezd iranyba aramlik. Az aramlé folyadék mozgasa meggorbiti az ivjarat
végénél levd receptorsejtek érzékszéreit. Az ily modon keletkezett ingeriilet
az agyideg rostjain halad a talamusz felé, ahonnan atkapcsolas utan a fali
lebenyben talalhat6 érzémezdébe és a mozgasszabalyozas kozpontjaiba jut, igy
izmaink mikodtetésével azonnal valaszolhatunk az ingerre. Amikor valaki
szédiil, legtobbszor nem az egyensiilyozas érzékszerveiben keletkezik zavar,
hanem az agyi kozpontokban. Egyes kémiai hatdéanyagok, példaul az alkohol
fogyasztéasa a kozponti idegrendszer neuronjainak miikddését karositja, ezért
okoz szédiilést. Az érzéksejtek centralis nytlvanyainak Osszessége képezi a
vesztibularis ideget, amely a halléideggel egyiitt a VIIL. agyideget alkotja.
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A vesztibularis rendszer akkor miikodik tokéletesen, ha nem is tudunk
arr6l, hogy létezik. Amikor m{ikodési zavar lép fel valami miatt, azonnal el-
kezdjiik érzékelni kiilon-kiilon a kornyezetiink elemeit, mert kapaszkodot
keresiink, vagy meglepédiink, hogy ,eld6lnek” a targyak vagy a pohar mellé
nytlunk.

De akar betegség, koros allapot nélkiil is szerezhetiink élményeket a vesz-
tibularis rendszer miikddésérél. Forogjunk korbe, amilyen gyorsan csak tu-
dunkk, majd hirtelen alljunk meg. Forgas kozben a félkoros ivjaratokban a
folyadék mozgasba lendiil, felveszi a mozgas iranyat, mintha egy poharban
mozgatnank a vizet. Miutan megalltunk, a folyadék ,hullamzasa” még foly-
tatédik, s olyan érzetet kelt, mintha még mindig forognank, de az ellenkez6
irdnyba. Mikozben az agy megprdbalja kompenzalni aaz érzést, szédiiliink,
agy érezziik, hogy elveszitjiik az egyensilyunkat, legrosszabb esetben tény-
leg el is eslink. Mikozben ezt atéljiik, ,tudatossa” valik, mit jelent a vesztibu-
laris érzékelés.

A vesztibularis rendszer lehetévé teszi szamunkra, hogy megtartsuk az
egyenstlyunkat, hogy hintazzunk a hintan, hogy ne essiink el, amikor meg-
botlunk, illetve a vesztibularis rendszer hangolja dssze a testiink két felét.
Hogy érezziik a vesztibularis rendszer jelenlétét, alljunk fel, csukjuk be a sze-
miinket, forogjunk gyorsan egy iranyba haromszor, majd haromszor a masik
iranyba is, mikozben a szemiinket csukva tartjuk, végiil probaljunk megallni
egy labon. Amikor ezt tessziik, a vesztibularis rendszeriink éppen dolgozik.

A vesztibularis rendszer és a vesztibularis érzékelés fejlédése a méhen be-
liil kezdédik, és folytatodik egész gyermekkorban. Mar az Gjsziilott is mutat
valaszreakciokat a gravitaciéra és a mozgasra, példaul amikor a csecsemét a
karunkban tartva hirtelen azt imitaljuk, hogy elejtjiik, a baba nagyon gyorsan
kitarja a kezét és a labat, mert a csatornak a belsé fiilben arra figyelmeztetik
a babat, hogy valami veszélyes torténik, és jobb lenne, ha gyorsan csindlna
valamit. Az agya riasztja az izomrendszert testszerte, aminek eredményeként
reagal igy, ahogyan azt mar leirtuk.

A vesztibularis rendszer a gyermek mozgasa soran fejlédik, a mozgasfej-
l6dés kiilonboz6 mérfoldkoveit (fejemelés, forgas, tamaszkodas, iilés, felal-
las, kaszas, maszas, jaras, futas, ugras) elérve az idegrendszer megtanulja
felismerni és beazonositani a kiséré érzéseket, illetve kozben a kornyezetet
énkozpontian szemlélni.

A vesztibularis érzékelés és tapasztalatok hatdssal vannak a magasabb
szint készségek, a koordinacid, a téri irdnyok, a szemmozgas, a figyelem
és a nyelv fejlédésére. Annak, hogy a gyermek vesztibularis rendszerének
miikodésében valami zavar van, néhany tiinet felhivhatja a figyelmet, mert a
gyermek:
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- nem szereti a mozgasos jatszotéri eszkozoket;

- nem szereti az egyensulyt igényld tevékenységeket;

- félve, bizonytalanul megy fel és le a lépcsén;

- ivben hatrafesziti magat, amikor csecsemdéként 6lbe veszik, mozognak
vele vagy a karban tarjak;

- ligyetlen, konnyen megbotlik;

- nem szereti, ha felemelik, vagy mas olyan helyzetet, amikor a laba nem
éri a foldet, nem szereti a liftet, mozg6lépcsét;

- ritmusérzéke rossz;

- a mozgas miatt konnyen hanyingert érez.

2.7. A proprioceptiv rendszer

A proprioceptiv rendszer’ olyan tudattalan informaciékkal dolgozik, amelyek
az izmokbdl, az iziiletekbdl érkezik, s amelyek segitségével a testiink pozicio-
jardl kapunk informacio6t. A rendszer arrél ad informaci6t, hogy éppen hogyan
mozgunk, hol és hogyan helyezkednek el a végtagjaink a testiinkhoz képest.
Az izomreceptorok miikodésének koszonhetéen 6rizziik meg testhelyzetiinket
akkor is, ha példaul megbicsaklik a térdiink vagy a bokank, tudjuk hasznalni
a ceruzat, vagy pattogtatni a labdat. A rendszer akkor is miikddik, ha éppen
alszunk, ezzel probalja a szervezetet megvédeni a zsibbadastol, a merevedés-
tol, a sériiléseket is okozd nyomasoktdl, hiszen az egyik legfontosabb feladata
az, hogy a test helyzetét tudatositsa és tdmogassa a mozgasos tervezést és
irdnyitast. A rendszer segit abban, hogy kialakuljon a testképiink, a sajat
testfogalmunk, a testsémank. A testkép a testlink szubjektiv az érzeteken
keresztiil valé megtapasztalasat, a testfogalom pedig a sajat testiinkr6l szer-
zett intellektudlis tudast és a testrésteink funkciéjanak az ismeretét jelenti.
A testséma fogalma a test egyensilyanak, az izmok percrél-percre valtozo
mozgasanak (alkalmazkodasanak), a test koordinalt mozgasanak a megélését
jelenti. A megfelel6 testképpel, testfogalommal és testsémaval megtanuljuk az
iranyokat kovetni, mozgas kdzben tudatosan viszonyulni sajat testiinkhoz és

7 A ,proprioceptiv” elnevezés Sir Charles Sherrington Nobel-dijas idegélettan tuddéstol szar-
mazik (1857-1952). Elgondoldsa szerint a proprioceptiv rendszernek kiilonboz6 szintjei
vannak, melyek koziil a legmagasabb szintd a vesztibularis rendszer. A vesztibuldris rend-
szer a kiilonbozé szinteken keresztiil kapcsolatban all a mozgéaszerveivel, s ennek a kap-
csolatrendszernek koszonheté a haromdimenziés mozgéasunk, illetve az, hogy megtartjuk
az egyensilyunkat. Sherrington a Nobel-dijat Edgar Adriannal, angol neurofiziolégussal
egylitt kapta kozos munkajukért. (forras: http://www.nndb.com/people/860/000127479/;
http://jnnp.bmj.com/content/75/4/544.full; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC(C1739021/pdf/v075p00544.pdf; http://www.britannica.com/EBchecked/topic/540150/
Sir-Charles-Scott-Sherrington; http://www.britannica.com/EBchecked/topic/6525/
Edgar-Douglas-Adrian-1st-Baron-Adrian; http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medici-
ne/laureates/1932/adrian-bio.html
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a kornyezetiinkhoz, amihez azonban nem elég a jol funkcionald proprioceptiv
rendszer, sziikséges hozza a tobbi rendszer is, pontosabban ezek integracidja.

Proprioceptiv receptorok az izmokban, az iziiletekben, az inszalagokban,
az inakban és a kotészovetekben vannak, amelyek folyamatosan kiildik az
iizeneteket az agynak a test poziciéjarél akkor is, ha éppen nem mozgunk.
Az ingeriilet a gerincveldi, illetve az agyidegek kozvetitésével jut el az agy-
torzsbe, majd a talamuszon keresztiil a fali lebeny érzémez6jébe. A palyak
keresztez6dése miatt a jobb oldalon 1évé receptorokbél szarmazo ingeriilet a
bal oldali agyféltekében keriil feldolgozasra, és forditva. Mindez 6sszhangban
van a mozgatémiikodések szabalyozasaval, hiszen a mozgatépalyak is atke-
resztezédnek, mielétt elérnék a mozgatoneuronokat.

Ritkan szoktuk végiggondolni, hogy a szervezet hogyan képes mozgatni
a kezilinket anélkiil, hogy a tekintetiinkkel segitenénk azzal, hogy a kezlink
mozgasat nézziik. A proprioceptiv rendszer allandéan keményen dolgozik,
ezért nem kell a latast is alkalmazni ahhoz, hogy az idegrendszeriink tudja a
testiink helyzetét és a mozgasat. Képesek vagyunk tudatos kontroll nélkiil is
mozogni, ezért tudunk 6ltozkddni, hajat mosni, a hajunkat l6farokba fogni,
megvakarni a hatunkat, olvasas kdzben megfogni egy kekszet és a szankba
helyezni. Nyajtsuk ki az egyik karunkat oldalra, majd forditsuk a fejiinket az
ellenkezg iranyba, ezutan hajlitsuk be a karunkat. Honnan tudjuk, hogy a
karunk megmozdult és behajlitottuk, hiszen nem latjuk? Mégis tudjuk, hogy
adott testrésziink hogyan mozog, mert az izmok és az iziiletek informaciot
adnak a szamunkra.

Amikor a proprioceptiv rendszer nem miikodik megfeleléen, az olyan
hétkoznapi tevékenységek, mint példaul az oltozkodés, a leiilés, valakivel
a kézfogas (mikozben az etikettnek megfeleléen a masik szemébe néziink),
farasztova és nehezen kivitelezhet6vé valnak. Proprioceptiv diszfunkci6 ese-
tén a gyermek:

- nehezen tartja meg a testtartasat, mikozben pl. il egy széken;

- bizonytalannak, tanacstalannak vagy iigyetlennek téinhet mozgas koz-

ben, mert nem tudja a testét mozgatni;

- akkor is mozog, inog, amikor csak all;

- az Olelése til er6s vagy éppen tul renyhe;

- a foldon ,W” pozicidban iil jaték kozben (mert ez az iilési pozicié elég

széles alapt ahhoz, hogy segitse az egyenstly megtartasaban);

- szajaba veszi a targyakat, megragja azokat, csikorgatja a fogat;

- agyors és rovid ideig tartd mozgasformakat szereti, és elutasitja a kitar-

tast igényldket.
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3. A SZENZOROS FELDOLGOZAS LAVARA
SZENZOROS DISZFUNKCIO

Az ingerek felvételére specialis sejtek, a receptorsejtek szolgalnak, amelyek
megfeleld erdsségii inger esetén ingeriiletet hoznak létre, de az egyes recep-
toroknak a kiilonb6z6 ingerekre nagyon eltérd az érzékenységiik. Azt az in-
gert, amire egy receptor a legérzékenyebb, adekvat ingernek nevezzik, pl. a
szemiinkben levé receptorsejteknek a fény az adekvat ingere. A receptorokat
csoportosithatjuk az adekvat inger alapjan, ami szerint megkiilonboztetiink
fény-, h6-, mechanikai- és kémiai receptorokat. A receptorsejtekben csak azok
az ingerek keltenek ingeriiletet, amelyek eréssége eléri vagy meghaladja az
ingerkiiszobot, amely kiiszob egyénenként valtozik. A receptorsejtekben ke-
letkezett ingeriilet érzéidegeken és -palyakon, altalaban a talamuszon ke-
resztiil jut az agykéregbe, ahol kialakul az érzet, vagyis tudatosul a receptor-
miikodés. A receptorsejtek legtobbszor érzékszervbe tomoriilnek, amelyben
kiilonb6z6 segédberendezések teszik hatékonyabba az ingerfelvételt.

Az érzékelések utat jelentenek ahhoz, hogy informacidkat szerezziink a
kornyezetiinkbél (a belsé és a kiilsé kornyezetet egyarant bele kell érteni),
majd azokat megszervezze, hogy értelmezni tudjuk, hogy mi torténik a szer-
vezetiinkben és koriilottiink. De mi az, amit6l a szenzoros folyamatok olyan
komplexek, hogy egy ,mindent vagy semmit” ,dologga” valnak? Egy, a gor-
korcsolyapalyan bravirokat végrehajté kamaszrél azt feltételezziik, hogy a
szenzoros integracidja igen jo szintdi, viszont azt gondoljuk, hogy gyenge
szenzoros integracids feldolgozassal rendelkezik egy silyos autista személy.
Senkinek sem tokéletes a szenzoros feldolgozasa, és minden ember bizonyos
mértékig képes integralni az érzékszervekb6l érkezd ingereket, pontosabban
informaciokat.

A szenzoros feldolgozas fogalma arra utal, hogy az idegrendszer feladata
minden, a kornyezetiinkbél a szervezetiinkbe érkezé ingernek az észlelése,
érzékelése (mozgas, tapintas, szaglas, izlelés, latas, hallés), valamint ezeknek
az informaciéknak a szervezése, hogy értelmezni tudjuk ezeket, majd ennek
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megfeleléen tudjunk reagalni, cselekedni (2. abra). Szenzoros integraci6 az
alapja a tanulasnak, ami részben azt jelenti, hogy benyomasokat szerziink
arrdl, mi is torténik a kornyezetiinkben, majd az 4j informacidkat osszekap-
csoljuk a korabbi tapasztalatainkkal, aminek fényében sziiletik meg a don-
tés, hogyan kell viselkedniink, mit kell tenniink. Példaul, amikor meghalljuk,
hogy a kutya ugat, a fiiliink hallja, az agyunk pedig értelmezi, hogy pontosan
mit is hallunk (hogy tényleg kutyaugatast hallunk, rdadasul nem a mi kutyan-
kat, és nem is a szomszédét, de biztos, hogy egy kiskutya ugat), majd ezutan
az agyunk osszekapcsolja ezeket az informacidkat a multbeli tapasztalataink-
kal, amelyek mar tarolva vannak, mint emlékkép, és cseleksziink. Példaul,
ha valaha is megharapott egy kutya, akkor nem megyiink ki a hazbél, amig
halljuk az ugatast az ajto elétt.

SZ€Nzoros

regisArACo $Zenzoros az ingerek organizacid
(Eszlelés |:> orientacio dekodolasa, :> (a valasz :> végrehajtas
K interpretacioja szervezése)

érzékelés)

2. dbra: A szenzoros feldolgozds folyamata

Az érzékelés fejlédése mar az anyaméhben, a magzati korban elkezdédik, s a
teljes életiink folyaman valtozik. A korai gyermekkort tekintjiik az idegrend-
szer érzékenysége és plaszticitasa miatt a legszenzitivebb (legérzékenyebb)
id6szaknak, amikor az idegrendszer és a hozzakapcsolddd érzékszervek és
funkcidik a legdinamikusabban fejlédnek. Ez a gyors, és részben latvanyos fej-
16dés a gyermekkorra jellemzé tevékenységek soran megy végbe, pontosabban
a gyermeki tevékenységek azok, amelyek sziikségesek a fejlédéséhez. Ezért
szoktak az els6 életéveket a szenzo-motoros fejlédés idészakanak nevezni,
amikor megteremtédnek az idegrendszeriink funkcibéinak az elengedhetetle-
niil sziikséges alapjai.

A szenzoros feldolgozas harom, jol elkiilonithet6 ,szakaszbol” all 6ssze egy
komplex folyamatta: (1) szenzoros modulacid, (2) szenzoros diszkrimindacié és
(3) szenzomotoros integracids valasz (3. abra).

A szenzoros feldolgozas megértésének szerepe és jelentésége akkor valik fon-
tossa, amikor kozelebbrél vizsgaljuk meg a viselkedést, hiszen ez egy Gjfajta
megkozelitést jelenthet. Egy adott helyzet mas mddon (is) vald értelemzésére
kovetkezzen egy példa: Misi sorban all az iskolai biifében, sokan szeretnének
valamit vasarolni a két dra kozotti rovid sziinetben. Egy masik didk véletle-
niil megloki a vallan, amikor elmegy mellette®. Misinek be kell azonositania,

8 szenzoros regisztracio
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szenzoros feldolgozas

szenzoros modulacié

p . szenzomotoros integracio
(szabalyozas)

ingerkeresés praxia postura

az ingerkiiszob ,
és

szintje . s
ingerkeriilés

N N N —

3. dbra: A szenzoros feldolgozds , szakaszai”

hogy hol érte a testét az inger, a teste mely részérdl érkezik a jelzés®, majd
eldonti, mi is érte pontosan: strolta valami, egy enyhe érintés, iités, csipés,
erételjes lokés vagy valamilyen szaras'. Misi Gigy érzékeli az ingert, mint vé-
letlen surlédast, és rovid id6 mualva a hata mogé néz", mert kivancsi, hogy ki
van mogotte. Misi nyugodtan tovabb var arra, hogy sorra keriiljon a biifében??.

Es most a torténet masképpen: Misi sorban all az iskolai biifében, sokan
szeretnének valamit vasarolni a két 6ra kozotti rovid sziinetben. Egy masik
didk véletleniil megloki a vallan, amikor elmegy mellette®*. Misinek be kell
azonositania, hogy hol érte a testét az inger, a teste mely részérél érkezik a
jelzés', majd eldonti, mi is érte pontosan: strolta valami, egy enyhe érintés,
iités, csipés, erételjes lokés vagy valamilyen szdras™. Misi gy érzékeli az
ingert, mint egy erds iitést a hata kozepén, ezért Misi gyorsan megfordul®,
hangosan és mérgesen felhaborodik, és megprobalja kitalalni, ki 1okte meg,
hogy visszaiisson. Ha eldontotte, hogy ki iithetett a hatara, akkor utana megy
és az litést visszaadja'.

©

szenzoros orientacio
szenzoros interpretacid
valaszszervezés

a valasz végrehajtasa
SZenzoros regisztracio
szenzoros orientdacio6
szenzoros interperetaci6
valaszszervezés

a valasz végrehajtasa

[
N a6 R L N R O
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A két torténetbdl jol lathato, hogy a kornyezetbdl érkezé ingerekre adott
valaszunk jellege és intenzitasa attol fiigg, hogy a sajat ingerfeldolgozasi
rendszeriink hogyan miikédik, s ennek alapjan milyen értelmezést adunk az
eseményeknek: észre sem vessziik, és nem reagalunk, enyhének tekintjiik
és természetesnek tartjuk, vagy banténak érezziik, veszélyben érezziik ma-
gunkat, meg kell védeniink magunkat vagy éppen el kell haritani a veszélyt.
Hozza kell azonban tenni, hogy a szenzoros rendszerek integracidja senkinek
sem miikodik minden pillanatban tokéletesen és teljes intenzitassal, egy-egy
rendszer vagy néhany rendszer adott idészakban, tevékenység kozben domi-
nansabb, de normalis esetben, ha sziikséges, akkor a ,pihené” rendszer is
azonnal intenziven bekapcsolddik a miikodésbe. Példaul, ha sétalunk, akkor a
proprioceptiv rendszer és a vesztibularis rendszer miikddése az elsédleges. De
ha mogottiink futd 1épéseket hallunk, akkor az auditiv rendszer is aktivalodik,
és amikor hatra nézlink, majd oldara lépiink, hogy helyet adjunk a kocog6-
nak, akkor a vizualis rendszer, majd a vesztibilaris rendszer és proprioceptiv
rendszer veszi at az iranyitast. A szervezet szenzoros feladatai kiilonb6z6 va-
ridcioban és intenzitassal jelentkeznek az egyén életében a nap folyaman, sét
még alvas kozben is. Hogy melyik érzékelési rendszeriinkre van sziikségiink
a kiilonb06z6 helyzetekben, az fiigg a koriilményektdl, a tevékenységtél és az
egyén pszichés allapotatol.

A szenzoros feldolgozas és integraci6 folyamatat agy kell elképzelni, mint
az egymasra rakott épitékockakat, minden egyes kocka az alatta 1évékon
nyugszik. Az épitmény biztonsaga attol fiigg, hogy a kockak mennyire ponto-
san illeszkednek egymashoz, els6sorban az alattuk 1évékhoz. Az elgondolas-
nak az alapjan, az els6 és egyben legalsd szintet az Gn. rejtett érzékelések, a
proprioceptiv és a vesztibularis, valamint a taktilis rendszer munkaja alkotja.
Az idegrendszer az alapokbél kiindulva vertikalis és horizontalis kapcsola-
tokon keresztiil iranyitja és hatarozza meg a mindennapos tevékenységeink
mingségét, a viselkedésiink sikerességét és a tanulasi képességeinket, de ma-
gat a tanulasi folyamatot is.

A szenzoros integrdcio azt jelenti, hogy az idegrendszeriink, a kiilonbozd
érzékelési teriiletekrdl érkezd informaciokat nemcsak énmagukban értelmezi
és hasznalja fel a tovabbiakban, hanem 0ssze is kapcsolja (pl. csukott szemmel
is, az els6é mozdulattal megtaldljuk a hangosan csorg6 ébreszté orat, és le tud-
juk nyomni anélkiil, hogy kiilon oda kellene nézniink) (4. abra). Mindannyian
képesek vagyunk a testiinkb6l és a minket koriilvevé vilaghol érkezé ingerek
egy részének az érzékelésre és feldolgozasara, mert az agyunk gy van ,prog-
ramozva”, hogy szervezze és integralja az érzékelési informacidkat tgy, hogy
azok értelmet kapjanak, annak érdekében, hogy biztonsagban érezhessiik
magunkat, illetve automatikusan, hatékonyan és kényelmesen reagalhassunk
ezekre.
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A szenzoros diszfunkcio, azaz a szenzoros feldolgozas zavara azt jelenti, hogy
vannak olyan személyek, akiknek az idegrendszere valamilyen ok miatt nem
képes az Osszekapcsolasra, vagy éppen nem képes a ,sz616” informacidkat
sem értelmezni, az elvartnak megfeleléen megkiilonboztetni egymastol (pl.
csukott szemmel, csak tapintassal két ugyanolyan targyat megtaldlni egy
dobozban). A szenzoros feldolgozas zavara, ami allhat 6nmagaban, és jelle-
mezhet mas allapotokat is, az idegrendszer dizorganizacidjanak (szervezési,
feldolgozasi zavaranak) az eredménye, egy olyan neuroldgiai probléma, ami
hatranyosan befolyasolja az idegrendszer feldolgozasanak egyes mddjait. Ha
az agy nem kap informaciot, vagy azok, amelyeket kap, nem megbizhatoéak,
akkor a szenzoros iizenetek nem, vagy csak hibasan integralédnak eggyé a
megfeleld reagalas (viselkedés) érdekében, igy az szintén hibas lesz, nem lesz
adekvat az adott helyzetben.

A hetvenes évek 6ta hasznalt ,szenzoros integraciés zavar” fogalmaval
kapcsolatban az azéta eltelt évtizedekben tortént kutatasok nyilvanvaléva
tették, hogy a probléman beliil tobbféle tipusrél kell beszélniink, ezért sziik-
ségessé valt Gjabb fogalmak bevezetése is, amelyek koziil az egyik a ,szenzo-
ros feldolgozas zavara”. Azonban az eredeti kifejezés (szenzoros integracios
zavar) még ma is hasznalatos, de nem csak azért, mert nehezen allnak at a
szakemberek az jabb keletliekre, hanem mert a két fogalom nem ugyanazt
jelenti. A ,szenzoros integracio” kifejezést leginkabb akkor érdemes hasznal-
ni, amikor azt akarjuk hangsilyozni, hogyan rendezi ,eqgyé” az idegrend-
szer a szenzoros informaciokat, mig a ,szenzoros feldolgozas zavara” inkabb
arra a problémara fokuszal, amelyek a beérkezett és tovabbitott informaciok
tovabbitasi folyamataban jelentkeznek.

A szenzoros feldolgozas zavara egy olyan allapot, amikor a szenzoros in-
formaciok nem szervezddnek Gssze, s emiatt nem sziiletik megfelelé valasz az
egyén részérdl. Kiilonb6z6 tanulmanyok és vizsgalatok szerint az embereknek
legalabb 5 szazaléka (de bizonyos becslések szerint akar 20 szazaléka), a gye-
rekek koziil pedig minden 6todik él és kiizd a szenzoros feldolgozas zavaraval.
A zavarral kiizd6 egyének sokféle és sokszini tiineteket mutathatnak a min-
dennapokban, lehetnek iigyetlen mozgastak, szorongdk vagy depresszidsok,
lehetnek viselkedési és tanulasi problémaik:

- talsagosan érzékeny a kiilonboz6 tipust ingerekre, azaz alacsony az in-

gerkiiszobe adott teriileteken;

- nem reagal megszokottan a kiilonb6z6 tipust ingerekre, azaz nagyon

magas az ingerkiiszobe adott teriileteken;

- konny(i megzavarni tevékenység kdzben, gyakran érzi tigy, hogy zavarja

a kornyezete;
- tdrsas (szocidlis) és/vagy érzelmi problémai vannak;
- rendkiviil (mar-mar zavardan) aktiv, allanddéan tesz-vesz, izeg-mozog
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(magas az aktivitasi szintje); vagy éppen ellenkezéleg, rendkiviil (mar-
mar bosszantbéan) passziv, nehezen mozdul meg, lasst, inkabb csak
szemléli az eseményeket, mintsem részt vesz benne (alacsony az aktivi-
tasi szintje);

- ligyetlennek, gondatlannak latszik (nekimegy, leejti, 6sszenyomja, stb.
a dolgokat);

- impulziv, hidnyzik az onfegyelme, képtelen lazitani vagy lenyugodni;

- nehezen valt egyik helyzetrél a mésikra, egyik tevékenységrél a masik-
ra;

- megkésett a motoros (mozgas-) fejlédése, a beszéd- és a nyelvfejlédése;

- lassabban fejlédnek a kognitiv (értelmi) funkcidi, készségei.

A ,szenzoros feldolgozas zavara”, vagy mas néven a ,szenzoros feldolgozas
diszfunkcidja” egy gytjt6fogalom, melynek harom tipusat kiilonboztetjiik
meg’®: szenzoros moduldcid (szenzoros szabalyozas) zavara, szenzoros diszkri-
mindaci6 zavara, szenzomotoros integraci6 zavara (5. abra).

Vs

szenzoros feldolgozas zavara

I L
| \ \

szenzoros modulacié
(szabalyozas)
zavara

[ [
[ | [ |

szenzoros szenzomotoros integracio
diszkriminacié zavara zavara

alacsony tuzott

ingerkiiszéb ingerkeresés diszpraxia posturalis zavar

vagy vagy

magas tulzott
ingerkiiszob ingerkeriilés

5. dbra: A szenzoros feldolgozds zavara

lenti, magaban foglalja az észlelést, érzékelést. Eléfordul, hogy az idegrend-
szernek a mindennapi ingerekre adott reakcidja 'tal sok, tul erds” vagy 'tal
kevés, tal gyenge’ az inger jellegéhez és erejéhez viszonyitva. A szenzoros

® Angol nyelvteriileteken talalkozhatunk elsdsorban a tipusok elkiilonitett hasznalataval:
Sensory Modulation Disorder, SMD; Sensory Discrimination Disorder, SDD; Sensory-Based
Motor Disorders, SBMD
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modulaciés zavarnak harom tipusa van, ami kiilonb6z6 viselkedésformakban
jelentkezhet: (a) tilreagald, (b) gyengén reagald, (c) ingerkeresé mddon.

‘Talreagalas’-nak nevezziik, amikor a személy tul intenziv valaszokat ad
az ingerekre, azaz alacsony az ingerkiiszobe az adott teriileten. Intenziven
reagalhatunk barmilyen ingerre, de leggyakrabban a tapintas teriiletén fordul
eld, példaul, sok embernek van gondja a zoknik varrasaval, a garb6é magas
nyakaval, a ruhakban talalhatd cédulakkal. Normalis esetben a testiink takti-
lis (tapint6, bérérzékeld) rendszere nagyon hamar megszokja ezeket az inge-
reket, igy az azokra vald figyelést a hattérbe tudjuk szoritani a mindennapi
tevékenységeink soran. Intenziv reakcié esetén azonban az egyént annyira
zavarja az érzés (inger), hogy a figyelmét a nap soran folyamatosan ,magara
vonja”, és képtelen masra figyelni. A talzott reakci6 egy averziv reakci6 olyan
érzéki ingerre, amely masok szamara az elfogadhat6 hatéron beliil mozog, vagy
akar még kellemes is. 'Talreagalas’ esetén az idegrendszer egy adott érzékelési
teriileten gy mtikodik, hogy alacsony az ingerkiiszob, az ingert tal soknak,
tal erésnek érzékeli, ezért az egyén tal intenziven valaszol az ingerekre, hogy
azt elharitsa. Tobb szakember a szenzoros feldolgozas zavarat gy értelmezi,
mint egy intenziv valaszreakciot, ami az idegrendszer védekezésébdl fakad.

‘Gyengén reagalas’-rol akkor beszéliink, amikor a személy nem reagal az
elvarhatd intenzitassal az ingerekre, azaz magas az ingerkiiszobe az adott
terlileten. Eqy érzékelési teriileten mutatott magas ingerkiiszob miatt az ideg-
rendszer gyengének érzékeli az ingert, s csak enyhe valaszt ad ra. Ugy téinik,
hogy a gyermek nem érzékeli az ingert, pl. a zajt, az érintést, vagy nem dol-
gozza fel azt. Példaul a gyermek egy hangos jatékhoz kozel hajol, mikézben
Gjra és Gjra mlikodésbe hozza, esetleg a fiiléhez emeli, fekszik mellette; moz-
gatja a kezét a szeme el6tt, amikor egy felkapcsolt lampa el6tt all; a fiiggonyt
Gjra és Gjra raejti az arcara, vagy mozgatja a szeme, az arca elétt; ropkod a
kezével; gy olel, simogat, hogy a masik személynek mar fajdalmas is lehet.
A gyermekek gyakran keresik az ingereket, példaul alland6an igénylik az ole-
lést, az Olbe vételt, ragaszkodnak ahhoz, hogy a nadragot szorosra kell hiizni,
vagy be kell t{irni a nadragbha az inget és a po6lét. Nagyobb és erdteljesebb
ingerekre van sziiksége az idegrendszerének ahhoz, hogy érdemben érzékel-
hesse, majd feldolgozza és felhasznalja.

Az 'ingerkeresés’ esetén az ingerkeresé személy idegrendszere szokatlan,
intenziv vagy nagy mennyiségl ingert igényel, ezért pl. beleharap a citromba,
allandéan fogdos valamit, esetleg a kornyezete szamara ijeszté6 modon neki-
megy, belerohan masokba, a falnak, vagy harapdalja a karjat. Teszi ezt azért,
mert szamara ,nem elég” a normal kornyezetébdl érkezd szokvanyos inger
mennyisége és mindgsége.

A szenzoros diszkrimindcio zavara azt jelenti, hogy az érzékelésben fellépd
diszkriminacié (megkiilonboztetd képesséq) zavara miatt az egyén nem tud
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megkiilonboztetni egymastol két azonos tipust (pl. hallasi) ingert. Nehezen
kiilonitik el egymastdl és kategorizaljak a kornyezetiik jellemzdit, példaul az
egyén nem tudja megkiilonboztetni a langyos és a meleg vizet, vagy nem érzi,
hogy a kosar, amibe nem lat bele mikozben felemeli, tele van-e vagy iires.

A szenzo-motoros integrdcios zavarok kovetkeztében a személy idegrend-
szere nem dolgozza fel, pontosabban nem kapcsolja Gssze a testbdl és a test
felé érkezd ingereket és a mozgast, ami valéjaban az ingerekre adott valasz
része. Altalaban a kérnyezetiik szamara iigyetlennek, koordinalatlan mozga-
stnak tlinik. A szenzomotoros integraci6s zavarnak két tipusa van: (a) postu-
ralis (testtartas) zavar; (b) dyspraxia.

A posturdlis (testtartas) zavarrdl beszéliink azoknal a személyeknél, akik
szamara nehézséget jelent az egyensilyuk megtartésa jaras, iilés, maszas koz-
ben, nem tudjak a bizonyos tevékenységekhez sziikséges pdzt megtartani.
Gyenge az izomtonusuk, emiatt is konnyen elfaradnak, példaul mar akkor is,
amikor az irashoz sziikséges testtartast megprobalja fenntartani a feladat vé-
géig. A poszturalis zavarral kiizdé gyermek tudja, hogy hogyan kell csinalni,
de nem képes végigcsinalni, vagy j6 minéségben végigvinni a tevékenységet,
mert elfarad és vagy feladja, abbahagyja, vagy romlik a teljesitmény szinvo-
nala.

A praxia a megszerzett mozgasos tapasztalat felhasznalasat, a céliranyos
mozgas, a gesztusok, a tanult komplex mozgasfolyamatok tervezésének és ki-
vitelezésének a képességét jelenti. Tobb mint valamit megcsinalni millidszor,
mert a ,praxia” szintjén az 4j tevékenységben egy valamikor mar hasznalt
mozgasmintat hasznalunk fel. Mozgas kozben, legtobb esetben, tisztaban va-
gyunk valamilyen mértékben a tevékenység lépéseivel, a mozzanatok egy-
masutanisagaval, amelyek a kovetkezék: - gondolatok, otletek; - tervezés;
- végrehajtas.” A diszpraxia® esetében az egyén nem képes a tanult, automa-
tikus mozgasegyiittesek, a célszerli mozgas, a gesztusok, az eszkozok adekvat
hasznalatanak gordiilékeny, harmonikus kivitelezésére. Stlyosabb esetben a
mozgasos tapasztalatok felhasznalasanak teljes hianyarol vagy elvesztésérdl,
apraxiarol beszéliink. A diszpraxias személynek a cselekvés soran nehézségei
vannak a finommotoros készségek, a mlivészet és a kézmiivesség, az ollohasz-
nalat és kéziras kozben; a nagymozgasos készségekben, példaul a dobasban,
a labda elriigasaban vagy elkapasaban, a két labon ugralasban; a kétoldald
koordinacioban, azaz a mindkét kezet igénybe vevd tevékenységek kivitele-
zésében. Talsagosan lelkesen kezd bele vagy éppen ellenkezéleg, elutasitja,
hogy kiprobaljon egy 1j tevékenységet, és ragaszkodik ahhoz, hogy utolso-
ként keriiljon sorra, akar ismerds a tevékenység, akar Gj a szamara. Az o0sz-

19 Jaszberényi 2007
2 hévebben a 7. fejezetben targyaljuk
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taly bohécanak tekintik, mert konnyen elesik, megbotlik, az utanzokészséget
igényld jatékokbol elséként esik ki, sem az ilyen, sem masfajta jatékban nin-
csenek oOtletei, a szobeli utasitasokat nem tudja kovetni és betartani. Komoly
problémakat mutat az irdstanulasban, mert hidba ismeri a betiiket (olvassa),
de leirni nem tudja, nem 0sszekeveri 6ket, hanem nem tudja produkalni, kivi-
telezni azokat. A problémak a kovetkez6 teriileten jelentkezhetnek:

- a mozgas elemeiben: iigyetlen, 0sszerendezetlen, darabos mozgas, lat-
szblag hanyag a mozgas, hajlam a balesetekre;

- nagymozgasos képességekben: rossz motoros koordinacio, megkésett
vagy lassii mozgasfejlédés, a szdbeli utasitasok kovetése és betartasa
nehézkes, ligyetlenség a lépcsénjarasban, a targyakra fel-és lemaszas-
ban, fel- és leugrasban;

- finommotoros készségekben: {igyetlenség a kéziigyességben, gyenge a
szem-kéz koordinacié, az apré mozdulatok feliiletessége, nem zarja a
szajat, ,lusta” az arckifejezés.

Az eddig leirtak koziil a szenzoros feldolgozasi zavar egy-egy enyhébb tiinetét
sokan tapasztalhatjuk magunkon, vagy a kornyezetiinkben él6kon. Hogy mi-
lyen tiinetek és milyen mértékben jelentkeznek alkalmanként, az fiigg attol,
hogy éppen mi folyik az életiinkben, milyen élethelyzetben vagyunk. Példaul,
ha kiilonosen rossz és stresszes idészakunk van, ha rosszul alszunk, akkor
szokatlan modszereket valasztunk, mintegy koffeinként, hogy ébren és ébe-
ren tartsuk magunkat (pl. cukrot szopogatunk, jarkalunk, stb.), kézben pedig
érzékenyebbek lehetiink a zajokra, masok nevetésére, a szék keménységére,
a gyerekiink folyamatos csacsogasara. Mivel tudjuk, hogy ezek a dolgok azért
zavarnak talsdgosan benniinket, mert faradtak vagyunk, tehat csak atmene-
tiek, ezért példaul nem sz6lunk ra a munkatarsakra (olyanért, amiért maskor
sem tennénk).

Sok né hasonlé érzéseket él at rendszeresen a havi ciklusuk elétt, mert
a hormonok befolyéasoljak az idegrendszeriik mikodését. A megszokott min-
dennapi ingerekre (tapintas, szag, illat, zaj, hangerd) hevesebben vagy éppen
visszafogottabban reagalnak (nem birja elviselni az egyébként kedvenc pu-
loverét, felfordul a gyomra a mindennap hasznalt parfiimjétél). De a terhes
nék hasonléakat tapasztalnak magukon, szinte mar kotelezd, hogy mustarral
egyék a savanyu uborkat, s legyen valamilyen illat, amitél felfordul a gyom-
ruk, s az addig imadott gyiimolesot messzirdl elkeriiljék. Az ilyen allapotot
nevezhetjiik szenzorosan tulterhelt idészaknak, amikor sokat segithet az,
ha emlékeztetjilk magunkat, hogy ez nem a megszokott érzés, most csak
egy rendkiviili idészakot éliink at. Azok szamara azonban, akik a szenzo-
ros feldolgozas zavar kozepette élik a mindennapjaikat, nincsenek hosszi
Lkomfortos” idészakjaik”, hanem alland6an olyan szinten van az érzékelésiik,
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hogy a kozérzetiiket folyamatosan zavarja, folyamatos rossz kozérzettel élik
a napjaikat.

A szenzoros feldolgozas zavara még nem 6nalld, a BNO-ban nem szerepld
diganézis, azonban neuroldgiai sériilésnek tekinthetd, és nagy az esély arra,
hogy jelen van egy masik allapot is, amely részben felelés a szenzoros fel-
dolgozas nehézségeiért. A leggyakoribb vagy legismertebb okai a szenzoros
feldolgozas zavaranak a sziilés koriili enyhe agyi karosodas, a korasziiletés,
valamint a kornyezeti karosodasok, példaul a magzati alkoholszindréma, de
Osszafligghet a Fragile X-szel, az autizmus spektrum zavarral is.

Mivel a szenzoros feldolgozas zavara még nem hivatalos diagnoézis, az orvo-
sok gyakran nem is veszik fontoléra, hogy ez egy lehetséges valasz a gyermek
nehézségeire. Nagy az esélye annak, hogy a szenzoros feldolgozas zavarat
figyelmen kiviil hagyjak, esetleg csak, mint egy furcsa szokast, vagy jellemz6t
emlitik meg, s egy masik diagnézist kap, ami ebben az esetben téves diag-
nozis lehet, és téves Gton inditja el a gyermek kezelését. Sziikséges lenne
tudatositani az érintett szakmai korokben, és hivatalosan ,elismerni” a létét,
mert esetenként csak masodlagosként, mint egy jellemzé tiinet szerepel csak
a diagndzis mellett, igy a terapiaja is csak esetleges (és féleg, csak bizonyos
formai finanszirozottak). Az allapot leirasaban vagy a vizsgalati eredmények
megfogalmazasaba, csak, mint komorbid?! diagnézis keriil be, ahol a vezetd,
els6dleges diagnozis a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar, az autizmus, a
depresszid, a szorongas, vagy valami mas.

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjdk, hogy emelkedik azoknak az
eseteknek a szama, amikor a szenzoros feldolgozas zavarar6l van sz6, aminek
tobb oka is van. Az okok koziil els6ként emlitendd, hogy a tarsadalom és a
szakemberek egyre inkabb tudataban vannak a probléménak, és egyre bizto-
sabbak abban, hogy a probléma oka a szenzoros feldolgozasi zavar. Szintén
tarsadalmi eredetd az a magyarazat, hogy a tarsadalom jelentds életmodvalta-
son ment at. Az elmalt évtizedekben mar minden ,hazhoz jon”, szinte minden
végezhetd otthon is, a sport (tszas, akar a futas vagy sielés is imitalhaté a
kiilonboz6 futd- és sigépekkel), a filmnézés szinte szélesvaszonon, tarsasagi
élet (virtudlisan), munka (akar teamben is) a technikai fejlédésnek koszon-
hetéen. Ennek azonban az az ara, hogy a gyerekek szervezete, ezen beliil is
els6sorban az idegrendszere nem élhet at elég aktivitast sem mennyiségben,
sem mindségben, ami pedig sziikséges lenne a fejlédéséhez. Egyre tobb szak-
ember meg van gy6zdédve arrol, hogy az altalanossa valt 1j életmod hozzajarul
ahhoz, hogy korunk gyermekei egyre tobb nehézséggel kiizdenek.

21 komorbid = tarsuld
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Mint a legtobb neuroldgiai probléma (autizmus, Asperger-szindréoma, figye-
lemhianyos?/hiperaktivitas zavar), a szenzoros feldolgozas zavara is tobb
fiat érint, mint lanyt. A kiilonb6z6 szakrendeléseken, kivizsgalasokon, majd
terapiakon, fejlesztd foglalkozasokon, vagy éppen a specidlis iskoldkban, speci-
alis osztalyokban is a fiak tulstlyat tapasztalhatjuk. Tarsadalmilag elfogadott
nézet, hogy a fitk inkabb keresik azokat a helyzeteket, tevékenységeket,
amelyek intenzivebb szenzoros stimulaci6t jelentenek, de ezek, a nemi szere-
pekre és viselkedésre vonatkoz6 tarsadalmi elvarasok kettds veszélyt rejtenek.
A gyereknek a problémat okoz6 viselkedését (esetleges vadsag, nagy mozgas-
igény, stb.) ,fias viselkedésnek”, a lanyokét pedig (csendesség, mozgasos
id6toltés keriilése, stb.) ,lanyos viselkedésnek” tekintik. Ugyancsak ismert
az a fejlédési tendencia, hogy a fiik finommotoros és grafomotoros készségei
lassabban fejlédnek, s a lanyok szintjét, jellemzéen nem érik el. Kozben pedig
lehet, hogy valéjaban a szenzoros feldolgozas zavara okozza ezeket a problé-
makat a fitigyermeknél. A masik veszélye ennek a gondolkodasmédnak éppen
az ellenkezéje, azaz amikor a kornyezete (csalad, 6voda, iskola, lakokornye-
zet) az atlagos, az elfogadhaténak tekinthetd viselkedést sem tolerdlja, s a
gyermekkel kapcsolatban all6 felnéttek problémasnak tekintik.

A sziilék, amikor megsziiletik az elsé gyermekiik (de akar a masodik vagy
a harmadik is, hiszen minden gyermek mas) sokat aggdédnak, s nem tudjak
eldonteni, hogy a kisgyermek szokasai még normalisak-e vagy pedig szak-
emberhez kell fordulniuk. Gyakran csak akkor tudatosodnak a korai tiinetek,
amikor a gyermek mar idésebb és valamelyik szakember (egy gydgypedag6-
gus, pszicholégus, gyermekneurologus, stb.) kikérdezi a sziiléket a gyermek
csecsemdkori viselkedésérdl. Ekkor vildgosodik ki a kép a sziil6knek is, és kap
Lertelmet” az, ami miatt aggddtak vagy éppen szenvedtek mindennap. A szii-
16k gyakran szamolnak be arrél, hogy a gyermekiik csecsemdékorban:

- csak nehezen vagy egyaltalan nem volt vigasztalhatd, megnyugtathato;

- amikor valaki felvette, feszesen tartotta magat, Ggy, hogy szinte kidélt

a felné6tt karjabol;

- sirt, visitott, amikor nyugtatasként raztak, ringattak, vagy éppen allan-

dban olben kellett tartani és ringatni, rdzni, hogy csenben maradjon;

- jobban szeretett egyediil az agyban fekiidni, anélkiil, hogy simogattak,

ringattak, ,altattak” volna;

- nehézségei voltak az iivegbdl szopassal és a szoptatassal;

- nem mutatott fajdalmi reakciét, példaul sirast, amikor megiitotte magat

vagy megijedt;

22 A késGbbiekben a DSM-5 altal hasznalt fogalmat, a ,figyelemhidnyos”-t fogjuk hasznalni a
koznyelvben és a szakemberek korében is elterjedt ,figyelemzavar” helyett, mert jelenleg
a BNO-10 mellett ez a gylijtemény a mérvadé a diagnosztizalashan. A fogalomhasznalatban
tobb okbol mellézziik az ADHD kifejezést.
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- idegenkedett a viztdl, olyan ruhadaraboktél, textilektdl, illatoktoél, ame-
lyeket mas gyerekek kedvelnek;

- gyakran felcserélte a nappalt és az éjszakat, nem alakult ki egy megbiz-
hato és szokasos ritmusa az alvasnak és az ébrenlétnek.

Sok sziil6 mesél arrdl, hogy a gyermekiik csecseméként iitogette a fejét az agy
matracaba vagy a racsokba, allandéan hintaztatta magat, elére-hatra mozgott
négykézlab vagy iilve, esetleg a fejét forgatta hanyatt fekve is. Mozgasfe;jls-
désére altalaban jellemz6 volt a korosztalyaktoél vald elmaradas. Példaul annak
ellenére, hogy egy kozelében 1évé jaték felkeltette az érdeklédését és latha-
toan izgatott volt, hogy megszerezze, mégsem nydjtotta a karjat, hogy meg-
fogja, hanem a kezét 6kdlbe szoritotta és a teste mellett megfeszitve tartotta.
Nem hasznalta csecseméként mindkét kezét, hogy megtartsa a cumisiiveget,
vagy a ktszashoz, hogy valahova odahizza magat.

Nem létezik vérvizsgalat, kromoszéma-vizsgalat, vagy barmi mas konkrét
orvosi vizsgalati mddszer, amellyel meg lehetne allapitani a szenzoros fel-
dolgozas zavarat, ezért az egyetlen lehetséges modja a diagnosztizalasnak
a tiinetek feltérképezése, a hasonl6 allapotoktol valo elkiilonitése, a gyer-
mek fejlédésmenetének utélagos kikérdezése. Igy aztan, ha a gyermekiink
furcsanak tlinik, vagy nem iranyithaté a szokasos modokon, akkor érdemes
minél el6bb megkeresni egy olyan szakembert, terapeutat, aki ismeri a korai
fejlédés jellegzetességeit, felismerheti a problémat, és adhat néhany egyszeri
tanacsot, otletet, amelyek segitenek a gyermeknek és a sziil6knek egyarant.

A szenzoros feldolgozasi zavar problémajanak kutatasa meglehetdsen fiatal
még, nincsenek még longitudinalis®® vizsgalatok, amelyek megmondhatnak,
melyek a leghatékonyabb ,gyogyit6” modszerek a szenzoros feldolgozas za-
varaval kiizdé gyermek szamara. Az orvostudomany (esetiinkben elsésorban
az ideggyogyaszat) és az eddigi tapasztalataink azt erdsitik meg, hogy a gyer-
mekkorban tapasztalt nehézségek nem mulnak el a kamaszkor végével, azaz
nem életkorspecifikus problémarél van sz6, hanem megmarad életiink végéig,
s befolyasolja az életlinket, a mindennapjainkat. A jelenleg hasznalt fejlesztd
programok, terapiak segithetik a szenzoros feldolgozas zokkendmentességét
és a szenzoros integraciét, ami enyhitheti a problémat, konnyebbé téve az
életet, a problémamegoldast, a tanulasi folyamatokat és az emberi kapcsola-
tokat.

Az eddigiekben altaldban volt sz6 a szenzoros zavarokrdl, de nem szabad
elfelejteni, hogy nem csak kiilonb6z6 tipusai vannak, de a tiinetek jellegiik-

2 longitudinalis= hosszl tavon nyomonkdvetd. Longitudinalis vizsgalatokban a kutatdok éve-
ken at kovetnek egy vizsgalati csoportot, hogy megallapithassdk a hossza tavia hatasat egy
bizonyos betegségnek, eljarasnak, vagy kezelési médnak.
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ben és intenzitasukban egyénenként nagyon kiilonboz6ek lehetnek. Alapve-
téen fontos, hogy mind a hét (5+2) érzékiink szerve megfelelé mikodésre
legyen képes, hogy a feldolgozas folyamata, majd integralddasa sikeres lehes-
sen. Sorra véve az Osszetevéket és azok kapcsolodasi pontjait, elképzelhetd,
hogy milyen sok lehet6sége van annak, hogy valahogy probléma alakuljon ki,
ami aztan a szervezet miikddését, alkalmazkod6 képességét zavarja meg (ne
felejtsiik el, hogy minden, amit csinadlunk, az a kornyezethez val6 pillanatnyi
alkalmazkodast jelenti).

Magyarorszagon elsésorban a gyogypedagdgusok, gyogytonaszok, gyogy-
testneveldk, esetleg fejlesztépedagogusok azok, akik valamilyen mozgaste-
rapiat alkalmazva foglalkoznak a szenzoros diszfunkcidkkal. A terapias maod-
szerek? koziil vannak olyanok, amelyek a mozgasra épitve, a mozgast és mas
érzékelést kapcsolnak Ossze, ezek a szenzomotoros integraciés (vagy szen-
zoros integraciés) terapiak, amelyeknek egy része nevesitett (Sindelar, Del-
acato - Alapoz6 terapia, Frostig, HRG, TSMT, INPP, stb.), s jellemzben kotott
fejleszt6 programot ajanl.

2 Nemzetkozi szinten is még csak keresik azokat a kutatasi mérési modszereket és koriilmé-
nyeket, amelyekkel meggy6z6en lehet igazolni (vagy) elvetni a terdpids médszerek haté-
konysagat és hatasfolyamatait. Az eddig megjelent kevés metanalizis éppen az utkeresés
miatt még csak gyenge szignifikans dsszefiiggést talalt (Leong, Carter és Stephenson, 2014,
2015; Smits-Engelsman, Blank, Van Der Kaay, Mosterd-Van Der Meijs, Vlugt-Van Den Brand,
Polatajko és Wilson, 2012)

48



4. A SZENZOROS FELDOLGOZAS ZAVARANAK
A FELISMERESE

Amikor egy sziildvel felidézziik a furcsa, eltérd viselkedést, alkalmazkodasi
nehézséget mutatd gyerekiik fejlédését, az elsd jeleket, tiineteket mar csecse-
mékorban megtalaljuk. A sziil6k és a csaladhoz kozel allo6 személyek tgy
jellemzik a gyermek csecsemdékorat, hogy ,nehéz gyerek”, ,késén éré kis-
gyermek” volt, ami olyan viselkedést sejtet, amit nem nagyon értettek, nem
tudtak megmagyarazni, és f6leg, amit nem tudtak megnyugtatéan kezelni.
A fejlédés lépései tampontot adhatnak a sziil6knek, a gondozdéknak, az 6vo-
néknek, a tanaroknak és a gyermekorvosoknak, hogy mit varhatnak el (és mit
ne varjanak el) a gyermektdl. Egy pillantas valamelyik fejlédési skalara, és
megtudhatjuk, hogy mi tekinthetd ,tipikus” fejlédésnek, a skala segit abban,
hogy elgondolkozzunk, az adott viselkedés az ,atipikus” fejlédés tiineteit mu-
tatjak-e, avagy sem.

A legtobb, a sziil6knek sz616 babaapolasi, gyermeknevelési konyv tartal-
maz valamilyen skalat, tablazatot, leirast arr6l, hogy hogyan kell fejlédnie
egy gyereknek, melyik életkorban mi az, ami elvarhatd, hogy tudja és csinalja
a nagymozgas, a finommotorika, a nyelvi- és kommunikacid, a szocializaci6
teriiletén, hogyan kell jatszania, és hogyan kell egyiittm{ikddnie a gondo-
zasban, majd az onkiszolgalasban. Vannak Gn. standardizalt skalak, amelyeket
a kiilonboz6 szakemberek a vizsgalatok soran hasznalnak, és elég megbizha-
toan jelzik a fejlédésbeli elmaradast, megmutatjak, hogy az elmaradas (vagy
éppen az atlagon feliiliség) altalanos, vagy azt, hogy csak egy-egy teriiletet
érint (pl. Biiki, Gallai és Paksi 2.sz. modszertani levél mellékletében®). Azon-
ban nem szabad mereven kezelni ezeket a leirasokat, igy mintha az a készsé-
gek fejlédésének menetrendje lenne, mert csakis iranymutatasra alkalmasak,

# Biiki, Gallai és Paksi (2004) - 2.sz. médszertani levél melléklete http://www.ogyei.hu/uplo-
ad/files/ A%?20pszichomotoros.pdf
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tampontot adhatnak a gyermek fejlédésének értékeléséhez és értelmezéséhez,
ami annal is inkabb igaz, mert egy gyermek fejlédését a kornyzet szocialis és
kulturalis jellemz6i is befolyasoljak. De természetesen vannak olyan ,mérfold-
kovek”, amelyek nagy altalanossagban igazak a kisgyermekek fejlédére, s a

legtdbb sziilé tudja ezeket. Lassuk ezeket:

Nagymozgas fejlodése

Hasra fektetve felemeli az allat. 1 hoénapos
Hasra fektetve felemeli a fejét és a vallat. 2 honapos
Megfog targyakat, de még elejti. 3 hénapos

Megfordul. 4-6 honapos
U1 az 6liinkben, mikézben targyakat fog. 5 honapos
Babaiiltetébe iiltetve 16g6 targyakat megfog és megtart. 6 hdénapos
Megfeleld tartassal iil. 10 hénapos
Kiszik és maszik. Kapaszkodva felall. 11 hénapos

Lépcsén fel- és lemaszik.

13 hénapos

Egyediil jar, ritkan esik el. Kisszéken egyediil {il.

18 hénapos

Nagy targyat elvisz egyik helyrél a masikra.

20 honapos

Ulésb6l megfeleld tartassal ll fel.

22 hoénapos

Esés nélkiil fut. Labdaba rag gy, hogy kézben nem billen

ki az egyensilyabol.

24 honapos

Két labbal elugrik. Targyakat lehajolva felszed, mikozben

nem esik el, nem billen ki az egyenstlyabél.

30 hoénapos

Pillanatokra féllabon megall. Haromkerekd biciklit pedallal

hajt.

Receptiv nyelvi fejlédés

36 honapos

Néhany szot megért.

11 hénapos

Kérésre egy testrészt megmutat. Abbahagyja a
tevékenységet, ha a nevét mondjak. Abbahagyja a
tevékenységet, ha azt hallja, hogy ,nem”.

12 hénapos

Kérésre megmutat ismerds személyeket, targyakat,
allatokat. Egy egyszerii utasitast végrehajt.

15 hénapos
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Kérésre harom testrészt megmutat.

17 hénapos

Egyszer(i kétlépéses utasitast végrehajt.

20 hoénapos

Kérésre 6t-hat ismert targy képét megmutatja képen.

21 hoénapos

Kérésre 6t testrészt megmutat 6nmagan vagy baban.

22 honapos

Haromlépéses utasitast végrehajt. 200-400 szt megért.

24 hoénapos

800 sz6t megért. Mult id6t onalléan hasznal. Kivalasztja a
kicsit-nagyot és a puhat-keményet.

36 honapos

Kett6-haromlépéses utasitast végrehajt. Kb. 1500 szot
megeért.

Expressziv nyelvi fejlédés

48 honapos

Az els6 szava megjelennek.

10 hénapos

14

Razza a fejét, mikozben azt mondja, hogy ,nem”.

11 hénapos

Hangokat utanoz.

12 hénapos

Harom szo6t mond.

13 hénapos

Igéket hasznal

14 hoénapos

Legalabb hat sz6t hasznal.

17 hénapos

Onmagardl a sajat nevét hasznalva beszél

21 hoénapos

Hasznalja az ,én” és a ,te” személyes névmasokat.

23 hoénapos

50-200 sz6t hasznal. Vezeték- és személynevet egyiitt is
ismer. Tébbes szamot hasznal.

24 honapos

Kérdémondatot hasznal. Tagad6 format hasznal.

30 hénapos

Beszédének kb. 80%-a érthetd.

36 honapos

4-5 szb6tagos szavakat hasznal. 6-8 szavas mondatokat
hasznal. Beszédének kb. 90-95%-a érthetd.

Onkiszolgalas - 6ltozkodés

48 honapos

Ruhajat megfogja és hiizgalja.

3-4 hénapos

Oltoztetés kozben ,segit”, emeli a labat.

12 hénapos

Leveszi a cipdjét.

14 hénapos

Zoknit egyediil felhtiz. Sapkat egyediil felvesz. Nadragot
egyediil felhaz.

18 hénapos




Lehtzza a zipzart.

18-20 honapos

Megproébalja egyediil felvenni a cip6t.

19 hénapos

Fel tud részben egyediil feloltozni. Segitség nélkiil felhtizza
a nadragot.

24 honapos

Egyediil levetkézik. Inget és kabatot felvesz. Cip6t egyediil
felhiz.

30 honapos

Kivalasztja azt a ruhat, amit fel akar venni. Gombot
kigombol.

36 honapos

Oltozésnél, vetkdzésnél a megfelels irdnyba hiizza a
ruhdjat.

42 honapos

Segitséggel oltozik és vetkdzik (a cipd bekotése nélkiil).

48 honapos

Be- és kigombolja a ruhaja elején a gombot.

52-56 honapos

Zippzart le-ésfelhiz, patentot kis-és bepattint.

5 éves

Cip6fliz6t bekot. Teljesen onalldan feldltozik.

Onkiszolgalas - étkezés

5 és fél éves

A folyadékot szivja (szopja) és lenyeli. Reflexszertien

becsukja a szajat. ujszalott
A folyadékot szivja (szopja) és lenyeli kiskanalbél. 2 honapos
Kanalbol eszi a bébi ételt. Rateszi a kezét a cumisiivegre .
etetéskor. 3 hénapos
Iszi.k pohé{bél, a}mit a jbaba is taEt a k?%éYel. Izgat(?ict lesz, 4 hénapos
amikor az étkezés, az étkezés el6készitésének a zajat.

Segitséggel tartja a kanalat. 5 honapos
Egyediil eszik puha ételt. Kezdi harapni és ragni az ételt. 6 honapos
Egyediil tartja a cumisiiveget. 7 honapos
Kisdarabos ételt megrag. 8 hénapos
Kiveszi, majd visszarakja a cumisiiveget a szajaba. 9 hénapos
Onallo evésnél hasznalja az ujjait. 10 hénapos

Ivas kozben két kézzel tartja a poharat.

12 hénapos

A szeletelt ételt harapja és megragja.

13-15 hénapos
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Segitséggel fogja és a szajaba helyezi a kanalat az étellel,
mikozben kevés folyik mellé.

15 hénapos

Segitség nélkiil fogja és a szajaba helyezi a kanalat az
étellel, mikozben csak kevés folyik mellé.

18 hoénapos

Enni kér, amikor éhes. Inni kér, amikor szomjas. 23 hénapos
Segitség nélkiil fogja és megtartja egy kézzel a poharat. 2 éves
Villara felszarja az ételdarabot. Vajat ken a kenyérre. 3 éves
Segit az asztalt megteriteni. Villaval megeszi a nem darabos 4 ves
ételt is. Kancsébdl poharba vizet ont.
Késsel elvagja az ételt. 5 éves
Onalléan megteriti az asztalt. 6 éves
Onkiszolgalas - tisztilkodas
Csapkodja, frocskoli a vizet a kezével és a labaval. 6 honanos
Grimaszol, amikor a kendével mossak az arcat. P
Ellenallast mutat, amikor mossak az arcat. 8 honapos
Kihiizza és visszatolja a fiokot. 1,5 éves
Megmossa a kezét és az arcat, de még nem megfelelen. 2 éves
Fiirdés kdzben megmossa a hasat és a mellkasat.
Végighizza a féstit a hajan. 2,5 éves
Segitséggel fogat mos. 3,5 éves
Onalléan megmossa és megtorli az arcat. Onalléan
fogat mos. Iranyitassal elpakolja a jatékait. Segitséggel 4 éves
felakasztja a kabatjat a fogasra.
Onalléan megfésiili a hajat. Onalléan felakasztja a kabatjat 5 aves
a fogasra.
Onalléan mosakszik, fiirdik. 6 éves
Onkiszolgalas - szobatisztasig
Naponta négyszer van széklete, mikozben ébren van. 1 hénapos
Naponta kétszer van széklete, ébredés utan vagy evés utan. | 2 hoénapos
Megfigyelhet6 az idéeltolodas az étkezés és a székletiirités ,

4 hénapos

kozott.
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Szaraz marad a pelenkaja 1-2 6ra hosszara. 7 honapos

Felébred éjszaka és sirassal jelzi, hogy cserélni kell a

pelenkajat. Jelzi, ha nedves a pelenkaja. 18 honapos

Idénként még bepisil vagy bekakal. Ugyanazt a kifejezést

hasznalja, hogy jelezze, ha pisilnie vagy kakalnia kell. 22 honapos
Mas kifejezést hasznal, hogy jelezze, ha pisilnie vagy ,
21 2 éves
kakalnia kell.
Onalléan il ra a we-re. Akar 5 6ra hosszara is vissza tudja ,
L . 2,5 éves
tartani a vizeletét.
A wc-hasznalat rutinjat kezdi 6nalléan végezni. 3 éves
A wc-hasznalat utan megtorli magat, de még nem .
X 3,5 éves
megfelelden.
Ejszaka is szobatiszta. 4 éves

Onalléan hasznalja a we-t. A we-hasznalat utan 6nalléan
megmossa és megtorli a kezét. Naponta egyszer van 5 éves
széklete, megkozelitéen azonos idépontban.

A fejlédési skalak jelezhetik azt, hogy a gyermek fejlédésében elmaradas le-
het, de ekkor sem kell feltétleniil kétségbe esni, mert a hiztos véleményhez
finomabb és arnyaltabb kérdésekre és valaszokra, s6t megfigyelésekre van
szlikség. Ezért, amikor egy gyerekkel kapcsolatban sorba vessziik a fejlédési
mérfoldkoveket, a kérdés nem egyszerfien csak az, hogy , Tudja-e ezt?”, hanem
az is, hogy ,Hogyan kezd a feladathoz, és hogyan hajtja végre a feladatot?
Hogyan kezd el egy tevékenységet és hogyan csinalja végig a tevékenységet?”.
De fontos az, is, hogy milyen mingségi elemek vannak a tevékenységében.
Példaul egy kétéves gyerektdl elvarhatd, hogy képes legyen gy futni, hogy
kozben ne essen el gyakran.

Annak hangstlyozasara, hogy a kiilonbozé fejlédési skalakat csak tam-
pontoknak, és a tovabbgondolkodas, a ,megfigyelés” kiindulé pontjanak kell
tekinteniink, nézziink meg egy példat. Egy haroméves kisgyerek mar fut, de
csak ,egyiranyba”, igy viszont gyorsan, de ha hirtelen kell megallnia, iranyt
valtoztatnia, akkor elesik. Egy masik haroméves kisgyerek, aki az 6voda
kiscsoportjat kezdte el, képes futni, de nagyon lassan, és jocskan lemarad
a tarsaitdl, amikor ,falkaban” szaladgalnak, a karjaival nem végzi a tipikus,
futast seqité mozgast, csak l6gatja vagy mereven tarja és kdzben meg-meg-
botlik. Valéjaban a fejlédési skalak egy ,értelemzési tartomanyt” jelentenek,
és nem feltétleniil tiikrozik a ,mindségi” kiilonbségeket a gyermek teljesitmé-
nyében és készségeiben. Ezért aztdn azoknak, akik értékelik a gyermeket
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(sziildk, gondozok, 6vondék és tanarok, vagy a gyermekorvosok, védéndk),
nagyon is ismerniiik kell a készségek és képességek ,mindségi” elemeit, hogy
véleményiik megalapozott legyen, ami kiilonosen kritikus kérdés az érzéke-
lési zavarral kiizdé gyermekek esetében. Ha maradunk a haroméves gyermek
problémajanal, akkor az elébb emlitett kisgyermek esetében (aki elesés nélkiil
fut), ha az 6t értékeld felnbttek (sziild, tanar, stb) csak a fejlédési mérfold-
koveket veszik figyelembe, megkapja azt a jelolést, hogy a gyermek teljesiti
az adott elvarast. Azonban, ha az értékeld felndtt mindségi differencialast is
végez, akkor a rola alkotott vélemény jelentdsen valtozik?.

Most nézziink meg néhany olyan szempontot, amit a legtobb skala hasznal,
de megvaltozik az értékelése, ha hozzatesziink még egy mingségi elemet is.

Nyolc honapos: a baba segitséggel iszik csészébdl vagy poharbél - de
a baba csak nagyon lassan, kortyonként iszik, vagy gyakran kéhog az
itatas kozben.

Tizennyolc hénapos: a baba harom egyszer(i utasitasbél kettét kovet -
de a baba csak példaul az édesanyja utasitasat hajtja végre, vagy csak
ugyanazon a helyen, egy megszokott kornyezetben.

Huszonkilenc honapos: a gyermek mar két-harom szavas mondatokban
beszél, - de a mondatok kevéshé tényleges valaszok, csak elismétli a
kérdés (utolsd) néhany szavat. ,Julcsi, szeretnél egy kis teat?” Julcsi
valasza: ,Egy kis teat.”

Haroméves: épit6kockat szinek szerint csoportosit — de a gyerek nem en-
gedi Osszekeverni a szineket, épiteni is csak azonos szinekkel hajlando
(csak piros tornyot vagy kaput).

Haroméves: Haromkerekd biciklit pedallal hajt - de a gyermek nekihajt a
falnak, nem &ll meg a jarda szélén, nem tud kanyarodni, esetleg mindig
beleakad a laba a biciklibe, amikor le akar szallni.

Harom és fél éves: a gyermek az 6vodaban figyeli a foglalkozasokat, - de
a gyermek csak kdborol a szobaban, nézegeti masok jatékat, és soha nem
vesz részt benne, nem kapcsolodik be a jatékba vagy a beszélgetésekbe.
Négyéves: konnyen levalaszthaté az anyardl, - de barhol és barkivel,
idegenekkel is elmegy, ha hivjak.

Nagycsoportos o6vodas: képes pl. nyomtatott nagybetiikkel leirni a
keresztnevét, - de a ceruzat pontatlanul fogja, a nyomaték tul erds/
gyenge, a betlik aranytalanul nagyok, vagy kiilonb6zé méretiiek, a be-
tlik kozott nem aranyos a tavolsag, sok betiit pedig alulr6l felfelé ir.
Otéves: egyszer(i mondokakat utinmond - de nagyon sok ismétlésre van
szliksége, hogy meg is jegyezze, s kés6bb is gyakran ,atkolti”.

% Jaszberényi 2007
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e 5. osztalyos: aktiv résztvevéje az egész délelétti tevékenységnek, — de
allandodan lobalja a labat, mikdzben a cipgjével siarolja a padlot, rafek-
szik a padra, cstszkal a széken, esetenként szinte az asztal ala csiszik,
allandban izeg-mozog.

® 9. osztalyos: kedves, nyugodt, és beilleszkedett az osztalyba, indulatait,
fesziiltségét, érzéseit kontroll alatt tarja, ezek erdssége normalisnak te-
kinthet6, - de arra a hirre, hogy tanterem- vagy oracsere lesz, ideges
lesz, gyakran nézegeti az 6rajat, szorong, hogyan fog eljutni a masik
terembe, a WC-re a zstfolt folyoson.

Nagy kiilonbség van a két, a fejlédési tesztekben leirtak és a kiegészitett visel-
kedésértékelés kozott. Az egyik értékelés szerint a gyermek megfelel a skala
elvarasanak, a masik szerint, ami a felszines jellemz6k mogé is néz, képes a
valddi értékelési folyamra, kideriil, hogy a gyermek elvarhaté helyzethez valo
alkalmazkodasaban problémak mutatkoznak.

4.1. A szenzoros feldolgozds zavardnak tiineteit mutato,
a zavarral kiizd6é gyermekek fejlédése

A szenzoros zavar lehetdségére az Gjsziilott kortol kezdve sokféle viselkedés
és egyéb tiinetek utalhatnak. Sziikséges hangstlyozni, hogy a zavarnak csak
a ,lehetéségérdl” beszélhetiink, hiszen a lathat6, tapasztalhaté tiineteket sok
mas egyéb ok is kivalthatja. De a gyermek problémainak a pontos diganoszti-
zalasahoz nem hagyhatjuk ki a szenzoros zavarok végiggondolasat sem.

Ujsziilott kor — Eqyéves kor

Az anyaméhben a csecsemd sotétben van, 6sszegombolyodve, tapanyagban
gazdag kornyezet, ahol védelmezd folyadék veszi koriil, mikozben folyama-
tosan hallja az édesanyja szivdobogasat és a kiilvilag letompitott hangjait. Ez
a szenzorosan védett kdrnyezet segiti az idegrendszer fejlédését és megerd-
sodét. A fejlédé csecsemd idegrendszerének sziiksége van idére, hogy kiala-
kuljanak az idegrendszeri kapcsolatok, amelyek lehet6vé teszik a szenzoros
integracios folyamatokat.

Az iddre sziiletett, és nagy eséllyel érett idegrendszeri gyermeket azonnal
vagy nagyon rovid idén beliil odaadjak az édeanyjanak, aki a mellére veszi,
igy hallhatja anyja mar jol ismert szivdobogasat, vagy az édesapja fogja a kar-
jaba, aki ringatja és finoman, alig érintve simogatja, halkan suttogva beszél
hozza. Ezzel szemben, ha egy csecsem§ tul koran keriil ki a védett kornye-
zetb6l (a méhbdl), el kell viselnie a kiilvilag ingereit, a gyors mozdulatokat, a
szurasokat, a vizsgalatokkal egyiittjard ingereket, mikozben az idegrendszere
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még egyaltalan nem tudja, vagy alig tudja adekvatan feldolgozni azokat és
reagalni rajuk.

A kutatasok azt mutatjak, hogy a korasziilott gyermekek fokozottan veszé-
lyeztetettek a szenzoros feldolgozas zavaraval. Megsziiletése utan azonnal
orvosok keze kozé keriil, akik vizsgaljak, csoveket kotnek ra, megszurjak,
stb., s 6 ezeket a durva, varatlan, és teljesen ismeretlen beavatkozasokat egy
éretlen idegrendszerrel kell hogy atélje, és az ingereket felfolgozza. Amikor
egy gyermek id6 el6tt sziiletik, az egyben azt is jelenti, hogy az idegrend-
szernek nem volt elég ideje a fejlédésre, és valamilyen mértékben fejletlen
vagy éretlen maradt. A korasziilott babak, bar mindegyikéjiik egyedi, altala-
ban a szenzoros feldolgozas zavaranak a kovetkezg jeleit mutathatjak:

- izmaik tal feszesek vagy tul petyhiidtek (ténustalanok);

- mindenféle ingerre nagyon érzékenyen reagalnak, vagy éppen kevésébé

aktivan reagalnak;

- védekez6 reflexeik a szokasosnal és az elfogadhatonal tovabb megma-

radnak, nem gatlédnak le;

- nagyon sokat alszanak, vagy éppen alig alszanak, akkor is csak rovide-

ket és felszinesen.

Az a sziild, akinek a gyermeke korasziilottként sziiletett, a korhazbol valé
hazatérés utan is kapcsolatban marad a szakemberekkel szervezett egészség-
ligyi, a korasziilott utdégondozas keretei kozott?”’. A korasziilott utégondozéd
szakrendelések feladata a 37. terhességi hét el6tt sziiletett korasziilottek és
a megsziiletést kovetben intenziv osztélyos ellatasra szoruld érett Gjsziilot-
tek fejlédésének a kovetése, az elmaradas észlelése, a sziikséges fejleszté-
sek megkezdése és a tanacsadas, amiben neonatologus, fejlédésneurologus,
mozgasterapeuta (gyogytornasz és konduktor), gyégypedagdgus és klinikai és
mentalhigiéniai gyermek szakpszicholoégus vesz részt.

A szakemberek tanacsai az elmaradast mutaté és nem mutatdé csecsemdék
és kisgyerekek sziileinek is segitséget jelentenek a mindennapokban, példaul
azzal kapcsolatban, hogy hol (kisagyban, babahordozéban, a szényegen?)
toltse az id6 nagy részét, hogy énekeljenek, mondékazzanak sokat, a tisztaba
tevés kozben legyen sok testi kontaktus, hogyan alakitsanak ki helyes alvasi
és az etetési/evési szokasokat. Ha sziikséges, javasolnak fejleszté modszert
és olyan helyet (pl. gyermekrehabilitaciés kozpont, korai fejleszté kozpont,
stb.). Specialis problémak, korasziilott utobetegségek (ROP, BPD, agyvérzés)
esetén sziikség lehet tovabbi szakorvosok (gyermek kardiolégus, pulmono-
logus, gasztroenterologus, idegsebész, bérgyogyasz) bevonasara, ami a kora-

27 eqyéb ,javaslatok”: Danis I., Németh T., Pronay B., Goczan-Szabo I. és Hédervari-Heller E.
(szerk.) (2020a) I. kotet (478-479.); IL. kotet (204-205.)
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szlilott utdgondozok és a haziorvosok feladata. A szakemberek team-munka-
ban kovetik a fejlédést, amiben egyenranga szerepe van a sziiléknek is, akik
a legtobb informaciéval szolgalhatnak a gyerekiikrél.

Jellemzden a fejlédési skalak altal adott tétel megddl, amikor a gyermek-
nél problémat diagnosztizalnak életének korai szakaszaban. Azonban késébb
is diagnosztizalhatnak szenzoros zavart, annak ellenére, hogy visszatekintve
a gyermek fejlédésére, a gyermek viselkedése és altalanos fejlédése az elsé
évben megfelelt a szokasosnak és az elvartnak. De azt is tudnunk kell, hogy
a legtobb, atlagosan fejlédé baba is mutat egy vagy tobb, a szenzoros zavarra
utalo jellemzdéket idészakonként. Az alapvetd kiilonbség az, hogy mig egy ,ti-
pikus” baba fokozatosan, egyre inkabb 6nallé lesz (0nszabalyozo) az evés, az
alvas, a jaték soran, sirdsanak mennyisége és intenzitasa elfogadhaté, addig
az a csecsemd, aki érzékelési zavarokkal kiizd, valosziniileg nehezen lép at
egyik fejlédési fazisbol a kovetkez6be. Annak a csecsemdének, aki Gjsziilott-
ként ,nehéz” vagy ,mas” volt, nagy az esélye, hogy ,intenziv” és ,nehéz”
csecsemd lesz az els6 életévében végig.

- Intenziv reakcié (hanyas, sikitas) valamilyen ingerre (pl. egy izre, illat-
ra), vagy éppen keresi az ingereket, az erds illatokat, szivesen tapogat,
simogat kiilonboz6 tapintast targyakat.

- Szereti, élvezi, lathatéan igényli a szenzoros ingereket (pl. a hintazta-
tast, ringatast, a dobalast, az ugraltatast), vagy éppen tiltakozik ezek
ellen (sir, megfesziti magat, arckifejezése is jol értelmezhetden tiltako-
z0).

- Nem szereti, hogy ha megérintik, ha dlben tartjak, vagy éppen allandéan
igényli, hogy hozzaérjenek, felvegyék, babusgassak.

- Ugy tiinik, hogy semmi sem ,ijeszti meg”, mintha észre sem venné a
zajokat, nem zavarja a hangerd, s6t élénkké valik, érdeklédve figyelni
kezd, ha valami olyan hangos, zajos torténik a kozelében, ami mas gye-
reket zavarna vagy megijesztene. Vagy éppen mintha minden ingertél
osszerezzenne, sirni kezdene, stb., szokatlanul intenziven reagal (vagy
éppen sehogyan) arra, ha csengetnek, kopogtatnak, leejtenek valamit,
cs0rog a telefon a kozelében.

- Csak bizonyos textileket, anyagokat szeret, ha a béréhez ér.

- Nem szereti, ha tisztaba teszik, nem szereti, ha kibontjak. Nem rigkapal
elégedetten a tiszta pelenka miatt, lathatéan nem érzi komfortosabban
magat.

- A nagymozgas fejlédése késik, vontatott, esetleg ki is marad eqgy fazis,
példaul nem fordul a hasarél a hatéra, a hatarél a hasara, tdmogatassal
nem sikeriil iilni, nem kiszik, nem maszik, nem tartja és nem razza a
jatékokat.
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A finommotoros fejlédés késik vagy éppen ki is marad, példaul a cu-
misiiveget nem fogja és nem hasznalja onalléan. Nem fogja 6 is a csé-
szét, amikor itatjak, a targyak mozgasat nem koveti, nem manipuldl a

targyakkal (fogni, megtartani, razni, eldobni), nem prébalja lehiizni a

zoknit, levenni a sapkajat.

- Nem lehet kialakitani szamara egy megfeleld alvasi szokast és ritmust,
tal sokat alszik vagy éppen csak nagyon rovid ideig.

- Kronikus sirdsai vannak, vagy éppen szinte soha nem sir.

- Nem lehet megvigasztalni a szokdsos modokon (ringatassal, énekléssel,
a karunkban tartva sétalgatva).

- Nem érdeklik az arcok, a szocidlis jatékok (kukucsjaték, grimaszolas),
nem keresi, és nem tartja a tekintetet.

- Nem gdbgicsél és nem jatszik a hangjaval, vagy éppen éallandéan, talsago-
san is gyakran, nagy intenzitassal és hangerével.

- Sokkal jobban érdeklik a targyak, vagy annak részei, mint az emberek
(az embereknek a mozgasa, a hangja, a mimikaja, stb.).

- Ugy viselkedik, mintha ,siket” lenne, nem lehet a figyelmét felkelteni
hanggal, beszéddel, f6leg, ha nem lat benniinket. De akkor sem élénkiil
fel, ha vele szemben beszéliink hozza.

- Jatszani csak egy-két jatékkal akar, azokkal is mindig azonos médon.

A legtobb sziilé és szakember egyetért abban, barmelyik viselkedésmod el6-
fordulhat atmenetileg a csecsemdknél, s hogy a felsorolt tiinetek csak ak-
kor valnak a diagnosztizalas soran meghatarozova, ha azok hossza idén at,
tartésan megfigyelhetéek. Annak eldontése, hogy mi mindsiil ,tartésnak”,
aggodalomra okot adénak, mikor forduljanak szakemberhez vagy mi tekint-
hetd a fejlédés részének, a sziil6k szamara nehéz kérdés. Szerencsére ma mar
nem csak az internetes keres¢k ,tanacsaira” tamaszkodhatnak, mert az egész-
ségiigyi intézmények egyre gyakrabban helyeznek el megbizhaté tajékoztato
anyagokat is a weboldalukon®. A gyermekorvos vagy a szakorvos feladata,
hogy kizarja vagy felismerje valamilyen betegség (fiilgyulladas, gyomorprob-
léma, stb.) vagy fogyatékossag lehetéségét. A legtobb esetben azonban, ami-
kor egy atmeneti betegségrél van szd, a megfelelé kezelés, majd a gydgyulas
utan megszilinnek a tiinetek, megnyugszik a csecsemé.

A kisgyermekkor (1-3 éves kor)
A legtobb kisgyermek 1-3 éves kora kozott meglepd gyorsasaggal valtozik, és
a legtobb esetben zokkenémentesen. A kisgyermekkor a robbanasszerd fizikai,

% pl. Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont https://gyermekgyogyaszat.unideb.hu/hu/szu-
loi-tajekoztatok-0
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értelmi, szocialis és érzelmi fejlédésnek az idészaka. Az egy évvel korabban
még teljes gyamolitasra, gondozasra szoruld, a felnéttektol fiiggé csecsemd
1-3 éves kora kozott igyekszik bitrokaba venni a kornyeztét, mindenhova fel-
és belemaszni, mindent fel akar fedezni. Ut6lag a szenzoros integraciés zavar
jelei mar vilagosan felismerhetéek ebben a korban, de atmenetileg a , tipikus”
tipegd is szamos tiinetet produkalhat, hiszen viselkedése allanddan alakul.
A megszokott fejlédésmenet soran az idénként szokatlan viselkedésd, ,fur-
csa” szokasokat felvevd kisgyerek el6bb-utobb megtanulja szabalyozni magat,
tapasztalhatbak nala az érés jelei.

Az a kisgyermek, akinek a szokasait a szenzoros integracié zavara befolya-
solja, viselkedésében lassan elmarad a kortarsaitdl, valamilyen teriilete(ke)n
nem valik éretté arra, hogy évodaba 1épjen. A szenzoros integracié zavaraval
kiizd6 kisgyermek jatéka mindségében és tartalmaban is eltér az atlagos kis-
gyermekek jatékatol. Az 1-3 éves korban a szenzoros integracié zavaranak a
kovetkezménye, a készségek fejlettségének jellegzetes egyenetlensége, gyak-
ran jol észrevehetdvé valik:

- Gyakran és igen intenziven hisztizik (aminek az oka ebben az esetben

a folyamatos szenzoros tulterhelés). Ragaszkodik a megszokott rutinok-
hoz, ha megvaltozik a szokas, akkor hisztizik, akar foldre is dobja ma-
gat.

- Bizonyos hangokat nagyon szeret/elutasit (WC oblités, az érmék csorgé-
se, a porszivo hangja,a robotgép hangja, a hajszarité hangja, stb.)

- Tiltakozik, megijed sok ember kozott, nem szereti, ha megérintik, meg-
simogatjak az arcat, a hajat, ha felveszik &lbe.

- Mindent kézve vesz, megtapogat, mindenkihez hozzaér.

- Nagyon szeret vagy éppen elutasit bizonyos mozgasformakat, példaul a
hintazast, a cstiszdazast, az ugralast.

- Sikitassal, sirassal, hanyassal reagal bizonyos izekre, szagokra, az étel
allagara.

- Maszatosan eszik onalléan vagy nem is eszik, hanem etetni kell. Nem
tudja, vagy csak sok melléfolyassal tudja hasznalni a kanalat és a poha-
rat.

- Ugy tiinik, annyira ,elmeriil” egy-egy tevékenységben, hogy megsztinik
szamara a kornyezete, nem vesz tudomast a koriilotte zajlé események-
16l és személyekrdl.

- Elmaradas tapasztalhaté a nagymotoros fejlédésben (pl. futds, maszoka-
ra maszas, birkdzas, ugralas, lépcsénjaras)

- Nem szereti és nem is jatszik azokkal a jatékokkal, amelyek finommoz-
gasos manipulaciot igényelnek (pl. flizés, rajz, puzzle, stb.)

- Még mindig nem alakult ki, a kdrnyzetének az igyekezete ellenére sem,
a megfeleld alvasi szokas és ritmus (pl. Oszevissza, kiszamithatatlanul
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alszik el, ébred fel; felébred a megszokott id6ben még akkor is, ha elétte
valamilyen ok miatt csak nagyon késén keriilt agyba).

- Jobban érdeklik a feln6ttek, mint a gyerekek.

- Nem érdekli, nem nézegeti masok vagy tiikorben a sajat arckifejezését,
nem befolyasolja masok mimikaja, ritkan és rovid ideig keresi és tartja a
szemkontaktust. Az arca nem mutat érzelmeket, szegényes a mimikaja,
~poker acra” van.

- Nem szereti, és nem kezdeményezi a szocidlis jatékokat (kukucsjaték,
jaték az arccal).

- Nem mutat ra targyakra vagy képekre, vagy csak nagyon ritkan.

- Sziinteleniil beszél vagy éppen nagyon ritkan. Beszéde monoton vagy
énekld.

- Az elvarhatonal hosszabb ideig szorong, hiizédik vissza az Gj helyzetek-
ben.

- Ha jatszik, mindig ugyanazokat a jatékot valasztja, azokat is mindig
azonos moédon hasznalja (forgatja az autd kerekét, golydkat pakolgat,
konyvet lapozgat oda-vissza, a konyvben ugyanazt a képet keresi ki,
ki-bepakolgat egy dobozba, kapcsolgat, stb.).

- Egy-egy téma irant nagyon élénken érdeklédik (épitdipari gépek, konk-
rét rajzfilmfigurak, vagy kiilonleges allatfajok), de mas nem kelti fel az
érdeklddését.

A legtobb sziilé csak utélag, akkor ismeri fel ezeket a ,tiineteket”, amikor a
gyermeke furcsasaga, vagy kezelhetetlen viselkedése miatt késébb segitséget
keres. Gyakran mar a gyermek 1-3 éves koraban is aggédnak a sziilék, segitsé-
get kérnek kiilonboz6 szakemberektdl, de csak azt a valaszt kapjak, , vdrjunk
még”, ,,ez nem komoly”, vagy, hogy , majd kindvi”. Megprébaljak megnyug-
tatnia a sziil6ket azzal, hogy majd enyhiil, s6t meg is sziinik a probléma, ha
a gyermek nagyobb lesz. Tanacsként azt kapjak, hogy vigyék a gyermeket
kozosségbe, jatszohazba, bolcsédébe, rokongyerekek kézé, mert az élmények
hatasara a fejlédése majd rendezédni fog. Az idé milasaval azoban kiderdil,
hogy a ,joslatok” nem valtak be, a tanacsok nem segitettek.

Az ovodaskor (3-6 éves kor)

Az atlagos 6vodaskori gyermek vidam, kivancsi és igényli a kapcsolatot
masokkal. Az 6vodas gyerekek lelkesen érdeklédnek minden 4j irant, de alta-
laban csak addig, amig egy ismer6s felnétt latotavolsagon beliil van. Képe-
sek beszélgetni, kérdezni, vitatkozni, és onalléan gondolkodni, elkezdenek
egyiitt, egylittmikddve jatszani a tarsaikkal, és a véleményiiket tudatjak min-
denkivel. A legtobb harom-0t éves szeret nevetni, Gj dolgokat tanulni, elkez-
dik megérteni az Osszetettebb tarsadalmi szabalyokat és a nyelv szabalyait.
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Ovodaskorban sok olyan sziil§, akinek szenzoros zavarral kiizdd gyermeke
van, még tobb furcsasagot tapasztal, ami miatt egyre jobban aggédik, hiszen
abban reménykedtek, hogy a tiinetek enyhiilni fognak (sét, megsziinni) ekko-
ra, ehelyett nem csak hogy még mindig megfigyelhetéek, de még er6sodtek is:

Ideges, ingerlékeny a gyermek.

Még mindig nem alakult ki megfelel6 alvasi szokas, tal sokat vagy tal
keveset alszik. Minden reggel felébred ugyanabban az idében, fiigget-
leniil attol, hogy el6zbleg faraszté napja volt és nagyon késén keriilt
agyba.

Van kedvenc ,ragokaja”, takaroja, jatéka, kiskenddje, amit mindig maga-
nal akar tartani, fogdosni, mindenhova vinni kell magaval.

Zavarjak bizonyos textilek, a ruhdkban 1évé cimkék.

Nagyon valogatos, kevés ételt szeret és eszik meg. Bizonyos allagd, iz,
hémérsékletli ételek ellen tilatkozik; vagy éppen keresi és ragaszko-
dik hozza. Fulladozik, oklendezik vagy hany bizonyos ételek allagatol,
izétdl, illatatol. Nem tudja, hogy mikor lakott jol, mikor kell abbahagy-
nia az evést.

Nagyon érzékeny a kornyezete zajaira vagy ellenkezbleg, az erds és
alland6 zaj sem zavarja, 6 maga is hangos.

Igényli vagy éppen keriili a mozgas bizonyos formait: - proprioceptiv
ingerekkel jar6 mozgasformakat: ugralas, 1épcsén jaras, nehéz targyak
emelése; - vesztibularis ingerekkel jar6 mozgasformakat: lengés, forgas,
ringatas, csiszas.

Nem szereti a taktilis ingereket, pl. az érintést a kezén, a fején, az egész
testén (pl. olelés), valogat a ruhdiban az anyaga, a fazonanak bdsége, a
derékszij, a nyak zar6dasanak a magassaga, az ujjak bésége, stb. miatt.
Ugyetlen az egyensilyt- és a koordinaciét igénylé tevékenységekben,
példaul a lovaglasban, a kerékparozasban, a labdajatékokban, a vonalon
jarasban, stb.).

Rossz, hanyag a testtartasa.

Ugyetlen a finommotoros tevékenységekben (pl. az evésben, az ivasban,
az irdszerek hasznalataban, az aprd targyas jatékokban, stb.).
Kialakulatlan a kézdominanciaja.

A mozgas, rajzolas soran gondot okoz a kdzépvonal atlépése, a kereszte-
zett mozgasok®. (pl. nehézséget okozhat, hogy a jobb kezével elérjen
egy bal oldalon 1évé targyat.)

Nehézségei vannak a kétoldald koordinaciéban.

Leesik a székr6l, cstszkal a széken.

2 A kozépvonal egy képzeletbeli fiiggleges vonal, amely elvalasztja a test jobb és bal felét.
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- Jobban kedveli a felnétteket a gyermekeknél. Szivesebben jatszik a
jelentésen fiatalabb gyermekekkel, mint a korosztéalyaval.

- Allanddan til hangosan vagy tal halkan beszél. Monoton vagy énekls
hangon, furcsa ritmusban beszél.

- Allandéan kérdez, de nem vérja meg, és nem hallgatja meg a vélaszt.

- Nehezen veszi fel és/vagy csak rovid ideig tartja meg a szemkontaktust.

- Erzelmileq labilis, az egyik pillanatban sir, a kévetkezében nevet, utina
pedig nagyon hamar mérgelédik.

- Perszeverativ®® viselkedést mutat, valami mozdulatsort, tevékenységet
allandéan és gyakran ismételget.

- Zarkdzottnak, félénknek t{inik a kortarsai kozott, vagy éppen ellenke-
zbleg, nagyon gyorsan és minden gyerekkel kialakit kapcsolatot.

- Konnyen elfarad, talterhelddik.

- Rugalmatlan, ragaszkodik a szokasokhoz, amennyiben valami megval-
tozik, hisztizik, tiltakozik, sir.

- Ha jatszik, ugyanazokat a jatékokat valasztja, azokat is mindig azonos
moédon hasznalja (forgatja az auté kerekét, a konyvben ugyanazokat
a képeket, meséket keresi ki, ki-bepakolgat egy dobozba, kapcsolgat,
sth.).

- Nem érdeklik azok a jatékok, tevékenységek, amelyek kiviil esnek a saja-
tos érdeklédési korén. Egy-egy téma irant nagyon élénken érdeklédik
(épitdipari gépek, konkrét rajzfilmfigura, adott konyv vagy kiilonleges
allatfaj), de mas nem kelti fel az érdeklédését.

Mivel az 6vodaskori gyermek mar sok idét tolt hasonldé kort gyermekek ko-
zOtt, a sziilék latjak a gyermekiiket a korosztalyuk tarsasagaban, illetve a
korosztalyra specializaldodott szakemberek (6vodapedagdgusok) is naponta
latjak és visszajelzést adnak, egyre nyilvanvalobb (a sziil szamara is) a gyer-
mekiik furcsa viselkedése, ligyetlensége, kiilonleges szokasai. Gyakran, mert
a szenzoros integraciés zavarral kiizdé gyermek képességei egyenetlenséget
mutatnak, a sziilék, a nagysziilék, a gondozok, az 6vodapedagdgusok, és a
gyermekorvosok is hajlamosak arra, hogy figyelmen kiviil hagyjak a gyermek
gyengeségeit, és csak azt emlegessék, amiben j6 és ligyes, ami azonban csak a
probléma elodazasat jelenti, s ezzel egyiitt a stlyosbodasat is.

Az iskolaskor

Iskolaskorban, ha a gyermek szenzoros integracids zavara egy sziik hataron
beliil marad, akkor csak egy ,kicsit furcsa” gyermek benyomasat kelti, de
még atlagosnak tekintik, esetleg éretlennek, esetleg elkényeztetettnek gon-

3 perszeverativ = ismétldé
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doljak. De valészintibb, hogy iskolaskorban a szenzoros zavarral élé6 gyermek
komolyabb, szembetiinébb tiineteket fog mutatni, a viselkedésében tobbféle
és intenzivebb, a kornyezete szamara problémat jelentd viselkedést produkal.

Az {j szocidlis, kognitiv és motoros igények kielégitéséhez, amelyeket az

iskola, mint 4j kornyezet tamaszt, az O0sszes érzékeld rendszernek jol kell
egyiittm{ikédni a jobb és magasabb szint{ készségek elsajatitasa és a megfe-
leld teljesitmény érdekében. Az Gj kornyezetben, az 1j szabalyok és elvarasok
kozott még jobban 0sszezavarodik a gyermek, ami a teljesitményét (és visel-
kedését) pedig rontja. Gyakran az egyetlen mddja, ahogyan a szenzoros zavar-
ral kiizdé gyermek a kihivasokkal teli iskolai kornyezetre reagalni tud, hogy
még rigidebb?! lesz, massal foglalkozik, mint kellene, nehezen alkalmazkodik
az 0j helyzetekhez.

- Felting, hogy nagyon alacsony vagy éppen magas a fajdalomkiiszdbe.

- Ora kozben allanddan beszél, bekiabal vagy éppen ellenkezéleg, csak
suttogva szo6lal meg, nehéz szoéra birni.

- A sziinetekben szinte megvadul, rohangal, 16kdos6édik vagy éppen el-
lenkezéleg, ,elveszettnek” tlinik, csak alldogal.

- Bizonyos zajok kiilonosen zavarjak (sziinetben, ebédlében, tornaterem-
ben).

- Allandéan hozzaér masokhoz, dlelgeti ket vagy birkézik veliik, targya-
kat fogdos, matat veliik vagy éppen ellenkezéleg, panaszkodnak masok-
ra, hogy hozzajuk értek, meglokték 6t, sth.

- Nem tud koncentralni, egy valamire figyelni, pl. a tekintete elkalan-
dozik.

- Nem képes huzamosabb ideig iilni a széken, rafekszik az asztalra, konyo-
kolve tamasztja a fejét, forog a széken. Cstiszkal a széken, az asztalnal
Qgy tartja magat, mint egy rongybaba.

- Elutasit bizonyos élelmiszereket a sziniik, az illatuk, az allaguk, az étel
latvanya miatt.

- Undorodik bizonyos anyagokkal val6 érintkezéstél (pl. a ragasztétol, a
homoktol, a festékt6l, a gyurma tapintasatol).

- Nem viseli el bizonyos tipusi anyagok altal keltett hangokat (pl. a
mianyag zacskd, az alufélia vagy az orkan anyag zorgését).

- Atgondolatlanul, ami miatt Ggy téinik, hogy iigyetleniil kezd bele dol-
gokba, csak beleugrik, nem tervezi el. Tevékenység kozben sziikséges
egy felnétt feliigyelete, pl., hogy végigcsinalja, vagy a masokkal valé
egylittmikodés miatt, a szlikséges ismeretek felidézése-felhasznalasa,
vagy a tevékenység megszervezése miatt.

31 rigidebb = merevebb, rugalmatlanabb
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- Kifejezett problémai vannak a szokasok és a tervek megvaltozasanak az
elfogadasaban.

- Nehezen dont, amikor lehetésége van valasztasra.

- Ha valamit csinal vagy elmesél, elvész a részletekben.

- A szocialis készségek gyengesége vagy hianya nyilvanval6, amikor a kor-
tarsai kozott van, viselkedése gyakran éretlennek tiinik.

- Impulziv, gyakran kifejezetten hiperaktivnak tiinik; vagy éppen ellen-
kezéleg, letargikus hangulattinak.

- Valogatés az étkezésben.

- Rosszul ,szervezi” meg az étkezését, id6ben nagyon elhiizédik, nem le-
het kivarni, mig befejezi az evést; rendetleniil, maszatosan eszik; kis
falatokban, ,molyolva” eszik, minden ételt kiilon eszik a tanyérr6l, nem
keveri 6ket.

- Még iskolaskoraban is mindent a szajaba vesz, ragcsalja a targyakat,
gyakran a kezét is a szajaba veszi, vagy jatszik a szajaval, az arcaval.
Ragcsalja, jatszik a fogkefével vagy éppen utél fogat mosni, a fogkefét a
szajaba venni, tiltakozik a fogorvosi székben, akar oklendezik is.

- Tanulasi zavart diagnosztizalnak nala, ami mogott gyakran audio/vizu-
alis-motoros nehézségeket allapitanak meg.

- Rosszul érzékeli a siilyokat, pl. a konny{ targyat nagyon nehéznek érez-
heti.

- Nem az idGjarasnak megfeleléen 6ltozkddik, figyelmeztetésre is ragasz-
kodik a tdl sok vagy a tul kevés ruhazathoz, a rovid/hossza Gjji polo-
hoz.

- Gyakran artikulaci6s zavarai vannak, sokaig ,posze”, de késébb is jel-
lemzbek az artikuldciés problémak (elmosddottan, lustan vagy éppen
nagyon akkuratusan, modorosan képzi a hangokat).

Gyakran el6fordul, hogy a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek is-
kolaskoraban egyre tobb frusztraciét és kudarcot él at, csalédnak magukban,
viselkedésiik pedig egyre nagyobb kihivast jelent a koriilotte 1évék szamara.
A szakemberek a kiilonboz6 életkori szakaszokban a fejlédeés tobb teriiletét ve-
szik sorra a megfeleld kezelés és segitségnytjtas megtalalasahoz. A kiilonb6z6
terlileteket az érzékelés oldalarél is megvizsgalva, altalaban azt talaljak, hogy
a kognitiv, a nyelvi-kommunikacids, a mozgas, a szocialis-adaptacios teriile-
tek elmaradast mutatnak.

A kognitiv fejlédés késése vagy sériilése esetén a szenzoros integraci6 zava-
raval kiizd6 gyermek gyakran olyan képet mutat, mintha értelmi fogyatékos
lenne, bar a teljesitményében nagy szerepet jatszik az életkora, a csalad szoci-
alis és kulturalis hattere. A kognitiv nehézségek a tanulasi képességekben, az
informacidk (ismeretek) megszerzésében, a problémamegoldashan, az dssze-
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fliggések felismerésében, az altalanositasban, a memoriaban, a figyelemben és
a szervezési készségekben jelentkezhetnek.

A nyelvi és kommunikdcids fejlédés késésének vagy sériilésének a megléte
miatt a gyerek a nyelvi és kommunikacios fejlédésében az életkora miatt el-
varhatohoz képest elmaradast mutat. Az elmaradas mértéke az életkoran, a
csaladja kulturalis és szocialis hatterén tul attol is fiigg, hogy a csalad altal
hasznalt nyelvnek milyen a szintje. A nehézségek jelentkezhetnek a receptiv
nyelv®, az expressziv®® nyelv, az artikulacié/fonolégia, a pragmatika® fejlé-
désében, a beszéd folyamatossagaban, a verbalis és a motoros készségekben,
de még a beszédlégzésben és a hangszinben- és lejtésben is. A csecsemékori
gyermeknek a nyelvi- és kommunikaci6 fejlédése soran megfigyelhetd, hogy
hosszi id6re van sziiksége, hogy reagaljon az ismerés hangokra, tobbszor is
el kell ismételni a nevét, mielétt reagalna, valaszolna. A varatlan zajok, a
zajos zsufolt helyek kényelmetlenek a szamara, sikit, visit, sir, azaz jelzi,
hogy a ,hallottak” nem jok neki. Egy csecsemének a siras, visitas az egyetlen
eszkoze, hogy jelezze, mi az, ami kellemetlen, bant6 a szamara, igy nagyon
fontos, hogy a kornyzete megtanulja értelmezni a jelzéseket. A szenzoros
diszfunkcioval kiizd6 csecsemé ritkan és rovid ideig tartja a szemkontaktust,
az érdeklédését nem keltik fel az arcok. Nincsenek prébalkozasai, hogy uta-
nozza a hallott hangokat, nem gd6gicsél, nem gagyok sem a maga, sem a kor-
nyezete szorakoztatasara, sem masok figyelmének a felkeltésére. Az 1-3 éves
kisgyermek, ha szenzoros diszfunkciéval kiizd, tovabbra is ragja a targyakat,
folyik a nyala, szegényes mimikat hasznal, nem latszik az arcan a boldog-
sag, a szomorlsag, a meglepettség, a zavartsag. Néha gy tlinik, mintha nem
hallana (hallassériilt lenne), annak ellenére, hogy egyetlen hallasvizsgalat
sem mutat problémat. Csak sikit, visit akkor is, amikor pedig mar valtozatos
hangokat kellene adnia, vagy meg kellene sz6lalni. Nem tud egyszer{ utasi-
tasokat végrehajtani, nem mutat ra vagy nem nevezi meg a targyakat, sze-
mélyeket, amikor megkérdezik, ,Hol van a lampa? Hol van nagyi?”. Gyakran
vannak intenziv érzelmi kitorései, hisztijei. Ovodaskordban nehezen reagal
masok megjegyzéseire, kérdéseire, nehezen koveti csoportos helyzetben az
egy lépéses utasitast, két személyes helyzetben pedig a kétlépéses utasitast.
Nehezen valaszol egyszerli kérdésekre, nehéz megérteni, amikor beszél, még
gyakran vannak intenziv érzelmi kitorései, hisztijei.

32 A receptiv nyelvi képességek alatt tobbek kozott megnevezett targyak megértését, igék,
jelz8k, eloljaroszok, a cselekvés-targy kozotti szemantikai kapcsolat megértését, és passziv
vagy kérd6 mondatok megértését értjiik.

3 Az expressziv nyelvi képességek alatt a kifejezd nyelvet értjiik, ami a hasznalt, kimondott
nyelvet (székincs, grammatika) jelenti.

3 a nyelv tarsas alkalmazasa
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A szocidlis-adaptiv viselkedés fejlodés késése vagy sériilése miatt a gyermek
fejlédése elmaradast mutat a mindennapi élethben és a jatékhoz sziikséges
készségek elsajatitasaban, ami egyre jobban megfigyelhetd az évek mulasaval
a kiilonbozd helyzetekben. A szenzoros zavarral kiizd6 6vodaskord gyermek
adaptiv viselkedésére jellemzd, hogy nem szereti, ha dédelgetik, nem engedi
magat olelgetni, puszilgatni, simogatni. Tiltakozik a kéz-, az arcmosas ellen,
az ellen, hogy kimossak a kedvenc pliissfigurajat, plédjét, ruhadarabjat. Nem
zavarja, ha koszos a keze, az arca, az idésebb gyermek nem jelzi, ha pelenkat
kellene cserélni, vagy pelenka nélkiil tortént baleset, nem érzékeli vagy ttlsa-
gosan is érzékenyen, ha WC-re kell mennie (csak utélag szo6l, vagy nagyon
gyakran kérezkedik a bilire, a WC-re). Izgatott lesz a fiirdés miatt, nem szereti
a hajmosast, rossz a testképe, iigyetlen az onkiszolgalasban, az oltozkodés-
ben, az étkezésben, az onallo jatékban. Vagy ezeknek éppen ellenkezéje tor-
ténik, nem viseli el a legkisebb koszt, szennyez6dést, ragacsos érzést, foltot
a ruhajan vagy a jatékan.

Jatéka (érdeklédése, a jatékhoz sziikséges készségei) nem felel meg az
életkoranak. Viselkedési probléméi vannak kiilonboz6, tobb ember kozott
végzett tevékenységek soran (bevasarlas, rokonlatogatas, baratok latogatasa,
jatszocsoportok, jatszotér, mazeum, konyvtar, stb). Tal alacsony vagy éppen
tal magas a fajdalomkiiszobe, ézékenyen reagal az iddjaras, a hémérséklet
valtozasara.

Az ot évesnél idésebb gyermek jellemzden jobban kompenzalja az érzéke-
1ési problémaibol fakad6 nehézségeiket, mert erés benne a megfelelési vagy a
kortarsaik felé. Ezért a gyermekkel kapcsolatban allé felnétteknek nehezebb
felismerni a zavart, alaposabb és részletesebb megfigyelés sziikséges, példaul,
hogy tovabbra is tal érzékeny a kiilonboz6 textarakkal szemben, az idéjaras
és a hémérséklet valtozasaira vagy éppen nem érzékeli a valtozasokat. Nem
szereti és iigyetlen az onkiszolgald tevékenységek végzésében (pl. a fiirdés-
ben, a fésiilkodésben, az arcmosasban, a koromvagasban, az 6ltozkodésben,
a fogmosasban). Nem érzékeli vagy tilsagosan is érzékenyen, ha WC-re kell
mennie (csak utélag sz6l, vagy éppen ellenkezdleg, nagyon gyakran kérezke-
dik ki a mosdoba).

A szocidlis és érzelmi fejlodés késése vagy sériilése esetén a gyerek érzel-
meiben és szocialis kapcsolataiban eltér att6l, ami elvarhato az életkorabol és a
csaladi hatterébdl kiindulva. A nehézségek altalaban a kdszonéssel, a tarsaikkal
vald kozos jatékkal, a konfliktuskezeléssel, a figyelemtartdssaggal, a dontéssel
és a valasztasi lehetdséggel, az onfegyelemmel, az alkalmazkodoképességgel,
a kiilonb6z6 helyzetekre és személyekre adott reakciokkal, a meggy6zéssel és
a befolyasolassal, a kérések teljesitésével, az 6nmaganak és masoknak a tudo-
masul vételévek és elkiilonitésével, a kolcsonosséggel és az empatiaval, vala-
mint a masokkal val6 kozos tevékenységekkel kapcsolatban figyelhetéek meg.
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A motoros és mozgdsos fejlédés késése vagy sériilése miatt a gyermek jol
lathaté elmaradast mutat a koordinacidéban, a mozdulatok mindéségében és
mennyiségében, az erdkifejtésben, a kitartasban, a nagymozgasban, a finom-
motorikaban és a szenzomotoros integraciéban (pl. a hallas és a mozgas 0sz-
szehangolasaban, amikor a hatunk mogott halljuk a zajt és ellépiink eldle).
A zavar hatranyosan befolyéasolja a gyermeket a tanulasi képességeik és kész-
ségeik fejlédésében, a testtartas megtartasaban és kontrollalasaban, a hely-
valtoztatdé mozgasokban (gyaloglés, futds, ugras, maszas), a kiilonbozé esz-
kozok, targyak hasznalataban, a szem-kéz koordinaciéban, egy mozgassor
sorrendiségének a megtartasaban.

A szenzoros feldolgozas zavara 6nmagaban nem klinikai diagndzis, jelenleg
nincsenek vérvizsgalatok vagy bioldgiai markerek, amelyekkel az allapotot ki
lehetne mutatni. Altalaban egy gydgypedagogus, egy gydgytornasz vagy egy
pszichologus az, aki egy megfigyelési lista és néhany teszt alapjan azonositja
a problémat.

Gyakran a ,szenzoros integrdcio zavara”, a ,szenzoros zavar” és a ,szen-
zoros feldolgozdsi zavar” fogalmakat szinonimaként hasznaljak, igy viszont
a probléma még zavarosabba valik. Raadasul a szenzoros integraciés zavart
gyakran nem csak dsszekeverik bizonyos mas allapotokkal (autizmus spektrum
zavar, agyi sériilések, Down-szindréoma, figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar,
tanulasi zavarok), de azok velejar6janak is tekintik. Azt tapasztaljuk tanarként
(gyogypedagogusok, fejlesztépedagdgusok és tobbségi pedagdgusok), hogy a
szenzoros integracié zavarat a legtébb esetben valamilyen mas allapot egyik
jellemzdjeként irjak le, s csak ritkan talalkozunk azzal, hogy egy gyermek
kifejezetten a szenzoros feldolgozas zavara diagnoézisat kapja. Ennek ellenére
meggy6z6désiink, hogy jelentds kiilonbség van a szenzoros feldolgozas zavara
és az enyhe szenzoros probléma kozott. Szamunkra a 1ényeg egy kérdésben
rejlik: A meglévé érzékelési nehézségek befolyasoljak-e a mindennapi életet, a
kapcsolatokat, a tanulast, a viselkedést, és ha igen, milyen mértékben? A va-
lasz keresése és megadasa kozben ugyan Gjabb kérdések meriilnek fel, amelyek
azonban val6jaban a ,fékérdés” dsszetevéi. Egy négyéves gyermek esetében,
aki minden teriileten ,tipikus” viselkedést és fejlédést mutat, az, hogy nem
hajland6 betenni a kezét a homokozdba (homokozni), tényleg nagy problé-
mat jelent? Valéban olyan probléma ez, ami kihat sok minden masra is (azaz
pervaziv)? Tényleg hatranyosan befolyasolja a jelenlegi és a késébbi életét
(a jelenlegi korlatozott tapasztalatszerzés és tanulasi folyamat miatt)? Lehet,
hogy ez a viselkedés valdjaban csak a homokozasra korlatozoédik, és lehet,
hogy csak atmeneti? Lehet, hogy majd kinovi? Es fontos kérdés az, hogy kinek
jelent a gyermek viselkedése problémat (hiszen sok felnétt szintén nem sze-
reti, ha a keze koszos). De ha nem csak homokozni nem szeret, de nem akar a
ragasztohoz sem hozzdérni, nem szeret ujjal festeni, s kiesik a székébdl vagy
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cstszkal rajta, a csiiszdatoél és a hintatol fél, és az édesanyja is napi harcot
viv vele, hogy mit vegyen fel, mit egyen, és magatartasi gondok vannak vele
a gyermekkozosségben, akkor mar egy nagy, atfogd, diffaz, pervaziv problé-
maval allunk szemben? Olyannal, ami hatassal van az életére, a tanulasara, a
szocialis fejlédésére? Talan.

kognitiv
képességek:
iskolai tanulds

kognitiv képességek:
mindennapi tevékenységek,
viselkedés

a percepcid és a mozqds fejlidése:
halldssal kapcsolatos nyelvi készségek,
vizudlis térbeli észlelés, figyelmi funkciok
a percepcid és a mozqds fejlidése:
szem-, kéz koordindcid, szemmozgés szabélyozdsa,
posztura szabdlyozds
szenzomotoros fejldeés:
testtéma, reflexek, az ingerek értelmezésének a képessége
szenzomotoros fejlddés:
poszturdlis biztonsag, a két testfél tudatossga, mozgdsszervezés
szenzoros rendszer:
szaglds, latds, hallds, izlelés
szenzoros rendszer:
tapintds, vesztibuldris, propreoceptiv
/ KOZPONTI IDEGRENDSZER \

6. dbra: A szenzoros feldolgozds és integrdcié , belsé” rendszere

Amikor valamelyik érzékelésiink nem mi{ikodik hatékonyan és eredményesen,
soha nem marad fiiggetlen probléma, hanem hat a tobbi teriiletre is a szenzo-
ros integracion keresztiil®®, s befolyasolja tobb attételen keresztiil a személyi-
ség fejlédését (6. abra).

Anderson és Emmons (2004)*¢ a szenzoros feldolgozas mindségétél fiiggd
terlileteket az alabbiakban hatérozta meg:

1. alacsony vagy éppen magas ingerkiiszob az érintés, a mozgas, a vizualis

ingerek, a hangok teriiletén;

35 299222972222979227227

36 Anderson és Emmons 2004
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2. az aktivitasi szint eltér a korosztalyra jellemz6tél, a kortarsakhoz képest
szokatlanul magas vagy szokatlanul alacsony;

3. koordinaciés nehézségek, koordinacids zavarok;

. megkésett beszédfejlédés, alacsony nyelvi készségek;

. megkésett mozgasfejlédés, alacsony mozgasfejlettségi szint a nagymoz-
gasban és a finommotorikaban;

. nehézségek a tanulasban;

. negativ énkép;

. nehézségek a tevékenységekben;

. magatartasi problémak, beilleszkedési nehézségek.

[SaINE N

O 00 N O

1. Alacsony vagy éppen magas ingerkiiszéb az érintés, a mozgds,

a vizudlis ingerek, a hangok tertiletén

Annak a gyermeknek, aki kortarsaihoz képest érzékeny az érintésre, a moz-
gasra, a vizualis ingerekre, a hangokra és a zajokra, ttlsagosan intenzivek sza-
mara a kornyezet atlagos szinei, a kornyezet targyainak a texttraja, az illatai,
a hangjai (dallamok, emberi hangok, a kornyezet szokasos és varatlan zajai),
vagy az érintések (kiilondsen a varatlan vagy finom érintések), tul alacsony az
ingerkiiszobe. A talérzékenység gy nyilvanul meg, hogy becsukja a szemét,
befogja vagy felemeli az orrat, oklendezik, sikoltozik, nem mozdul meg, eset-
leg olyan, mintha lefagyott volna. Tiltakozik bizonyos mozgasformak ellen
(pl. csiiszda, korhinta és mas forg6 jatékok), nem szereti a fiirdést, a fésiilko-
dést, a fogmosast és egyéb onkiszolgalasi, tisztalkodasi tevékenységeket. Ha
alacsony a gyermek ingerkiiszobe, akkor olyan érzése van a kornyezetének,
hogy mindenhol ott van, betolti az egész teret, benne van minden esemény-
ben, mert mindenre reagal, semmi felett nem tud ,elsiklani”.

A taktilis zavarral kiizd6é tanulénak a rajz és a technika 6ra vagy szakkor
komoly nehézséget jelenthet. Ahelyett, hogy az alkotas érzése boldogga ten-
né, mint a tobbi gyereket, folyamatos frusztraciot él at és nem elsésorban a
kevéshé sikeriilt darabok, alkotasok miatt, hanem az azok elkészitése kozben
érzett zavaré és szamara ijeszt6 érzések miatt. Attél, ami mas gyermeknek
természetes, s6t élvezik is (pl. hogy az ujjaik ragasztdsak lesznek, az ecsetet
az ujjukkal nyomjak ki, gyurmat nyomkodnak), ¢ irtézik és meg is rémiszti.
Ha pedig ezt nem csendben teszi, hanem hangot adva tiltakozik, vagy éppen
jelenetet csinal, vagy agresszivebb viselkedéssel probal kilépni a helyzetbdl,
akkor mar magatartaszavarrél is beszélhetiink?.

Tarsas jatékhelyzetben el6fordul, hogy a szenzoros feldolgozas zavaraval
kiizdé gyermek nem jatszik a tarsaival, hanem csak futkos céltalanul, nem
fogadja el a jatékra vonatkozd javaslatokat, a tarsai hivasat. Ha ez az 6voda-

37 Emmons és Anderson 2005; Anderson és Emmons 2004
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ban, vagy (esetleg) az els6é osztalyban torténik, akkor tudjuk a magyarazatot
és elfogadjuk a viselkedését. Tudjuk, hogy az életkori sajatossaga miatt egy
gyermek a hosszabb ideig zart teremben valé tartézkodas miatt felhalmo-
zodott energiajat, a visszatartott mozgasigényét rohangalassal, céltalan fut-
kosassal probélja levezetni. S6t, a gyermekek szervezete elég ,okos” ahhoz,
hogy igyekszik le is farasztani magat, hogy az energiaszintje akar minuszba
is keriiljon, hogy biztosan kibirja a kovetkez6, kevés fizikai aktivitast igényld
id6szakot, és koncentralni tudjon. Ha idésebb koraban is igy viselkedik a gye-
rek a szlinetekben (vagy fiatalabb koraban tulzasba viszi), az azt jelzi, hogy
az idegrendszerének még mindig sok munkajaba keriil, hogy a szamara til
sok ingert érzékelje, feldolgozza. Mint ahogyan az is, hogy azokat a viselke-
déseket, amelyeket az ingerek inditottak volna el, visszafogja és fegyelmezze
magat (pl. ne alljon fel, ne fekiidjon le a padra, ne forogjon azonnal, ha zajt
hall az osztalyban, stb.). A sziinet alatti nyargalaszasok segitik a gyermeket
abban, hogy a tobbi idében megfeleld lehessen a magatartasa. (Raadasul a
kozos jaték csak tovabbi szenzoros integraciés nehézséget jelentett a sza-
mara.) Lehet, hogy a gyerek a sziinetben olyan mozgast végez (korbe-korbe
fut, a hintdban vagy valamire felkapaszkodva fejjel lefelé hintaztatja magat -
megallas nélkiil), amely mozgasokat a szenzoros integracids terapidkban (on)
nyugtaté mozgasformaknak tekintenek.

A szenzoros zavarok gy is jelentkezhetnek, hogy az osztalyteremben,
ahol a pedagdgus a gyermek altal is ismert szabalyok szerint vezeti az 6rat,
nincs kiilondsebb gondja a gyermeknek. A sziinetek és a szabadjaték idején
azonban nincs, aki megmondja, mit kell csinalni, a gyermeknek egyediil kelle-
ne kitalalni, megszervezni és kivitelezni a sajat tevékenységét.

Ha segiteni akarunk, f6leg, ha a gyermek is vagyik a masokkal valo egyiitt-
jatszasra, néhany (1-3 f6) olyan gyerekkel szervezziik azt meg, akik elég
érzékenyek, elfogaddak és tiirelmesek (elnézéek), hogy nem hagyjak magara
a tarsukat még akkor sem, ha a kozos jaték kicsit docogds. Megoldas lehet
az is, ha kiscsoportban mozgas nélkiil is megélheti az egyiittjatszas oromét,
példaul tarsasjatékot jatszanak.

A zajokra, a hangokra (hangerejére, fajtasara) érzékeny gyermek a viselke-
désével is megmutatja a ,,védekezését” az ingerrel szemben. Szamara a hangok
a diszfunkci6 miatt ijesztéek, irritdléak, idegesitéek. Vannak, akik csak egy-
egy hangra, példaul a szirénazasra, a porszivo, a robotgép, a kavédaralo, a
hajszarité hangjara reagalnak hevesen. De el6fordul, hogy a csapbél foly6 viz,
a szobai csobogd hangja, a technikai eszkozoknek a ztigasa, az 6ra ketyegése,
vagy éppen masok ébekhangja miatt lesz szenzorosan talterhelt a gyermek az
adott kornyezetben. Raadasul, sok gyermeknél megfigyelték, hogy a hallasi
diszfunkcié (talérzékenyséq) egyiittjar a vesztibularis feldolgozas problémaja-
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val, amikor a gyermek nehezen lokalizal egy hangot a kornyezet zajaibél vagy
beszélgetéseibdl, ami noveli a félelmét.

Azok a gyerekek, akiknek magas az ingerkiiszébe valamelyik (vagy tobb)
érzékelés teriiletén, ugralnak, gyakran eleshetnek, targyakat, olykor masokat
is megiitnek, eldobjak magukat, porognek, forognak, himbaléznak, és alta-
laban keresik azokat az eszkozoket, helyzeteket, tevékenységeket, amelyek-
kel szenzoros stimulaciét biztosithatnak maguknak. Amikor az ujjat, a kezét
gyakran a szdjaba veszi, vagy a nyalaval jatszik, csipkedi, simogatja, vakar-
gatja az arcat, a szajat, valoszind, hogy a gyermeknek magas az (oralis) tak-
tilis ingerkiiszobe. A magas az ingerkiiszobbel kiizd6é gyerekek, ha ,elveszik”
téliikk az ingerszerzés adott modjat, akkor keresnek egy masik lehetdséget,
hogy pétoljak azt, lehetéleg ugyanolyan intenzitassal. (Példaul, ha egy kis-
gyerek Ggy biciklizik, hogy allandéan és szandékosan nekimegy valaminek,
falnak, kapunak, kerékpar nélkiil futkosni kezd, mintha fogocskazna, de gy,
hogy nekiiitkozik a tobbi gyereknek.)

2. Az aktivitdsi szint eltér a korosztdlyra jellemz6tél,

a kortdrsakhoz képest szokatlanul magas vagy szokatlanul alacsony

A legtobb kamasz szereti a sz6 szerinti szabadidét, amikor tényleg nem csinal
semmit. Ezzel szemben a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6 gyermeknek
fiatalabb és teenager koraban nem csak az ilyen iddszak jelent nehézséget, de
mar az is, hogy végiggondolja, mit is csinaljon a kovetkez6é 10 percben. Nem
képes arra, hogy a hétvégéjét megtervezze, hogy az idejét beossza, aminek az
az oka, hogy nehezen tudja elképzelni a jov6t, és magat a jov6beni helyze-
teket. A problémat Ggy lehet meghatarozni, hogy a vesztibularis feldolgozas
zavaranak a ,mottéja” az ,Itt és most.” Az ,Itt és most” mondas azonban a
valésagban, az életiink folyamatossagat tekintve igy kell, hogy hangozzon:
LItt és most... aztdn majd valahol mdshol”. A szenzoros feldolgozas zavara
azonban kettétori a gondolkodast, illetve csak az els6 részhez valé ,igazo-
dast” engedi meg az egyénnek. Felnéttként mi is at szoktuk élni ezt az érzést,
amikor nagyon elfoglalt, zsifolt és stresszes idGszakunk van, amikor nehéz
végiggondolni, hogy mit is kell a kovetkez6 lépésben tenniink, még akkor is,
ha egy lista segit a feladatok megvalositasaban.

Gyakran megfigyelhetd, hogy a kisgyermek az 6vodaban vagy az iskolaban
néhany orat jol viselkedik, tud figyelni az 6ran, de aztan példaul elbjik,
visszahtiz6dik, passzivva valik, vagy éppen rendbontéva. Feltételezhetd, hogy
rendszere a normal reagalast (valaszokat). Ugyanaz jatszodik le, mint barme-
lyik mas gyermeknél, ha tal sok élmény érte, valamiért farasztd volt a napja,
csak a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek (az idegrendszere) sok-
kal hamarabb, néhany 6ras évodai tartézkodas, iskolai foglalkozas alatt eléri
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a kritikus hatart. A szenzoros talterheltség sokkal hamarabb bekovetkezik
az 6vodaban, az iskolaban (és a jatszohazban, a jatszotéren, vendégségben,
a bevasarlokozpontban, az orvosi rendelében varakozva), mint amikor csak
otthon van, ahol, ha faradni kezd, szinte észrevétleniil is képes pihentetni az
idegrendszerét. Az 6vodaban, az iskolaban, egyszerre sok személy mozog, za-
jong, beszél, sok targgyal (jatékkal) tevékenykednek, sokan énekelnek, mon-
dékaznak egyszerre, ami hangos, és még alkalmazkodni is kell hozza. Nagyon
gyakran kap utasitast, raadasul nem is konkrétan neki, hanem a csoportnak
sz0lot, sokszor nem is nekimondjak, hanem valaki masnak, de a gyermek is
hallja. A pedagégus segithet a gyermeknek, ha rendszeres idé6kozonként szii-
netet ad szamara, amikor egy elére megbeszélt formaban pihenhet.

Ma az iskolaban nagyon kevés lehetéség van a mozgasra, pedig a fejlédé
idegrendszer vagyik ra, féleg, mert kisiskolaskorban az idegrendszer fejlédé-
séhez még sziikséges is, ami kiilondsen igaz arra a gyerekre, aki a szenzoros
feldolgozas valamilyen zavaraval kiizd. A tobbi gyerek is fészkeldédik a pad-
ban, elfaradnak az izmaik és az idegrendszeriik, de mégis meg tudjak tartani
a padban {iléshez, az irdshoz sziikséges testtartast. Ha a gyermek megprobal-
ja kordaban tartani a figyelmét, mozgasat, igyekszik megfeleléen {iilni, irni,
nem elfaradni, az alland6 osztalytermi zajt elviselni, kozben olyan mértékben
talterhelddik, hogy az iskolai nap végére, mire érte mennek, nem lesz kedve
beszélgetni, csendes és kedvetlen lesz, ami akar aggaszthatja is a sziiléket.

A diszfunkcioval él6 gyermek nem képes az életkortél fiiggd ,onfegye-
lemre”, ezért segit neki, ha a pedagdgus, legalabb a szenzoros diszfunkciéval
kiizd6é gyereknek, de idedlis lenne, ha az egész osztalynak, beiktat mozgasos
szlineteket. Sok problémas helyzetet megel6zne az olyan 6ratervezés, amikor
a viszonylag passzivabb tevékenységeket aktiv mozgassal torjitkk meg*. De ki
lehetne hasznélni az adddd spontan helyzeteket is, példaul a papirkosar iiri-
tését, a tizorai elhozasat és kiosztasat, a tabla letorlését, valamilyen eszkoz
kiosztasat.

3. Koordindcids nehézségek, koordindcios zavarok

Minden gyermek mozgasfejlédésében van olyan id6szak, amikor fél bizonyos
mozgasoktol, mintha a korabbiakhoz képest kevésbé iigyesen mozogna, ami
azonban elég gyorsan el is mulik. De ha a mozgasfélelem folytatodik, és zavar-
ja a gyermeknek azt a képességét, hogy részt vegyen az életkoranak megfeleld
tevékenységekben, akkor érdemes segitséget kérni. A mozgaskoordinacids ne-

% A mozgasnak a tanoéraba vald beiktatasara ma mar léteznek speciélis céliranyos mozgasfor-
mak, amelyek ,Brain Gym” néven valtak ismertté. Err6l magyarul ,észkapcsolé agytorna-
ként” talalhatunk - igen kevés - szakirodalmat. PéldaulDebbison, Paul és Dennison, Gail
(1994): Eszkapcsol6 agytorna. Egyszer(i gyakorlatok a teljes aggyal tanulds elsajatitasahoz.
Agykontroll Kft., Budapest; Alapozd terapia bizonyos gyakorlatai;
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hézségekkel kiizdé gyerekeknek nagymozgasos és/vagy finommotoros nehéz-
ségeik vannak, amelyek a mindennapi helyzetekben is jol megfigyelhetGek.
Gyakran eléfordul, hogy rossz az egyensilyérzékiik, hibas a mozgasterve-
z€s és/vagy maganak a mozgasnak a kivitelezése. A gyermek megtapasztalja
a gravitacioés bizonytalansagot (ami latszik is a mozgasan példaul a jatszotéri
jatékok hasznalata kozben), ami egyik jele a vesztibularis feldolgozas nehéz-
ségének, mivel a vesztibularis érzékelés (egyenstlyi és mozgasos) elenged-
hetetlen feltétele a fizikai biztonsagérzet kialakulasanak. Vannak gyerekek,
akik a vesztibularis nehézségeik miatt félnek, ha a labuk nem ér le a foldre,
amikor a fejlik mas iranyba fordul, vagy amikor elveszitik a kdzvetlen kont-
rollt a testiik mozgasa felett. A gravitacios bizonytalansaggal kiizdé gyermek:
- nagyon szorong, amikor a laba nem éri a foldet a jaték kozben;
- nem szeret elfordulni, fejjel lefelé fordulni jaték kozben (ezt a sziilék
mar korabban is megfigyelhetik a gyermeknél);
- fél a magassagtol, valahova fel- és lemaszni;
- bizonytalanul és ,félve” jar egyenetlen talajon, gy tinik néha, mintha
meg-megszédiilne;
- nagyon fél a hatra délést6l, még akkor is, ha tudja, hogy allnak mdgotte
vagy puha matracra esik.

A vizualis és/vagy vesztibularis zavarral kiizd6 kis- és kamaszgyermek tarsas
kapcsolatait és helyzetét befolyasolja az, hogy nehézségeik vannak a labda-
jatékokban. A vizualis feldolgoz6 rendszer lehetévé teszi szamunkra, hogy
lassuk és megkiilonboztessiik egymastol a kornyezetiink targyait (novényeit,
személyeit), illetve megitéljiilk valaminek a tavolsagat hozzank és egy masik
targyhoz képest. Ahhoz, hogy a tavolsagok megitélésén keresztiil megtudjuk,
hol is vagyunk mi a térben, a vesztibularis rendszer pontos miikddése sziik-
séges. A kornyezetiinkrészeinek ,statikus” észlelésén til a vizudlis rendszer,
egyiittmtikodve a vesztibularis rendszerrel, lehetévé teszi azt is, hogy a tekin-
tetiinkkel mozg6 targyakat, személyeket kovessiink, és érzékelni tudjuk azok
sebességét. Ha ezek a rendszerek nem miikodnek megfeleléen, és nem ,kom-
munikalnak” egymassal, a gyermek nem tudja megitélni példaul azt, hogy hol
van a labda, amibe bele kell riignia, milyen gyorsan repiil felé, amit el kell
kapni, és merre kell céloznia, hogy a fut6 tarsa el tudja kapni. Beleképzelve
a helyzetbe magunkat, nyilvanvalé, hogy a labdajatékok milyen félelmetes
helyzetet jelentenek a gyermeknek, raadasul milyen sok fajdalmas helyzetet
rejtenek magukban. Mindenki megtapasztalta mar, hogy egy megkésett moz-
dulat miatt az arcunkat eltalalé labda milyen nagy fajdalmat tud okozni a
folyamatos félelem rossz érzésén tal.

Ha a gyermek rafekszik az asztalra tanulas vagy evés kozben, ha allandoé-
an tamasztja a fejét, vagy mindig nekidél valaminek, amikor allnia kell, ha
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fizikailag hamarabb elfarad, mint a tarsai, feltételezhetd, hogy hipoténiasak
az izmai, valamint a gyermek proprioceptiv diszfunkcidval kiizd. A gyermek
agya nem kap elegend§ visszajelzést az izomtodl és az iziiletektél a testére, a
teti, hogy iiljon egyenesen, egy ideig megteszi, majd tGjra ,0sszeomlik”, mert
a figyelmével csak a figyelmezetés idejére tudja a kontrollt tartani. Amikor a
tanar egy feladathoz utasitast ad (,Kosd ossze ....!", ,Szamoljatok ki ......!",
stb.), az olyan mértékben igénybe veszi a gyermek figyelmét (kognitiv ener-
gidjat), hogy mar nem tud a testtartdsara is koncentralni, ismét a padra fek-
szik vagy tamasztja a fejét. Ennek az az oka, hogy az idegrendszere nem
képes hattérfeladatként elvégezni az olyan feladatokat, amelyek legtobbiink-
nek természetes modon és tudattalanul biztositja a testiink megtartasat egy
pozicidban. Szamukra a ,hattér” feladatok is ,féfeladattda”, azaz tudatosan
kontrolallt feladatta valnak, pontosabban maradnak még iskolaskorban is.
Segitséget adhat a gyermeknek ebben a helyzetben, ha egy kis képet ragasz-
tunk az asztalara vagy a tolltart6ja tetejére, ami tijra és Gjra emlékezteti, hogy
egyenesen kell iilnie, és nem tamaszthatja a fejét. A sport, a rendszeres test-
mozgas, a fizikai terhelés altalaban javitja az izmok allapotat, ezen keresztiil
pedig a testtartast (a proprioceptiv rendszert).

A testiink két felének a koordinaci6ja soran mind a két oldal részt vesz a
feladat végrehajtasaban, azonos munkat végez azonos intenzitdssal, szinte
szimmetrikusan. Ilyen torténik egy labda két kézzel valé elkapasa, a nytjtofa
hasznalata, a hintazas labmunkaja, eqy fazék két fiilének a megfogasa koz-
ben, mikozben a végtagok nem lépik at tevékenység kozben a test kdzépvo-
nalat. Vannak olyan tevékenységeink, amelyek soran a végtagok ugyan nem
lépik at a kdzépvonalat, de nem ugyanazt a mozdulatot végzik, pl. amikor egy
iivegrél lecsavarjuk a kupakot, kerékparon pedalozunk, rollert hajtunk. De
vannak olyanok tevékenységek is, amelyek a testiink két felének bonyolul-
tabb koordinaci6jat, a két oldalt keresztezd, kozépvonalat atlépé mozgasat
igénylik. A zokni felhiizdsdhoz, a cip6 bekotéséhez, a kormiink lakkozasdhoz
vagy levagasahoz, a kabat felvételéhez, az olvasashoz, az irashoz a test ko-
zépvonalat legalabb egyik végtagunkkal vagy a tekintetiinkkel at kell 1épni.

4. Megkésett beszédfejlédés, alacsony nyelvi készségek

A nyelvi készségek fejlédése a hangok (fonémak) meghallasatél a nyelvtani
szabalyok hasznalatan at a szovegolvasasig, s annak megértéséig (szovegér-
tés) terjed: beszédészlelés- és értés; artikuldcio; expressziv beszéd; a beszéd
folyamatossaga és ritmusa; a beszéd egyéb jellemz6i (hangszin, hanerd, hang-
lejtés, a beszéd dallama, stb.). A beszédfejlédésében és a nyelvi készségek
fejlédésében eqgy, vagy akar tobb teriileten is lehet késést, lemaradast tapasz-
talni egy gyermeknél.
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A szenzoros feldolgozas zavara kozvetleniil befolyasolja a tarsas kommuni-
kaciét, aminek oka, hogy a kommunikacié soran a kommunikacioban résztve-
vOk érzékelik a masik féltél érkezd (vizualis, hallasi) ingereket, feldolgozzak,
majd az értelmezés utan megfeleld valaszt adnak, amivel ingereket nytjtanak
a masik félnek, aminek értelmében a kommunikacié valdéjaban valtozé ira-
nyQ ingerek sorozata. A kommunikacié soran egyéb ingerek is tamogatjak
a folyamatot, példaul a masik testtartdsanak a latvanya, az érintés, az illat.
A kommunikaci6 akkor szakad meg, ha egyszer csak megsziinik az ingerek
oda-vissza valtakozasa, azaz mindketten abbahagyjak, vagy az egyikiik elkez-
di uralni a helyzetet (vagy egyikiik érdeklédése megsziinik)*.

A beszédnek és a fejlédésének nagyon sok dsszetevéje van, de kétségbe-
vonhatatlan, hogy a szenzoros feldolgozassal dsszefiiggésben all, tehat a be-
széd késése jelezheti a szenzoros feldolgozas zavarat. Példaul, egy gyerek ese-
tében, akinek nehézségei vannak a hallasi ingerek feldolgozasaval, nehezen
talalja meg a hangok forrasat, vagy kiilonboztet meg egymastoél két hangot,
hatéssal van a beszédértésre és a kifejezd beszédre. Ha a gyermeknél a taktilis
és proprioceptiv feldolgozas akadalyozott, az befolyasolja a hangképzés, a
beszéd motoros (mozgasos) fejlédését. A beszéd az egyik legfinomabb moz-
gasunk, amihez az ajkak, a nyelv, és mas részek izomcsoportjainak a bonyo-
lult és 0sszehangolt munkaja sziikséges. A gyakran tapasztalhaté allkapocsra,
arcra, ajkakra és nyelvre kiterjedé gyenge izomténus esetén feltételezhet6
taktilis védekezés (is), mert a beszéd kozbeni korrekt nyelv- és ajakhasznalat
intenziv taktilis ingerléssel jar, els6sorban a szajiiregen beliil.

A beszédfejlédéssel kapcsolatban felmeriilhet a diszpraxia kérdése. A ver-
balis diszpraxia olyan mozgasos tervezési-kivitelezési zavar, amely megnehe-
ziti a beszédhez sziilkséges mozgasok megvaldsitasat és sorrendjének a meg-
tartasat. A gyermek verbalis diszpraxia esetén hallja és megérti a szavakat, de
nem képes megfeleléen mozgatni és koordinalni a beszédizmokat, ami azon-
ban elengedhetetlen a beszédprodukciéhoz. Képes lehet ugyan egyes szavakat
kimondani, vagy differencialt hangokat adni, amikor nem figyel oda, azaz
spontan torténik, de kérésre nem tudja megismételni vagy utanunk mondani.
A verbalis diszpraxianak vannak olyan eléjelei, ami felhivhatja a figyelmiinket
mar korabban a problémara. Ha a gyermek:

- kéziigyessége rossz;

- keveset gdgicsél és gagyog, kevés massalhangzot hasznal;

- az els6 szavak késén vagy egyaltalan nem jelennek meg, helyette muto-

gat és csak ugyanolyan hangokat, pl. ,morgé” hangokat hallat;

39 Emmons és Anderson 2005
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- képes nyitni és zarni a szajat, a nyelvével az ajkait megnyalni, kinydj-
tani és visszahtizni, de csak spontan helyzetben (pl. evés kozben), de
kérésre, iranyitottan nem;

- kérésre nehezen beszél (kérdésre valaszolni, vagy kérésre kimondani,
utanunk mondani), azonban spontan helyzetben sokkal iigyesebb;

- beszédében az elmaradas folyamatos, és kétéves koron til is megmarad;

- csak kevés massalhangzot tud képezni (jellemzden csak ab, m, p, t, d és
a h hangokat), f6leg maganhangzékat mond csak;

- nehezen alkot szavakat, és kifejezett nehézségei vannak a massalhang-
z6k és a maganhangzdk 0sszekapcsolasaval;

- az altala hasznalt egyszer(i szavakkal nem alkot mondatokat;

- Ugy tiinik, sokkal tobb szo6t ért, mint amit hasznal;

- egy szotagot, vagy szot hasznal(t) tobb dolog vagy helyzet kifejezésére
még kétéves kora utan is;

- egy kimondott szot a kiejtés utdn sokaig ismételget, nem képes egy
masik sz6 kiejtésére valtani.

A gyermek oralis-motoros nehézségei nem csak a hangképzésben okoznak
gondot, hanem a ragasban, a szopasban, a fjashan is. A gyermek arcizmaiban
gyenge az izomténus, emiatt az arcuk, arckifejezésiik hossztkas, renyhe, a
szajat nyitva tartja, gyakran csorog a nyala, a szajan at veszi a levegét.

5. Megkésett mozgdsfejlodeés, alacsony mozgdsfejlettség

a nagymozgdsban és a finommotorikdban

Kéziigyesség kell mindenhez, amit a keziinkkel csinalunk, a gombolashoz, a
zippzarozashoz, a kupak lecsavarozasahoz, az olld6 hasznalatahoz, a sminke-
léshez, a borotvalkozashoz, a pénz hasznalatdhoz. A finommotorika fejlettsé-
ge attol fliigg, hogy milyen fejlédésen ment at a korai életévekben a gyermek,
els6sorban az idegrendszere. Példaul a proprioceptiv rendszeren keresztiil,
amikor a gyermek maszik, akkor fejlédik a késébbi kéziigyessége (is), maszas
kozben a kéz boltive alakul, ami aztan lehet6vé teszi a szamara, hogy rajzol-
jon és irjon, a megfeleld erével fogja meg és emelje fel a targyakat.

Az izomténus, a rugalmassag, a mozgas mindsége, a mozgasbiztonsag, a
finommotorika, a szem-kéz koordinacié fejlédésében, a vizualis érzékelésben,
az onkiszolgalasban, a jatéktevékenységben lehet késést vagy fejletlenséget
tapasztalni. Raadasul a mozgasos ingerek feldolgozasanak a zavaraval kiizd6
gyermek nem tudja, hogyan keltheti életre az otleteit, mert nehezen tudja
elképzelni, hogy hogyan fog kinézni az, amit elképzelt, és nem tudja megter-
vezni (,kitalalni”), hogyan kivitelezze példaul azt, hogy egy marék gyurma
békava formalddjon. A pedagdgus az ilyen tanitvanyanak adott helyzetekben
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alternativ tevékenységeket ajanlhat fel, vagy segithet elére megbeszélni, és
valahogyan lejegyezni a munkamenet 1épéseit.

Gyakran eléfordul, hogy az a kisgyermek, aki éppen csak megtanult jarni,
elészor ,labujjazik”, de legkésébb kétéves korra a jaras rendezddni szokott.
Azonban a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6 gyermek kétéves kora utan
is labujjhegyen jar, ami szamara intenzivebb ingereket biztosit (intenzivebbe-
ket, hiszen a teljes stlyat kis feliileten tartja meg). Furcsa médon ugyanezt
a valaszreakciot lathatjuk a taktilis ingerekre talérzékeny gyermek esetében
is (alacsony a taktilis ingerkiiszobiik), mert labujjhegyezve kevés az a talpfe-
liilet, ami a talajjal érintkezik. Eléfordul, hogy nem csak ,labujjhegyezik” a
gyermek, de még ugral is, mert ezzel id6ben csokkentik az ingert, vagy éppen
a talajra visszaérkezéssel még erételjesebb lesz az érzés. Bizonyitott, hogy
annak a gyermeknek, aki szinte csak labujjhegyen hajlandé jarni, gyakoribb
a beszéd és a nyelv fejlédésének az elmaradasa, a finommozgas, a vizuomo-
toros és a nagymozgas fazisainak a késése. Sziikséges hangsilyozni, hogy ha
a labujjhegyen jaras kétéves koron til is megmarad, akkor érdemes felkeresni
egy szakembert, mert a hattérben specialis fejlédési probléma hiizédhat meg,
és mar nem nevezhetjiik életkori sajatossagnak.

A W-iilépozicié, bar a legtobb felnétt szamara kényelmetlen {ilésmod, a
gyereknek széles, stabil alapa helyzetet biztosit. A szenzoros feldolgozas zava-
raval kiizdé gyermekek nagy része gyenge izomténust, ami mar onmagaban
is proprioceptiv diszfunkciéra utal. Hatassal van a gyermekek mozgaskoor-
dinacidjara és a poszturalis stabilitasra, ami miatt kiilondsen megterheld a
tamogatas nélkiili iilés (a széken, a tornapadon, egy korlaton, a WC-iil6kén).
Eppen ezért, nagyon nehéz a gyermeket arra szoktatni, hogy ne a W-poziciét
hasznalja a szényegen {ilés kozben, hanem valami mast, ami egészségesebb,
de nem tal megterheld az idegrendszernek és a lab iziileteinek.

6. Nehézségek tanuldsban

A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek teljesitménye egy vagy tobb
tudomanyos teriileten (tantdrgyban) mutathat nehézségeket, amelyek nem
feltétleniil allnak 6sszhangban a tanulé tényleges intellektusaval és képessé-
geivel.

A lasst olvasas Osszefliggésben all a vizualis és a vesztibularis feldolgozas
nehézségével, mivel a vesztibularis rendszer szabalyozza a szemmozgat6 iz-
mokat, igy barmilyen egyenstlyi zavar hatassal van a vizualis folyamatokra is.
A két szem egyiittmiikodésének az elégtelensége az egyik leggyakoribb vizu-
alis szenzoros zavar az iskolaskort gyermekek kozott. Ezen tdl a szemmozgas
idegi kontrollja befolyasolja az olvasas sebességét és a szovegértést. A vizualis
ingerek feldolgozasanak zavara miatt a gyermek:
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olvasas kozben mozgatja a fejét;

gy hagy ki mondatokat, sorokat, hogy észre sem veszi;

szovegértése gyenge;

arra panaszkodik, hogy a betiik, a sorok homaélyosak, a betiik ugralnak.

Sok gyerekrél allitja a pedagogus azt, hogy okos, van esze, tobbre lenne ké-
pes, de lusta. Valéjaban nem egyszerien lustasagrél van sz6, hanem arrol,
hogy egy konyv, egy Gj jaték, vagy a természet valtozasa lekoti az érdekld-
dését, és eltereli a figyelmét a tanodrai eseményekr6l vagy a hazi feladatrol.
A gyermek lehet faradt, talterhelt, vagy unatkozhat az 6ran, de nem szabad
arr6l sem elfeledkezni, hogy torténhetett valami az életében (kortarskapcso-
latban, konfliktus tanarral, szerelmes lett), ami negativan hat a tanulmanyi
munkajara. Ilyenkor a sziilé nem tudja, hogy mérges legyen a gyerekére, vagy
megnyugodjon, hogy nincs igazi gond, esetleg gyanakodjon, hogy van valami
mégis a hattérben, mert 6 latja otthon a gyermeke sikertelen igyekezetét.
Hogy sziil6ként megnyugodjunk, érdemes az iskola megfeleld szakemberéhez,
vagy valamilyen tanacsadéssal foglalkoz6 intézményhez fordulni. Kiilonosen
akkor kell ezt megtenni, ha az évek alatt tébb pedagdgus is hasonlo véle-
ményt mondott a gyerekiinkr6l, mert ebben az esetben fennall a szenzoros
feldolgozas zavaranak lehetésége (vagy valamilyen mas, tartds problémaeé).

Gyakori, hogy a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6 gyermekek irasa
nehézkes és rendezetlen, aminek tobb oka is lehet. A fitk esetében a vi-
zuo-motoros képességek és készségek, valamint az ujjakban 1évé receptorok
fejlédése lassibb (és talan kés6bb is kezdddik el), mint a lanyoknal, ezért a
lanyoknak altaldban jobb a kézligyességiik kisgyermekkorban. Lehet, hogy a
gyermek nehézségei egyszertien a ,filéth6l” fakado lassabb fejlédés, és nem
idegrendszeri vagy szenzoros zavar, de nem szabad teljesen félreséporni an-
nak a lehetéségét, hogy a cstinya, nehézkes iraskép mégis egyfajta szenzoros
feldolgozasi zavarnak a kovetkezménye. Példaul érdemes tovabbgondolni a
zavar lehetdségét akkor, ha mas finommotoros és grafomotoros tevékenység-
ben is gyenge teljesitményt nydjt (az életkora miatt elvarhatéonal rosszabb
mindségilit), és a ceruzanyomatéka tal erés/gyenge, mert a nem megfelel
teljesitmény oka lehet a proprioceptiv és a taktilis ingerek feldolgozasanak a
zavara.

Ha a nehézségek a formdak és mintak masolasaban figyelheté meg (mar az
egyszer(i formak és mintak masolasa is gondot okoz), akkor a gyermeknek
nehézségei vannak (lehetnek) a vizuo-motoros integraciéval. Segit eldonteni,
hogy ha a pedagdgus be tud szamolni arrél, hogy az osztalyteremben, tanéran
a gyermek:

- hogyan fogja, hasznalja a ceruzat, mennyi idé utan farad el a gyerek

keze, milyen a nyomatéka, erds és gorcsos vagy gyenge és bizonytalan;
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- milyen a testtartdsa iras (és olvasas, rajzolas) kozben; tadmaszkodik a
konyokére, rafekszik az asztalra, mozog a széken, esetleg iras kdzben
testével is koveti az irdsmozgast;

- masolaskor eltéved a lapon, a szovegben (kihagy vagy ismétel szavakat,
osszecseréli a szavak és a sorok sorrendjét).

7. Negativ énkép

Ayres szerint harom dolog jarulhat hozza a negativ énkép kialakulasahoz, ,az
a mod, ahogyan az idegrendszer miikodik, a frusztracié és az inadekvaltsag
érzése, amikor a gyermek nem tudja jol megcsinalni a dolgokat, és mas embe-
rek negativ reakcidja a gyermek iranyaba.”*

A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6 gyermek alacsony oOnbecsiilé-
sét Richard Lavoe pokerzseton hasonlatdval konnyen megérthetjiik, aki azt
mondja, hogy egész nap kapunk a kornyezetiinktdl és elvesz a kornyzet t6-
liink onbecstilés-zsetonokat*'. Példaul, ha befejezek egy munkat, talalkozom
egy régi ismerésommel, aki megdicséri a szemiivegemet, segiteni tudok egy
baratomnak, megkaptam egy régen vagyott konyvet, stb. akkor dnbecsiilés-
zsetonokat kapok. De azok az esetek, amikor elkések a munkahelyrél és
meglatja a f6nokom, a munkatarsam csinyan beszél rélam a hatam mogott,
egész nap egy elszakadt harisnyanadragban kell lennem, mert nincs valtéha-
risnyam, udvariatlanul beszél velem az elado, késve fizettem be egy csekket,
ezért biintetést kaptam, stb., visszavesznek a zsetonokbol. A nap végére vagy
nyereséges vagyok, vagy veszteséges, de ezt az ,allapotot” viszem tovabb a
kovetkezé napra. Ha tobbletem van, jobban érzem magam, magabiztosabb
vagyok, jobban élvezem a helyzeteket, ha minuszban vagyok, akkor a hangu-
latom éppen ellenkez6 lesz.

A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek az életjatékot kevesebb
«zsetonnal” kezdi, mert a jaték egy ingerekkel teli terepen folyik, ami miatt
eleve hatranybol indul, kevéshé tud figyelni. Fontos, hogy azok a felnéttek,
akik a gyermek életében résztvesznek, tudataban legyenek ennek, és tore-
kedjenek arra, hogy minél tobb ,zsetonszerz6” helyzetbe keriiljon a gyer-
mek annak érdekében, hogy minden nap tobblettel fejez6djon be a szamara.
A fejlesztésben a zsetonokat valosagossa lehet tenni, igy a gyermek szamara
konkrétta és allandéan megtapasztalhatova valnak a kornyezet pozitiv vissza-
jelzései.

A gyermek a szenzoros diszfunkci6 miatt altaldban jobban fél 4j dolgo-
kat kiprébalni, mint a tarsai (hiszen a tobbiek is félnek az Gjtél), mert nem
mindig tudja, hogy a teste hogyan reagél. Fontos, hogy tudatositsuk ben-

0 In: Torda 1991: 161; Jaszberényi 2007
1 Delaney, 2008
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ne az erdsségeit a kognitiv, a motoros és a szocialis teriileten, aminek az
egyik legjobb modja az, hogy 6sztonozziik a gyermeket, hogy hasznalja a sajat
erdsségeit, példaul azzal, hogy ha j6 olvasénak szamit, akkor segitsen olyan
tarsanak, akinek az olvasas még gondot okoz. Ha valamit nagyon szeret csi-
nalni a gyermek, és abban j6 is, akkor azért dicséret jarjon az iskolaban (is),
még akkor is, ha ahhoz magas szint{i jartassagra nincs sziikség. Igyekezziink a
tudasat, az érdeklédését felhasznalni és hasznositani, igy az osztalykozosség
el6tt is er6sitjiik az onbecsiilését, s hogy ennek értéke van a szamunkra, amit
jelzlink a szamara adott ,zsetonok” szamaval. ,Zsetonokat” a sziilékon és a
pedagbgusokon kiviil a tarsak is adhatnak, annal is inkabb, mert ez fontos
mind a szenzoros diszfunkciés gyermeknek, mind a tobbiek fejlédése miatt.
A nehézségekkel kiizd6 gyermek szamara (is) értékesebb az az elismerés, amit
a kortarsaitol kap, hiszen els6sorban kozottiik sikertelen, koziiliik rekesztédik
ki, pedig szeretne hozzajuk hasonlé lenni. A tobbiek pedig megtanulhatjak,
hogy meglassak a sikertelenebb tarsukban is a jot, az elismerésre méltot, és
azt, hogy ennek jelét is adjak.

8. Nehézségek a tevékenységek szervezésében

A gyermek szenzoros feldolgozasanak a zavara hatéassal lehet a mozgasterve-
zési képességeire, amelyek abban (is) segitenék, hogy rajojjon arra, hogyan
kell pl. jatszani egy Gj eszkozzel. A legtobb gyermek képes kitalalni, hogyan
kell jatszani egy 1j jatékkal agy, hogy kisérletezget vele, és kozben felhasz-
nalja, pontosabban adaptalja az emlékeit, az addigi tapasztalatait.

A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6 gyermeknek az Gj eszkdz adta
nehézségek lekiizdésében segit, ha megmutatjuk neki, hogyan kell csinalni
valami Gjat, kdzben hagyjuk csak figyelni, majd probalgatni és leutdnozni.
Sokat segithetiink azzal, ha a mozgassort kislépésekre bontjuk, mert igy nem
a gyermek ,agyara” bizzuk az analizis-szintézis (szamara) nehéz feladatat.
A fejleszt6 program soran hasznalhatunk képeket, amelyek a mozgassor lépé-
seit vizualizalja az els6 1épéstél az utolsoig.

Probalja meg elképzelni, hogy az autéjaval halad hazafelé egy olyan tton,
amit mar ezerszer megtett este is, kevésbé jo latasi viszonyok kozott, s azt
szokta mondani, hogy akar csukott szemmel is meg tudna mar tenni az utat.
Egyik este elromlik az aut6janak a vilagitasa, és nincs kozvilagitas sem, csak
a hold vilagit. Kicsit farasztd vezetés utan, de szerencsésen haza ér, hiszen
ismeri az Gtvonal minden centiméterét. Most képzelje el azt, hogy valaki meg-
valtoztatta az utat, itt-ott kicsit feltartak, buszmegallét tettek az Gtszélére,
kivagtak a fasort az Gtszélén. Nagy valosziniiséggel belehajt az Gtszéli arokba,
vagy el is téved. Hogyan érezné magat ekkor?%? Az a gyermek, aki a szenzoros

“2 Delaney, 2008
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feldolgozas zavaraval kiizd, nagyon erésen tdmaszkodik a kornyezetének az
allandé és valtozatlan pontjaira, amelyek struktaraként keretet adnak ahhoz,
hogy a gyermek gy tudjon mozogni a vilagban, hogy ne kelljen alland6an ag-
godnia. Ez a keret a kisebb valtozasokon is atsegiti 6t, de csak azokon, amelyek
nem érintik a tdmpontjainak a struktarajat. Amikor valamilyen, ehhez hason-
16 valtozas kovetkezik be, a szenzoros diszfunkcié miatt nem ,talalja magat”
az 1j viszonyok kozott, és nem tud adekvatan reagalni az Gj dologra, mert
a teste és agya a megszokott feltételekre készitette el a ,cselekvési tervet”.
Az idegrendszere ugyan érzékeli a valtozast, mégsem képes Gn. valsagtervet
késziteni gyorsan, azaz nem tud valtani, médositani, rugalmasan reagalni. Ha
szlikséges valtozasokat alkalmazni (és tegyiik hozza, sziikséges is hozzaszok-
tatni a gyermeket), akkor azt elére el kell mondani a gyermeknek, tobbszor
elismételni, hogy az idegrendszerének legyen ideje az ,Gjratervezésre”.

A mozgasos tervezés-kivitelezés nehézségének egyik leggyakoribb oka an-
nak, hogy a gyermeknek fejlesztést javasol az 6vodapedagogus, a védénd, a
bélesédei gondozo. A sikeres mozgastervezésnek és a harmonikus kivitelezés-
nek a feltétele a megfeleld egyensily, a térérzékelés és a taktilis érzékelés.
(De persze ugyanilyen fontos, hogy az agy tudja elhelyezni és megkiilonboz-
tetni a hallasi és a vizualis ingereket.) A mozgastervezés (a ,praxis”) az a
képesség, hogy meg tudjunk tervezni és megfeleld sorrendben kivitelezni egy
tevékenységet, mozgassort az elejétdl a végéig.

A mozgastervezés kapcsolatot teremt a kognitiv funkcidk és a mozgastel-
jesitmény kozott, kapcsolatot hoz létre az agy és az izmok kozott. Ha gy
tlinik, hogy a gyermek mozgasa koordinalatlan, valészini, hogy a mozgas
megtervezésének a nehézségével kiizd. Amikor a gyermek Gj kornyezetbe,
helyzetbe kerdiil, az elsé néhany alkalommal figyelnie kell a testére, a mozga-
sara, azaz tudatos kontrollt kell fenntartania a mozdulatai felett. Roviddel ké-
s6bb a mozdulatok automatizalédnak, az idegrendszer kontrollja tudattalanna
valik, mint egy hatso folyamat jatszodik le, igy valik alkalmassa arra, hogy
focizzon, a tarsait keriilgetve, a futds iramat véltogatva fusson, mikdzben
kiabal a tarsanak, hogy hova menjen, és meghallja az edz6 utasitasat, hogy a
mogotte 1év6 tarsanak passzolhatja a labdat. Az a gyermek, akinek a mozgasa
koordinalatlannak, nehézkesnek tiinik, az el6z6eket nem tudja megcsinalni,
gondolkodnia kell folyamatosan, hol is van 6 a kornyezetében, merre és ho-
gyan kell mozdulnia. Ez olyan sok energiajaba és figyelmébe keriil, hogy nem
veszi észre a szeme sarkabdl a felé futé tarsat, nem hallja az edz6 utasitasat,
és meg kell allnia az elfogadhatonal hosszabb idére, hogy felmérje, hol van
a csapattarsa, milyen erével és hova rigja a labdat. Az 4j, még kontrolallt
készségek nehezen valnak automatikussa, ami miatt a mozgas koordinaciéja
alacsony szinten mozog. Nehézzé valik a tevékenységek (a kiilonbozd érzé-
kelési és miikodési teriiletek) parhuzamossaga és integralasa, példaul futas
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kozben kikeriilni egy nagy tocsat, iras kozben a fejét megvakarni, a kezét a
lapon cstsztatva szinezni vagy két vonalzoval szerkeszteni.

Annak a gyermeknek, aki a tevékenységek végrahajtasaban nehézségekkel
kiizd, az irb6asztala allandéan rendetlen, még akkor is, amikor éppen ren-
det rak rajta, nem tudja rendbe tenni a szobajat, csoportositani, szortirozni
a jatékait, a konyveit. Problémat jelent szamara, hogy elére megtervezze a
tevékenységét, végiggondolja, hogy mire lesz majd sziiksége, a lépések, a
mozzanatok egymasutanisagat. Kornyezete jellemzden szervezetlen, zavaros,
a feladatai befejezéséhez gyakran tamogatasra szorul.

9. Magatartdsi problémdk, beilleszkedési nehézségek

Amikor egy olyan csoporthelyzetben vagyunk, amikor nem sok minden tor-
ténik, akkor is intenziven kell koncentralnunk. Egy gyermek esetében a fi-
gyelemnek még intenzivebbnek kell lenni, ha jatékhelyzetrél vagy valamilyen
egyiittmiikddésrél van sz6. A jatékban valé interakci6 alapozza meg és fejlesz-
ti folyamatosan a tanulasi helyzetekhez valé (majd a munkahelyen sziikséges)
képességeket. A gyermeknek ellenérzés alatt kell tartania a szervezetének
(pontosabban az idegrendszerének) a szenzoros feldolgozd folyamatait an-
nak érdekében, hogy tokéletesen mozogjon, &m ez nagyon bonyolult dolog.
Ezekben a helyzetekben segithet a gyermeknek, ha a felnéttek strukturaljak
a tevékenységet térben, idében és az interakciok kivitelezésében (pl ,sziine-
tek” beiktatasaval, amikor javasolunk valamit, megkinaljuk 6ket, stb.). A ja-
ték soran vizualis, auditiv, vesztibularis, proprioceptiv, taktilis ingerek érik a
gyermeket, amelyek fontosak a jaték alkalmaval, és késébb is a kdrnyezeti és
interperszonalis kolcsonhatasok soran. Ezért tekintik a szakemberek a jatékot
olyan fontosnak az agy és a test egészséges korai fejlédéséhez. A szenzoros
feldolgozas zavaraval kiizd6 gyermekeknek szamos nehézsége lehet a jaték
kiilonboz6 aspektusaival, mivel a jaték dinamikus jellege miatt a gyermek
idegrendszerét folyamatosan Gj informaciok érik.

A tarsadalmi interakciék az emberi 1ét legbonyolultabb szenzoros tevé-
kenységének tekinthetdék, amely interakciok akkor hatékonyak és miikodé-
képesek, ha az idegrendszer képes feldolgozni és értelmezni az Gsszes ver-
bélis és nonverbalis informaciot, majd nagyon rovid idé alatt (adekvatan)
reagalni rajuk. Raadasul a tanult szocidlis készségek soran, mint példaul a
bemutatkozas, vagy az, hogy beszélgetés kozben a masik emberre nézziink,
egy egész informaciova kell 0sszekapcsolni (integralni) azt, amit masok mon-
danak (verbalis), amit tesznek (nonvervalis), és azt, ami még a helyzethez
tartozik (kornyezet, ruhazat, stb.) (nonverbalis és tarsulé elemek). A szenzo-
ros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek egy tarsas helyzetben, ahol raadasul
neki aktivnak, egyiittmiikodének kell(ene) lennie, egy szenzoros ingerekkel
talterhelt helyzetet él at, aminek kovetkeztében példaul passzivva valik, vagy
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bezarkoézik, nem vesz tudomast a helyzetrdl, stb., ami a kdrnyezete szamara
nehezen elfogadhat6 viselkedés.

A gyermek gyakran engedetlen, kisgyerekként elszalad vagy elbijik a szii-
16k eldl, nem szereti a valtozasokat, nem hajlandé a kompromisszumra, vagy
arra, hogy valamit kérésre idében késébbre halasszon. Alacsony a frusztracio-
tiirése, masokkal szemben kevés a toleranciaja, konfliktusok adédnak masok
kozelsége miatt, gyakori a perszeveracié (ismétlédé viselkedések). Komolyan
felmeriil a szenzoros feldolgozas zavaranak a lehetdsége akkor is, amikor egy
gyermek tudatosan belefut a tobbi gyerekbe, akar fel is 16ki 6ket, pedig erre
nincs semmi érzelmi oka (harag, diih). Ebben az esetben azt kell feltételez-
niink, hogy a gyermek keresi az ingereket, pontosabban a proprioceptiv in-
gert, mert amikor {itkozik masokkal, akkor intenziv nyomas (iités) éri az 6
testét is, amivel probélja potolni a normal élethelyzetek adta ingerszegénysé-
get. Valészintiileg a magas ingerkiiszobével (ezért sziikséges szamara nagy do-
zist inger, hogy valdban érezze is), nem tudja végiggondolni, hogy masoknak
az mar kellemetlen és faj. Csak Ggy tudjuk ezt megelézni, szerencsés esetben
megsziintetni, ha részletesen és konkrétan elmagyarazzuk neki, milyen visel-
kedésformak okoznak fajdalmat masoknak, és a fajdalom miatt nem szivesen
jatszanak a tobbiek vele. Annak tudatositasa, hogy a tobbiek durvasagként,
bantasként élik meg az 6 ,jatékat”, segithet neki legkozelebb visszatartani
magat, hiszen valéjaban nem akar durva lenni, masokat bantani.

Hasznalhatbak a hasonl6 tartalmd torténetek (,tanmesék”) akar esti me-
seként is, amikor a tanulsag és a kovetkeztetés, valamint a sziikséges viselke-
dés megfogalmazasa és tudatositdsa nyugodt és indulatmentes kdrnyezetben
torténhet meg. Emellett azonban ki kell elégiteniink az ingersziikségletét is,
aminek a helyét, idejét, koriilményeit és a résztvevéit nekiink kell megszer-
vezni (pl. rendszeres birk6zas apaval, parnacsata a baratokkal, kiiitds jaték,
»golya viszi a fiat”, testkozeli sport valasztasa, stb.)

A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé személyek szamara (gyerekeknek,
fiataloknak és felnétteknek egyarant) nehéz helyzetnek bizonyul a beszélge-
tés szituacioja. Normal esetben akkor ,esik” jol és igyeksziink és tudjuk fenn-
tartani a beszélgetést, ha a beszélget6tarssal kolcsondsen egymasra, egymas
szemébe néziink, még ha nem is folyamatosan (és féleg nem mereven, mert
az mar zavard a masik fél szamara). Hogy ez igy torténhessen, a vesztibula-
ris, a vizualis és az auditiv rendszereknek szorosan egyiitt kell mikodniiik.
A szenzoros diszfunkcié miatt a harom rendszer egyiittes miikodtetése, és az
informacidk integralasa nagyon nehéz, mar-mar megoldhatatlan feladat, ezért
az egyén megprobalja a ,legkevéshé” sziikséges rendszert kikapcsolni, ez pe-
dig a vizualis érzékelés. A beszédmozgas és a mimika miatt allandéan valtozo
arc és tekintet helyett (amit alland6an érzékelni, regisztralni, majd dekodolni
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kellene) inkabb elnéz a beszélgetdtars mellett, és keres egy mozdulatlan, ke-
vés ingert tartalmazo6 pontot.

Az érzékelési zavvarral kiizd6 szamara a tarsas helyzetek talan a legmeg-
erbltetébbek az dsszes, a szenzoros zavarokbol fakadé nehézség koziil. Raada-
sul ne felejtsiik el, hogy a probléma nem csak az adott tevékenységet befolya-
solja, hanem a szocialis kapcsolatokra is silyos hatassal van. Ennek a komplex
problémanak az enyhitésében, esetleg megoldasaban segithetnek a mar emli-
tett szocidlis torténetek (,tanmesék”), illetve a filmek ilyen jellegl részletei
(vagy specialis Osszeallitasok). Nem csak beszélni és értelmezni lehet ezeket,
de el is lehet jatszani, amelyek mar sajat élményt is biztositanak a szamara,
amit aztan kovethet éléhelyzetben is. Erdekesebb lehet a gyerek szamara, ha
6t magat is felvessziik, majd visszanézziik, hiszen nehéz magat kiviilr6l latni
(a mozgasat, a hanghordozasat, a gesztusait), mint masokat tanulméanyozni.

A szenzoros feldolgozasi nehézségek miatt, gyakran a kisgyereket ,csak”
.nehéz babaként” (hasfajos, keveset alvd, nehezen altathatd, éberen alvd,
nytigosen evd, stb.) emlegetik addig, amig fel nem il. Ett6l kezdve konkré-
tabban fogalmaznak a sziil6k, mert kiesik a székbdl, rendszeresen hisztizik,
egyik tevékenységbdl a masikba valt at, korbe-korbe rohangal a lakasban,
nem lehet ravenni finommotoros feladatokra, és az utasitas végrehajtasa he-
lyett elszalad. De ha egy gyerek ,rosszul” viselkedik, akkor annak oka van,
aminek kideritéséhez a gyermek zavar6 vagy bosszanté viselkedését kell meg-
figyelni. Megfigyeljiik a gyermeket akkor, amikor egyediil van, és amikor gye-
rekek kozott, ami segithet megtalalni a kivalté okokat. Ilyenkor deriilhet ki,
hogy egyaltalan nem szandékosan bosszantja a kornyezetét, és az is, hogy
inkabb ingergazdag kornyezetben valik nehezen kezelhetévé. Azonban az
esetek kis részétdl eltekintve, a gyermek viselkedése tn.t anult viselkedés,
azaz a kornyezetre vagy a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermekek
esetében a kornyezet érzékelésére adott reakcié (valasz). Utdbbi esetben a
viselkedést kivalthatja a félelem, amit az érzékelési diszfunkcié altal keltett
bizonytalansag, zavarodottsag, tilingereltség miatti faradtsag, stb. valthat ki.
A barmilyen (kornyezeti és szenzoros) ok miatti tanult viselkedés leépiilése,
a viselkedés mddositasa hosszii id6t vesz igénybe, még akkor is, ha a terapiak
hatasara a diszfunkcié mar enyhiilt.

Szoros kapcsolat van a megfeleld szenzoros feldolgozas és az érzelmi kont-
roll kozott. Amikor az érzékszervi-idegrendszeri feldolgozas nem pontos és
automatikus, a gyermek allandé bizonytalansagot él at, ami esetenként érzel-
mi (emocionalis) bizonytalansagnak tlinhet. Minden gyermek folyamatosan
probalja figyelni a kornyezete ingereit, és reagalni azokra, igy védve 6nma-
gat (szervezetét). A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek is ezt
teszi, de az 6 ,teste” az ingereket hibasan fogadja, értelmezi és ad valaszokat.
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A diszfunkci6 olyan viselkedést kreal valaszként, amely a kornyezet szamara
értelmezhetetlen, a gyermek érzelmei pedig éretlennek, infantilisnak téinnek.

Mar az eddigiekbdl is sejthetd, hogy nagyon nehéz, és nem is lehet elkiilo-
niteni a magatartaszavart és a szenzoros feldolgozas zavarat. Az egészséges
szenzoros rendszer az alapja az elfogadott és produktiv viselkedésnek, am a
Lviselkedés” sok mindenbél all ossze, aminek eredményeként az allanddan
valtozo6 helyzetekhez alkalmazkodok és sikeresek lesziink. Ezért tudunk pél-
daul tevékenységeket eredményesen végigesinalni, utasitasokat végrehajtani,
egy filmet végignézni és megérteni, majd abbol tanulni, stb.

4.2. Szenzoros feldolgozds zavardval kiizd6 gyermek tiinetei otthon

A szakemberek nem gyézik hangstlyozni, hogy barmiféle terapia, igy a szen-
zoros feldolgozast célzok is csak gy hatékonyak, ha annak ereményei, mad-
szerei, szabalyai beépiilnek a csaladi kornyezetbe és a csalad életébe is. A csa-
ladi élet modositasanak a kulcsat a sziilék jelentik, a véleményiik, az egyetér-
tésiik, és az egylittmiikodésiik.

A gyermek viselkedésének a megitélése gyakran eltér a sziilék kozott, ami
azzal magyarazhat6, hogy a sziilék is eltéré habitusuak, s a sajat ,szemiiveqii-
kon" at szemlélik a gyermek viselkedését. Példaul, ha az édesapa élvezi a vad,
erdteljes mozgasos tevékenységeket (proprioceptiv-vesztibularis ingerek), ak-
kor teljesen elfogadhaténak tartja, ha a gyermeke is hasonlé tevékenységeket
kedvel, mig az édesanya ezt talzasnak, esetleg mar problémasnak tartja.

Altaldban az édesanyak azok, akik terapidra, vizsgalatokra viszik a gyer-
meket, 6k azok, akik kapcsolatban allnak a szakemberekkel. Az édesapak
kevésbé vesznek részt a rendszeres fejleszté munkaban, de biztatni, 0szto-
nozni kell 6ket, hogy legyenek jelen legaldbb a terapias megbeszéléseken,
idénként a terapidkon is. De még fontosabb, hogy rajdjjenek az ,apa-gyerek
interakcié” fontossagara, hiszen a kozos élményekb6l épitkezé kapcesolat min-
den gyermeknek meghatéarozo, de kiilonosen értékes a szenzoros feldolgozas
zavaraval kiizdé gyermek esetében. Az apa jatszhat keményebb, hangosabb,
lendiiletesebb, kockazatvallalds jatékokat, az anya pedig olvashat a gyereké-
nek, beszélgethet vele, azaz kétfajta helyzetben hathatnak a viselkedésre.
Ezzel egyiitt szerencsés, ha az apa is latja a gyermekét a csendesebb, nyu-
godtabbb viselkedést igényl6 helyzetekben azért, hogy valéban megismerje a
gyermekét, igy 6sszhangba keriilhet a sziil6k véleménye a fejlesztésrdl, annak
szlikségességérdl.

A sziil6k szamara megfogalmazhat6 legfontosabb tanacs egy széban foglal-
hato Ossze: felkésziilés. Ez az egy szb6 azonban kettds értelm@, mert jelenti,
hogy a masfajta gondolkodasra, a kornyezet, a tevékenységek, az események
szervezésére a sziiléknek maguknak is fel kell késziilni, azaz atgondolni, ter-
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vet késziteni, listat irni, sorba venni azokat a ,rizik6faktorokat”, amelyek

I PRPs

Fo /4

géhez vezethetnek. A ,felkésziilés” a masik értelmezés szerint azt jelenti,
hogy a sziil6knek fel kell késziteni a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6
gyermekiiket az (j tapasztalatokra, és azokra, amelyekre a miltban negati-
van reagalt. Ez annyit jelent, hogy mindig elére tudatni kell a gyermekkel,
szavakkal vagy képekkel, hogy mi fog torténni a kovetkezd 6raban, masnap,
vagy a kovetkezd héten, illetve egy konkrét eseményen. A varhaté dolgokra
vald felészités jo eszkozei a fiatalabb gyerekeknél a képes szocialis torténe-
tek. Minden korosztalyl gyermeket, de elsésorban az idésebbeket seqiti, ha a
magyarazat mellett el is probaljak a helyzeteket (a mozdulatokat is, hogyan
kell mozogni, allni, kezet fogni, stb.), teljes viselkedési forgatokonyvet lehet
Osszeallitani.

Hatékony modja annak, hogy felkészitsiik a gyermeket egy kovetkezd,
hasonlé alkalomra, ha a kiilonbozé helyzetekben (pl. nagy csaladi ebéden)
videofelvételt készitiink, amit késébb kozosen megnéziink és megbeszéliink.
Ennél a modszernél fontos, hogy csak a pozitiv, sikeres részeket emeljiik ki,
és ovatosan banjunk a ,sikertelennel”. Figyelni kell arra, hogy se a fiatalabb,
se az id6sebb gyermek ne nézze egyediil a felvételeket, mert vizualis Gton
a keriilendé viselkedési elemek rogziilnek, s a kovetkezd alkalommal, mint
kovetendé minta idézdédik fel. Sziil6ként fel kell késziilni, elére végig kell
gondolni, hogy mire lehet szamitani egy adott helyzetben, hogy kelléen ké-
szithessiik fel a gyermeket ra, illetve legyen kéznél megnyugtatd ,eszkoz”
(pl. a kedvenc keksz, zene, pliissallat) és legyen egy ,menekiilési terv” is.
Ezeket a gyermeknek is mondjuk el, hogy oldjuk a varhaté Gj helyzet miatt
mar novekve stresszt.

Az els6 és talan legfontosabb tanacs a sziilé szamara az életmodbeli valto-
zas, példaul a TV és szamitdgép elbtt toltott id6 csokkentése, a mozgasos te-
vékenység idejének és intenzitasanak a novelése. A TV és a szamit6gép miatt
a gyermek még jobban elszigetelddik masoktdl és az eseményektdl, nem kell
reagalni a kornyezetére és valamiféle kommunikaciot folytatnia. Fontos, hogy
minél tobbet keriiljon kreativitast és mozgast igénylé helyzetekbe, s mindezt,
lehet6leg szabad levegén. Azt azonban nem szabad elfelejteni, mikozben ki-
talaljuk, hogy mit is csinaljon a gyermek, hogy az otletiink nem feltétleniil
felel meg a gyermek igényeinek, ezért figyelemmel kell kisérni a gyermek
viselkedését (fizikailag és hangulatilag) a tevékenység kozben. Ha a gyermek
félelmet vagy szorongast mutat, nem kell erdltetni, de azt végiggondolhatjuk,
hogy lehet-e egyszerfisiteni, modositani agy, hogy csokkenjen a félelme, mi-
kozben a mozgasforma lényege még marad, és hatékony lesz a tevékenység.
A félelem alapja a gyermek idegrendszerének alapreakciéja az ingerekre, ami
miatt nem tudja azt kontroll alatt tartani. Azonban vannak gyermekek, akik
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nem tudjak a szorongasukat kimutatni, de a sziil6k ismerhetik mar annyira,
hogy tudnak olvasni a gyermekiik mimikajabdl, gesztusaibdl, testtartasabdl,
hangszinébél, stb.

A hintéazassal, a lengéssel dvatosnak kell lenni, mert rendkiviil intenziv
ingerek, amelyek jellegiikb6l adédéan erésen hatnak a teljes testre, igy az
idegrendszerre is, valamint figyelmeztetd jeleket (vészjeleket) is jelent az
idegrendszernek. Nehéz megtalalni a megfelel§ intenzitast és mennyiséget a
vesztibuldris ingereket elutasité gyermek szamara, mert hamar ttlterhelhet-
juk. Viszont, akinek az idegrendszere hianyolja ezt az ingertipust, azaz keresi
a vesztibularis lehetéségeket, addig kéri és ismételteti a tevékenységet, hogy
»Tészeg modjara” diilongél, amikor abbahagyja. Mindkét esetben folyamatosan
figyelni kell, és ellendrizni a gyermek reakciéit, hogy az idegrendszer még
hasznositani tudja a vesztibularis ingereket.

Mivel a vesztibularis ingerek igen erések, fontos, hogy a sziilék, akik ott-
hon végeznek a gyermekiikkel egyensilyi feladatokat, tisztaban legyenek a
talstimulalas jeleivel. Az egyik alapszabaly arra figyelmeztet, hogy ha a gyer-
meknek valaha volt gorcsrohama, lazgorcse, vagy barmilyen gorcsos allapota
(az eszméletvesztés is fontos tényezd), akkor a vesztibularis ingerlés nem
ajanlott, otthoni koriilmények kozott semmiképpen sem. Masik alapszabaly,
hogy a vesztibularis ingerlést nem szabad a szenzoros feldolgozas zavaraval
kiizd6 gyermeknél (de a tobbi gyermeknél sem) kényszeriteni, de fokozatosan
hozza szoktathatjuk. A harmadik szabaly, hogy vesztibularis ingerlés kozben
folyamatosan ,kommunikaljunk” a gyermekkel, s csak addig folytassuk, amig
mozdulattal, tekintettel vagy szavakkal ,valaszol”.® Vesztibularis tdlingerlés
esetén a gyermek lehet, hogy:

- nehezen fokuszal a szemével eqgy személyre vagy targyra;

- pulzusa és légzése nagyon felgyorsul;

- fizikailag passziv vagy ,zavart”;

- radikalis magatartasbeli valtozason megy at néhany perccel azutan,
hogy vége az ingernek (példaul tilzott nevetés, hiperaktivitas, szokat-
lan csendesség, stb.);

- szédiil, hanyingere van, megfajdul a feje mar a néhany perces ingert6l
is;

- élettani valtozasokat mutat, valtozik a bérszine (kipirulds, elsappadas),
izzad, nyirkos lesz a tenyére.

Ha barmelyik felsorolt tiinetet mutatja a gyermek, akkor abba kell hagyni a
vesztibularis ingerlést, és adjunk a gyermeknek egy erds, ,mély nyomasi”
ingert, aminek a legegyszer(ibb (és legkellemesebb) formaja az dlelés, de pél-
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daul a gyermek falhoz nyomasa is ugyanezt biztositja. Barmilyen furcsa, de
megoldas lehet az egyensily helyredllitasara, ha a gyermek szivoszallal iszik
valami folyadékot. Segitség lehet az is, ha a gyermek egy pontra 6sszponto-
sit, mikozben utasitasokkal segitiink nyugodtan 1élelegezni. Nagyon fontos
elismételni, hogy ha a gyermek kortorténetében valaha is volt gorcsroham
(lazgodrcs, epilepszias kis- vagy nagyroham, stb.), akkor a forgd mozgas és
bizonyos vizudlis stimulaci6 Gjabb rohamot valthat ki.*

A reggelek kiilonosen konfliktusokkal terheltek az olyan csaladokban, ahol
a gyermek szenzoros feldolgozasi zavarral kiizd. A reggeli késziilédés meg-
konnyithetd, ha képekkel {itemezziik a reggeli rutintevékenységeket*, amit
ugyanigy, ahogyan az autistdk szamara kidolgoztak és javasoljak, laminalva
egy tépdzaras csikra lehet felerdsiteni, amit, ha megtett, akkor levehet, és egy
gylijtédobozba tehet. Minden este 0sszeallithatjuk a masnapi tevékenységsort
a képek segitségével, hogy reggel az elsé mozzanattél tamaszkodhasson ra a
gyermek. Ha méq igy is elnytlik a késziilédés, érdemes kicsit korabban ébresz-
teni a gyereket, s ne az legyen a megoldas, hogy Gtkozben, a kocsiban egye
meg vagy fejezze be a reggelijét, hiszen éppen az a célunk, hogy a szenzoros
diszfunkcidja ellenére is fel tudjon venni egy elfogadhat6 ritmust a midennapi
tevékenységekben. De hozza kell tenniink azt is, hogy az autéban valé étke-
zés egyetlen gyermeknek sem egészséges. A masnapi ruhazatot mindenkép-
pen este készitsiik ki, lehetéleg gy, hogy a gyermek donti el, mit akar majd
felvenni. Ha a ruhadarab 4j, akkor mindenképpen probalja mar fel korabban
(nemcsak akkor, amikor megvettiik neki a boltban), illetve el8z6 este is, hogy
szokhassa a gondolatot és az érzést.

A nehezen ébredd gyermeket ébressziik egy pohar hideg itallal, amit szivo-
szallal igyon meg, ami onmagaban is egészséges, hiszen fontos a folyadék,
de fel is ébreszti az idegrendszerét a hideg, és hogy ,dolgoznia” kell érte.
A szenzorosan tal érzékeny gyermeket hasznos reggel egy erds és széles odle-
léssel ébreszteni, ami nem csak a gyermeknek segit, de a sziilének is jol esik.
Annak érdekében, hogy a gyermek tudjon figyelni az id6 mulasara is, készit-
hetiink egy CD-0sszeallitast a szamara. Felvehetiink ismert zeneszamokat,
amelyek majd azt jelzik, hogy egy-egy tevékenységet mennyi id6 alatt kell
elvégeznie®. De sziikségesek elhelyezni 6rakat, homokorakat a lakas kiilonbo-
z6 pontjain, hogy lathassa is az id6 mulasat. J6 szolgalatot tehet, de a sziil6-
t6l folyamatos ellenérzést és beavatkozast igényel a Time Timer (7. dbra), ami
az id6 malasat mutatja, de a sziilének minden tevékenységhez be kell allitani
a rendelkezésre all6 idét.

4 Kranowitz 1998
% Anderson és Emmons 2004
4 Anderson és Emmons 2004
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7. dbra: Time Timer (60 perces és 120 perces)

Hasonléan nehéz helyzetet produkalhat naponta a lefekvés. Feltétleniil sziik-
séges az ébredés-felkelés menetrendjén kiviil a lefekvés esti szokasrendjét is
kialakitani. Fontos szabaly, hogy a lefekvés elétt legalabb harminc perccel
mar ne nézzen a gyermek a tévét, mert a televizié rendkiviil intenziv vizualis
és hallasi stimulalét jelent, ami kiilonosen meghatarozé a szenzoros feldolgo-
zas zavaraval kiizd6 gyermek esetében. Nem lehet a tévézést jelentd tomény
szenzoros helyzetet egyszer(ien és gyorsan félbeszakitani, majd a teljes agy-
nyugalomra valtani. Ki kell alakitani egy kényelmes és mindig kovethetd
lefekvési szokasrendszert, aminek része lehet a meleg fiird6, a masszazs, a
krémezés is, az esti mese vagy nagyobbak esetében egy regény folytatasos
(fel)olvasasa, mikozben a gyermek mellé lehet fekiidni (de semmiképpen sem
ott maradni addig amig a gyermek elalszik). Legvégiil érdemes elmondani,
hogy mi var ra a kovetkez6 napon, azokat a dolgokat is elismételve, amelyek
nap mint nap torténnek (pl. a reggelizés), hogy az esetleges valtozasokat el
tudja helyezni a gyermek, s ne legyen rémiszt6 a szamara. De azért is sziik-
séges, mert igy megtanulja az egymasutanisagot, rogziilnek a tevékenységso-
rok, konnyebbé valik majd az onall6 tervezés.

A csaladok szamara sok stresszt és kiszamithatatlan helyzetet jelenthet
az étkezés. Az ételek kozott valogatos gyerek esetében eldszor ki kell zarni
annak a lehetdségét, hogy valamilyen ételallergiaja van, hiszen gyakran jelzi
a szervezetlink a bajt azzal, hogy nem kivanjuk, nem akarjuk, vagy nem bir-
juk megenni. Ha semmilyen allergia nem deriil ki, akkor a valogatast tanult
viselkedésnek tekinthetjiik, ami példaul szenzoros diszfunkciot is jelezhet.

Teri Jasman (Behavioral Intervention Associates, USA) szerint, aki autista
gyerekekkel foglalkozik, a kdvetkezd 1épéseket kell kdvetni a probléma meg-
oldasara vagy enyhitésére, amit nem autista gyerekek esetében is alklamaz-
hatunk*’:

7 in Delaney 2008
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- Valasszunk ki egy ételt, ami nagyon hasonlit az egyik olyan ételhez,
amit a gyermek mar megeszik, pl. a tésztat, de mas alakit; vagy kekszet,
de mas izesitéstt.

- Etkezésnél tegyiink eqy keveset az 4j ételbsl eqy kis tanyérra vagy tal-
kéba a gyermek tanyérjahoz kozel (minél kozelebb). Lehet biztatni, hogy
kostolja meg, de legalabbis fogja meg, mikdzben tobbszor elmondjuk és
a hangunkkal, mimikankkal is mutatjuk, hogy mennyire finom.

- Amikor eltfiri az 1Gj ételt kozel a sajat tanyérjahoz, probaljunk meg egy
darabot, egy kanalkaval az 6 tanyérjara tenni, biztassuk, de nem kell
ennie beléle, ha nem akar.

- Mutassunk példat az 4j étel megérintésére, és kérjiik, hogy tegye ezt 6
is. Gyakran segit az, ha pontosan megmondjuk az elvarasunkat: ,Kétszer
fogd meg!” ,Haromszor érintsd meg!”

- A kovetkezd 1épésben a gyermek fogja meg az ételt. Azt kell elérni,
hogy valéban megfogja, tehat kérjiik arra, hogy az Gj ételt, példaul egy
kekszet tegyen at egyik tanyérrél a masikra.

- A gyermek a szdjaval érintse meg az 1j ételt, amit kisgyerekeknél azzal
a jatékkal érhetiink el, hogy ,adjon harom puszit” az ételnek.

- Az {j ételt érintse meg a nyelvével.

- Tegylink egy-két kis falatot a tanyérjara, amit tegyen be a gyermek a
szajaba, és egye meg.

- A kovetkez6 alkalmakkor noveljiik az adagot lassan, de folyamatosan.

Minden gyermek mas ritmusban jarja végig ezeket a lépéseket, van, aki akar
mar egy hét alatt is képes megbaratkozni egy Gj étellel, és nem kell minden
ajanlott 1épést végigjarni. De arra is fel kell késziilni, hogy egy sikeres szokta-
tas utan is minden Gj étellel (izzel, allaggal) végig kell csindlni a folymatot.
Az izeket, a kiilonboz6 allagta ételeket visszautasitd gyerekek esetében,
mivel nem csak izlelési problémarol lehet sz6, hanem taktilisr6l is, érdemes az
arc kiils6é részével is foglalkozni. Azokat az anyagokat (textirakat), amelye-
ken a gyermek alszik, megtorli az arcat, gyakran kell valtoztatni, arctorlés
kozben is kétféle tapintast torolkozét hasznalni, bar valdszind, eleinte ez
ellen tiltakozni fog, és ragaszkodik pl. ugyanahhoz a parnahuzathoz. Az arc
megtorlését érdekesebbé tehetjiik a kisgyermek szamara, ha 6 is megtorolheti
a feln6tt arcat. Ha nem engedi a kisgyermek a fogmosast hagyomanyos fogke-
fével elvégezni, akkor probaljuk ki az elektromos fogkefét, mert ez érdekes
szokott lenni a gyerekeknek, amit a sziilének kénnyebb is hasznélni, hiszen a
szlikséges mozdulatok egy részét a fogkefe elvégzi magatol. De egyik esetben
se feledkezziink meg a nyelv tisztitasarol, részben a szajhigiénia miatt, rész-
ben pedig a nyelv receptorainak és izmainak a stimulasasa miatt fontos. Ha
a gyermek mar biztosan tud fogat mosni és nyelvet tisztitani, akkor kevéshé
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fogja durvanak, rossznak érezni mind a fogmosast, mint a kiilonboz6 ételeket,
és elviselhet6bbé valnak szamara a szdjaban a kiilonbo6z6 taktilis ingerek.

Hogy konnyebben fogadjon el kiilonbozé allagt ételeket, segithet, ha
kombinaljuk egymassal azokat®. Egy kedvelt izt (allagot) ratesziink olyan-
ra, amit elutasit. Példaul szereti a kenhetd élelmiszert, de nem akar szilard
ételt enni, akkor pl. a majonézt kenjiik ra egy falat hisra, siilt krumplira,
sajtra vagy felvagottra. A kedvencével megkinalva a gyermek biztosan csak
lenyalja a kedvencét, de legaldbb a nyelve mar taldlkozik a szilard étellel, a
szenzorok ,ismerkednek” vele, és kdzben biztatjuk, hogy kostolja meg, vegye
a szajaba. A pépesitett ételbe egészen kis darabokat tehetiink, amit, ha mar
elfogyaszt, akkor a darabkak lehetnek egyre nagyobbak. Esetleg biztassuk
arra, hogy 6maga tegye bele az ételébe, szorja a tetejére, keverje el, de eleinte
elégedjiink meg azzal is, ha csak egészen keveset tesz bele. Figyeljlink arra,
hogy az ételek allaga valtozatos legyen (a keksztdl kezdve, a nyers zoldsé-
gen és gyiimoleson, a f6zeléken keresztiil, egészen a pudingig). Ugyanezt
tegylik az innivalékkal is, probalgassa az italokat, a teatol kezdve a siiribb
gylimolcsleveken at a telt allagd turmixitalokig, mind ezt melegen, langyosan
és hidegen.

A legtobb kisgyermek a szajaba veszi a targyakat, de nem elsésorban az
izlelés miatt, hanem mert igy taktilis tapasztalatokat szerez, ami a fejlédés
fontos eleme és allomasa, amin legkésébb 2 éves korara ttljut. Ha az ehetetlen
targyak nyalogatas tovabb is megmarad, lehet annak a jele, hogy a gyermek-
nek az atalgosnal intenzivebb és tobb iz, szajhoz kotott proprioceptiv és tak-
tilis ingerre van sziiksége, amelyet ilyen médon probal megszerezni. A szenzo-
ros diszfunkciés gyermek gyakran veszi a kezét, az ujjat a szajaba, mert keresi
az oralis-taktilis ingereket. Annak érdekében, hogy a gyermek abbahagyja ezt
a szokasat, potolnunk kell valahogyan a sziikséges ingermennyiséget, példaul
elemes fogkefe hasznalataval, azzal, hogy gyakran megkinaljuk nasival. Le-
gyen mindig elérhetd valamilyen durvabb, erételjesebb allagt ragcsalnivald
(példaul pattogatott kukorica, nyers répa, alma, aszalt gyiimolcsdk, gumi-
cukorka - ez utébbi persze nem korlatlanul). Sokat javithatnak a gyermek
allapotan a nyelv- és ajakgyakorlatok, a szappanbuborékfijoval, a sippal, a
furulyaval végzett gyakorlatok. A mindennapokban az étkezés soran kis at-
mér6ji vagy tréfas szivoszallal igyon, akar a turmixitalokat is, hiszen ekézben
erésodnek az arc, az ajak és a nyelv izmai.

A sziil6k panaszaibdl tudhat6, hogy a gyermekek gyakran oklendeznek és
fulladoznak a szilard és darabos ételtdl. Ha a gyermekorvos vagy mas szakor-
vos kivizsgalta a gyermeket, és nincs szervi oka annak, hogy oklendezik és
fulladozik az ételektdl, akkor lehet, hogy a szenzoros feldolgozas zavararol

4 Anderson és Emmons 2004
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van sz0. Erre az esetre Catherine Leavitt, taplalkozasi- és nyelési szakért6 azt
javasolja, hogy egy terapeuta segitségével az alabbi kérdéseket kell végiggon-
dolni®:

- A gyermek minden darabos és szilad ételtdl fulladozik, vagy csak bizo-
nyos allagitol, izGt6l, méretiit6l?

- Elég alaposan megragja az ételt?

- Ranéz az ételre és maris elutasitja, kiilondsen, ha Gj étel? Meg sem kos-
tolja? Miel6tt enne, mar oklendezést produkal?

- Oklendezik akkor is, amikor meg akar valamit szerezni vagy érni, el-
s6sorban evés kozben (pl. a cumisiivegét, a csérospoharat, vagy, hogy
pépesitség az ételt a szamara)?

- Ha cirdgatjuk, dorzsoljiik, hol kezd jelezni fokozott érzékenységet, a
szajanal, az allkapcsan, a hajhatarnal?

- A szajaba vesz targyakat? Szajaba veszi a kezét, az ujjat?

A kérdések és a gyermek szokasainak tisztazdsa utan sziikséges a terapia mi-
nél korabbi elkezdése (az arc, elsésorban a szaj ingerlése kiilonb6z6 textirak-
kal, allagt ételekkel, meleg-hideggel), annak érdekében, hogy ne rogziiljenek
tllsagosan az étkezési problémak. A szokasok ki/atalakitasaban a szakoso-
dott ambulancidk, amelyeknek a szama né, szakemberei segithetnek. A kora-
gyermekkori evés-alvaszavar ambulanciak, ahogyan a neviik is jelzi, a korai
életkorban jelentkezd problémakra szakosodtak, ahol azokat a csecsemdket
és harom év alatti gyermeket varjak, akiknek az etetése hosszt ideig tart,
a taplalast elutasitjak, vagy félbeszakad és stresszes, nem az életkoruknak
megfelel formaban téplalhatéak, a figyelmiiket el kell terelni, hogy tobbet
egyen, akik az Gjabb allagok bevezetését visszautasitjak, veliik kapcsolatban
rossz etetési szokasok alakultak ki (pl. er6ltetés vagy iildozés a falattal, stb.),
nem né a stlyuk. Azokkal a gyerekkel érdeme az ambulancidkat felkeresni,
akiknek elalvasi nehézségei vannak, gyakran felébrednek éjszaka, nehéz meg-
nyugtatni 6ket*°.

Gyakran értetleniil nézik a sziil6k, hogy a gyermekiik alland6an vetkézik,
id6vel is csak annyit javul a helyzet, hogy nagyobb évodas- vagy iskolas ko-
raban akkor kezd vetkézni, amikor hazaért. Ennek oka lehet, hogy a gyermek
tllérzékeny a taktilis ingerekkel szemben, s nem csak az zavarja, ha hozza
érnek, hanem a szokasos ruhadarabok is. A gyermek lassan megtanulja, hogy
nem szabad levetkdzni, mert mas gyerekek kinevetik, és a pedagégus is harag-
szik, megtanulja az erre vonatkozé viselkedési szabalyokat. Azonban a nadrag

49 in Delaney, 2008
0 Hédervari-Heller 2008, 2020a; Nagy, Kenyhercz és Szele, 2022; Nagy és Kenyhercz, 2021;
Lengyel és Siba 2020b; Scheuring és Szab6 2020b
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dereka, a puldver nyaka, a zokni szara, stb, egész nap talzottan irritalja,
amely ingereknek ellent kell allnia, nem tavolithatja el a testérél. Amikor
azonban hazaért, akkor biztonsagban érzi magat, s gyorsan megszabadul a
ruhadarabjaitél. Segithetiink a gyermeknek, ha nem adunk ra szoros ruhada-
rabokat, s figyeliink arra, hogy mikor kezdi kinéni a ruhait. Legyen iskolai és
“elmends”, valamint otthoni ruhatara, az utébbi alljon bé pélokboél, nagyon
kényelmes nadragokboél, a szorosabb alsénemd helyett példaul boxeralsébol,
stb., a ruhak késziiljenek puha, természetes anyagbdl. Megnyugtatja ket a
ruhdzat miatt talstimuldlt idészak utan egy konnyd, szinte csak simogat6
masszazs kézzel vagy egy puha kefével.

A gyermek szenzoros védekezésének egyik tiinete lehet a székrekedés,
részben az emésztéshen kozremiikodd izmok szenzoros zavara miatt, részben
pedig az egyoldala étkezés miatt, igy ha valogatds a gyermek, akkor példaul
hianyozhatnak az étrendjébél a rosttartalmi ételek. Az izmokra vonatkozd
proprioceptiv zavar miatt nehezére eshet a székletiirités (nem érzi eléggé az
ingert vagy éppen ellenkezéleg, tilsagosan er6s, kellemetlen az érzés, ami mi-
att visszatartja, ami aztan fajdalmas székrekedéshez vezethet). De ne felejtsiik
el azt sem, hogy a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermekek gyakran
szoronganak, ami szintén oka lehet kiilonb6z6 székletiiritési problémaknak.
Esetiikben érdemes kiprébalni azt, amit atlagos esetben nem szoktunk java-
solni, hogy amikor a gyermek vécére akar menni, akkor teremtsiink kellemes
kornyezetet azzal, amit szeret: zene, beszélgetés, jaték, olvasgatas. Sziikséges
lenne, egy olyan idépontot kivalasztani, és szokassa tenni, amikor nem kell
sehova sietni, béven van id6, és kevés az esély, hogy masok siirgetni fogjak.
Es persze prébaljunk minél tobb zoldséget, gyiimdles6t beiktatni a gyermek
étrendjébe.

El6fordul, hogy a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek, ha szen-
zorosan tulterheltté valik, akkor az idegrendszere nem tudja feldolgozni,
6 maga pedig nem tudja értelmezni a novekvd fesziiltséget, a sajat karjaba
harapdal. A fesziiltséglevezetésnek ezt, a kornyezet szamara ijeszté modjat
valasztja (valaszthatnd a korbefutkosast, az egyhelyben ugralast, a valahova
elbijast, stb. is), talan nem véletleniil, mert a harapas igen intenziv proprio-
ceptiv és taktilis inger. Ezt a reakci6t, annak ellenére, hogy a kornyezetét
megijeszti, félelmetesnek hat, raadasul a harapas nyoman esetleg kialakul6
sériilés el is fert6z6dhet, mindenképpen kommunikacionak kell tekinteniink.
A gyermek azt akarja kozolni, hogy abban a helyzetben nem érzi jol magat,
talterhel6dott az idegrendszere. Segiteni a szokasos, rendszeres massziroza-
son tal azzal tudunk, ha elemezziik azt a helyzetet, amikor a gyermek megha-
rapta dnmagat, s megprébaljuk megtalalni a kivalté motivumot. Gyakran csak
ilyenkor joviink ra, hogy mindig ugyanabban a helyzetben (vagy idépontban)
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produkalja a harapdalast, de olyan ijeszt6 volt, hogy nem ismertiik fel korab-
ban az ismétlédést.

A kamaszkora fiataloktél mar elvarjuk, hogy terveket készitsenek a hétvé-
gére, hosszabb ideig tart6 eseményekre, hogy rangsoroljak a rajuk varo
feladatokat. A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizd6 tinédzser ezt nem tudja
megtenni, ami részben kiszolgaltatotta teszi, részben pedig neheziti a szemé-
lyiségfejlédését, valamint emiatt megnd a konfliktusos és kudarcos helyzetek
szama. Els6 lépésként abban kell segiteniink, hogy lassa a gyermek, a fiatal
azokat a sziikséges 1épéseket, amelyeket meg kell tennie a terve végigvite-
léhez. Ehhez barmilyen eszkozt lehet hasznalni, ami addig mar bevalt a te-
vékenységek tervezésében és kovetésében, de a leggyakoribb és a leginkabb
bevalt mddszer a képek, piktogramok, képsorozatok hasznalata. A kérdések,
kérdéslistak szintén hasznosak lehetnek, amelyeket mi tesziink fel, hogy el-
készithesse az elzetes tervet. Sok gyakorlas utan a kérdéssor mint egy ,sor-
vezetd” szolgalhat a fiatalnak. (,Milyen anyagokra van sziikséged? Mi lesz az
elsé lépés? stb.”) A problémakhoz valé alkalmazkodast fejleszti, ha a meg-
szokott megoldas-algoritmusba beiktatjuk a ,brainstorming”-ot, ami egyfajta
oOtletelést jelent®.

Hasznos eszkoz a fiatal szobajaban elhelyezett tabla, amire az éppen aktu-
alis eseményeket irhatja fel, vagy tervezheti meg a feladatait. Hasonlbakat,
kistablat, cetliket, napjainkban pedig mobiltelefont, managerkalkulatort,
iPad-ot sokan hasznélnak, de a szenzoros felsolgozas zavaraval kiizdéknek
azt kell megtanitani, hogyan hasznaljak, s hogy kovetkezetesek legyenek a
hasznalataban. Ezek segitségével lathatja elére, hogy mi fog kovetkezni, mi
a kovetkezd 1épés, fel tud ra késziilni, 6sztonozheti, hogy a ,lista” végére
érjen, ellendrizni tudja magat, konnyebben felismeri az 6sszefiiggéseket, az
elézmény-kovetkezmény és az ok-okozat kapcsolatokat. A tabla segitheti a
fiatalt a koncentralasban, ami miatt maga a kornyezet is tdmogatova valik,
és mas tevékenységek is konnyebbé valhatnak. Nem feltétleniil kell, hogy a
tabla helye a szobajaban legyen, de az 1ényeges, hogy legyen kijeldlve egy
helyszin (ebben segit az, hogy kisgyerekként hol csinalta a hazi feladatait),
ami azonban tavol legyen a tévétdl, és egyéb figyelem eltereld eszkoztdl, a
tobbi csaladtag szamara ne legyen atjaro hely.

A nyaralasok és a nagy csaladi iinnepek 6romet, pihenést, élményeket jelen-
tenek, és kell, hogy jelentsenek. Azonban a szenzoros feldolgozas zavaraval
kiizdé gyermek, és lassuk be, a csaladjuk szamara is, ezek az alkalmak igazi
rémalmot jelenthetnek. A nyaralas és az iinnepek folyamatos és mindenhol
jelenlevd Gj szineket, formakat (diszités, Gj szoba), illatokat (parfiim, ételek,
tomeg), izeket (ételek), és taktilis (iinneplé ruha, nyarald viselet, rokonok

>t Emmons és Anderson 2005
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Olelése és puszijai, buksisimogatas, nyaralaskor j agy) ingereket jelentenek.
A kovetkez6 néhany tipp segithet, hogy konnyebb legyen atvészelni az olyan
kiilonleges alkalmakat, amelyeknek feltolt6dést kellene, hogy adjanak:

- Ne feledkezziink el a gyermek érzékelési diszfunkcigjardl (pl. érintés,
szagok, stb.).

- Keriiljiik el, de legalabbis minél kevesebb id6t toltsiink a bevasarlokoz-
pontokban és a hasonld helyeken, mert ezek rendkiviil megterheléek az
érzékszerveknek és az idegrendszernek.

- Beszéljiink (esetleg Gjra) a rokonokkal, hogy az iinnepek kiilondsen ne-
hezek a gyermek szamara. Magyarazzuk el, ha sziikséges, a problémat,
hogy elfogadjak példaul azt a kérést, hogy ne odlelgessék a gyermeket,
majd 6 megteszi, ha Ggy érzi, hogy képes ra.

- Mind a nyaralasra, mind a csaladi étkezésekre érdemes vinni a gyermek
kedvenc ételé(i)bdl. Nem kell ahhoz szenzorosan tilérzékenynek lenni,
hogy zavarjanak az 4j izek, illatok, koriilmények, de mi (részben) el
tudjuk magunkban nyomni a jol miikodd szenzoros integraciénknak ko-
szonhetden.

- Ha nagyon sokan lesznek jelen egy eseményen, elére gondoljuk végig,
hogy van-e egy ,biztonsagos” hely a hazban, az épiiletben, ami elég
nyugodt és barmikor igénybe vehetd elvonulasra.

- Fontos elére és tobbszor is megbeszélni a gyermekkel a varhaté valto-
zasokat, eseményeket, amihez eszkozoket is hasznalhatunk (szocialis
torténetek, vizualis segitség, eljatszas).

4.3. Szenzoros feldolgozdsi zavarok az iskoldban

Az iskola egy ingerekkel telezsufolt, mondhatnank, tulterhelt hely minden
gyermek szamara, de a szenzoros feldolgozasi zavarral kiizd6 gyermek szama-
ra kiilondsen. Az iskolaban hosszi ideig kell tigy koncentralnia és megfeleléen
viselkednie, hogy kozben sokféle gyors és intenziv inger éri az idegrendszerét.
A gyermek valdszintileg keményen kiizd, hogy az ingereken trra legyen, ne
zavarjak oOssze, és ne faradjon el olyan mértékben, ami veszélyzeteti az iskolai
megitélését. Ezért az iskolai nap végére mindennap nagyon elfarad, nem lesz
ereje az édeasanyjaval beszélgetni az iskolar6l, nem lesz olyan élénk/nyu-
godt, mint ami megnyugtatna a sziileit.

A legtobb, a szenzoros feldolgozas olyan zavaraval kiizdé gyermek, aki
keresi az ingereket, az 0j kornyezetben fokozottan teszi ezt. Nehezen &ssz-
pontositanak egy dologra, egyik dologrdl a masikra valtanak gyors egymas-
utanban. Mindent meg akarnak érinteni, esetleg szagolni, amit csak meglat-
nak, gyakran tobbszor is, de a manipuldlés a targyakkal nem terjed tovabb,
azaz nem vesz fel mindségi elemeket. Az ilyen gyermeket az 6vondék, az isko-
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lai pedagdgusok ,figyelemzavarosnak”, ,hiperaktivnak” neveznek, vagy gy
jellemzik, hogy szandékosan bomlasztja a rendet, és durva a tobbi gyerekkel.
A pedagbgusnak és a gyermeknek egyarant sziiksége van arra, hogy struk-
turalt kornyezetet alakitsanak ki, ami konnyebbé teszi a gyermek szamara,
hogy az utasitdsokat betarthassa, miszerint ,ne nyalkalj!”, ,ne vedd le!”,
Jtedd vissza!”, ,iilj még vissza!”, ,ne told a tarsadat!”, ,ne szoritsd meqg a
kezét!”, stb.

Az ingerkeriilé gyermek elbijik, elhtizédik a tobbiekt6l, pontosabban a tar-
sai altal keltett ingerdomping elél, amelyeket Ggy él meg (intenzitasuk és fo-
lyamatossaguk miatt), hogy azok ijesztéek és veszélyesek. Szamara az ingerek
nem érdeklddés és figyelem felkeltéek, hanem olyanok, mint egy erds ,iités”,
ezért keresniiik kell egy olyan helyet, ahol a kornyzete ,békén hagyja”.

A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyermek az 6vodaban, az iskola-
ban gyakran produkal magatartasi problémakat, beilleszkedési nehézségeket,
példaul megqiiti a tarsait. Amennyiben nem ismerjiik fel a viselkedés valddi
okat, és nem kap segitséget, akkor a problémak allandésulnak, sét stlyosbod-
nak, ami téves diagnosztizalashoz vezethet, ami utan az 6rdogi kor mar szinte
attorhetetlen. Az iskolaban vagy 6vodaban a gyermekkel foglalkoz6 szakem-
ber elsé 1épésben megfigyeli a csoportban kiilonbozé tevékenységek kozben,
valamint konzultal a csoport pedagégusaval, és természetesen a sziilékkel. Az
igy megszerzett informaciok alapjan megprébalja lesziikiteni a nem elfogad-
hat6 viselkedést és egy-egy helyzetben a kivaltoé okot, példaul a tarsaira valéd
raiitést kivalté okokat és koriilményeket.

A kéziras egy olyan komplex tevékenység, amely ugyan természetes a sza-
munkra, de ami mogott tobb képességiink (érzékelési folyamatunk) egyiittes,
és automatizalodott mtikodése all. A kézirashoz sziikséges alapokat a vizua-
lis képességek, a vizualis szenzoros feldolgozas, a szem-kéz koordinaci6 és a
mozgastervezd képességek adjak, mig ezek a vesztibularis, a proprioceptiv és
a taktilis képességek részét képezik, és lehetévé teszik a tovabbi, komplex
mozgastervezéshez sziikséges képességeket is.

A kéziras probléma okanak keresésekor elsd lépésben ellendrizziik, hogy a
gyermeknek megfelel-e a testhelyzete irds kozben. Figyelni kell arra, hogy
az alkarja és a kézfejének a kiils6 éle fekiidjiin az asztallapjan, igy a valla
is a lehet6 legkényelmesebb pozicioba keriil. A kora gyermekkortol végzett
finommotoros jatékok megerésitik a kéz és az ujjak izmait, bizonyos mozga-
sokat elére begyakorolnak. A betiformak automatizalasat segiti, ha a gyer-
mek az eldirt betlit puha szinessel, zsirkrétaval sokszor atirja, vagy behunyt
szemmel probalja leirni (természetesen nem vonalkdzbe), mert ilyen mddon
kinesztetikus, proprioceptiv, és vizualis emlékek képzddnek az idegrendszer-
ben. Erdemes sok tapintd jatékot jatszani (Mi van a letakart kosarban? Keress
ugyanilyet, de csak a kezeddel!), mig szabadtéren a labdajatékok a nagyon
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hatasosak, mert fejlesztik a szem-kéz koordinaciot, illetve alland6 ingerlés
alatt tartjak a tenyeret és az ujjakat.

Probaljunk ki tobbféle tollat, ceruzat, ezekre felhelyezhetd segédeszkozo-
ket, hogy megtalaljuk a gyermek szamara legkellemesebb irasfogast. Bar az
iskolak ma még nem tamogatjak, de legalabb otthon alternativ vonalazast
fiizetet is hasznalhatunk gyakorlasra, megerdsithetiink vonalakat, hogy vi-
zualisan segitse a gyermeket az irdban, vagy nem kérjiik, hogy minden sorba
irjon, felnagyitjuk a vonalazast, stb.

fras kozben gyakran kitori a ceruzaja hegyét a szenzoros feldolgozas za-
varaval kiizdé gyerek, aminek két oka lehet. Feltételezhetd, hogy indokkal
szolgalhat a szamara, hogy mozogjon, abbahagyja a szamara megterheld tevé-
kenységet, esetleg fel is alljon, ha az osztalynak kozos hegyezdje van valahol
a tanteremben, de lehet, hogy nem érzékeli, hogy milyen erésen nyomja a
ceruzat irds kozben. Ez utobbit, a szenzoros diszfunkcié esetén érzékeltet-
hetjiik vele, hogy mennyire nyomja a ceruzat, és gyakorolhatja is a megfeleld
nyomatékot, ha egy papirt tesziink egy hungarocell darabra, s azon kell ir-
nia, ceruzaval vagy tollal a gyereknek. Ha ttlsagosan nyomja, akkor a ceruza
hegye atszakitva a papirt beleszalad a hungarocellbe, amit azonnal érezni és
latni fog.

Meghatéarozo lehet, hogy milyen széken iil, és milyen asztalon ir a gyermek.
Csakis a testmagassagahoz megfeleld asztal és szék biztosit elég kényelmes és
stabil poziciét. Sok sziilé a konyha asztalhoz vagy az étkezdében iilteti le a
gyermekét, ami feln6tt méretd, s nem csak a karjat nem tudja megfeleld szog-
ben rafektetni az asztallapra, de a laba sem ér le a foldre, igy alul is hianyzik
a tamaszték. De ugyanez a helyzet az iskolaban is, hiszen az a jellemzd, hogy
ugyanolyan padban iilnek az elsdsok, az 6todik, és a tizenegyedik osztalyosok
is. Esetenként sziikség lehet olyan asztalra, amelynek a lapja donthetd, amit,
miel6tt sok pénzért megcsinaltatjuk, vagy vasarolunk egyet, érdemes példaul
egy nagyméret{i rajztablaval imitalva kiprobalni.

Ugy gondoljuk, hogy mindenki, akinek szakmai kapcsolata van egy gyer-
mekkel, fontos szerepet jatszik abban a szakmai egyiittmiikodésben, teamben,
ami a gyermek fejlédéséért dolgozik. A gyermek problémajaval, allapotaval
kapcsolatos ismeretek megtanulasa a pedagégusok szamara (is) rendkiviil
fontos, amely elsajatitandd ismeretek kozott érdemes kiemelten kezelni a
szenzoros folyamatokat, a szenzoros diszfunkciot és a szenzoros integraciot.
Ezen tudas birtokaban a tanarok képessé valhatnak a helyzeteket, a tanula-
si folyamatokat, valamint a tanulasi- és viselkedési problémakat maskép-
pen értelmezni, elemezni, majd kezelni a nehézségeket a tanulé érdekében.
A seqgitség és a tamogatas azonban a csalad és az iskola egyiittmiikodése nél-
kiil lehetetlen.
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A szenzoros diszfunkciéval kiizd6 gyerekek sziilei és a pedagogusok céljai-
nak tobb ko6zos pontja is van, ami nem is meglepd, ezek a pontok pedig a
figyelem iranyitasa, a szocialis interakci6 fejlédése, a tanulmanyi ismeretek
béviilése, az 6nallosag fejlédése, a szocidlis és érzelmi fejlédés, a feladattudat
er6sodése, a problémamegold6 gondolkodas fejlédése lehetnek.

Minden iskola mas, és minden osztaly, az iskolan beliil is egyediilalld.
A hagyomanyos osztalyokba jard specialis ellatast igénylé tanulék tamogatasa
iskolanként eltér6 lehet, annak ellenére, hogy a torvények és a rendeletek
egységesen érvényesek minden oktatasi-nevelési intézményre. A valamilyen,
a tanulasi folyamatot és a személyiségfejlédést karosan befolyasolo probléma-
val kiizdé tanuldkat és évodasokat a hagyomanyos pedagdgusok mellett kii-
16nboz6 teriiletre specializalodott gydgypedagdgusok, gyogytornaszok, kon-
duktorok, gyogytestneveldk, iskolai szocialis munkasok, szocialpedagégusok,
fejlesztépedagogusok, iskolapszichologusok, asszisztensek segitik és tamo-
gatjak.

A tandrok feladata a tantervben eléirt tananyag megtanitasa az osztaly
tanuldinak osztalytermi keretek kozott, mikozben biztositjak a tanuldék szo-
cialis és fizikai sziikségleteit. A gyogypedagdgusok olyan szakemberek, akik
szakmai tudasukkal képesek kiilonboz6 fogyatékos/sériilt, nehézségekkel
kiizd6 tanulokat sériilésspecifikus modszerekkel és eszkozokkel sikeresen
oktatni-nevelni, fejleszteni. A gyogypedagdgus ezen tal szakmai tanacsokat
is nyGjthat azoknak a pedagégusoknak, akik hagyomanyos osztalykeretek ko-
zott foglalkoznak sajatos nevelési igényii gyerekekkel. Ritkan, de eléfordul,
hogy a gybgypedagbgus az osztalytermen beliil is ellat feladatokat a tan-
oran, ekkor a feladatot és az iranyitast megosztjak az osztalytanitéval maguk
kozott. A logopédusok, akik szintén gydgypedagdgusok, a beszélt nyelvet, a
kommunikaciot, ezen keresztiil pedig a szocialis készségeket fejlesztik egyéni
vagy kiscsoportos keretek kozott. Az osztalytermi munkat és az iskolai élet
tevékenységeit asszisztensek segithetik, kiosztjak és Gsszeszedik a fiizeteket,
a gyerekeknek segitenek kipakolni, a feladatot kikeresni, a tobb figyelmet
igényld tanuldk kozelében vannak, biztatjak, seqitik az dniranyitasukat. Bizo-
nyos esetekben egy adott gyerek mellé alkalmaznak egy (gyégypedagogiai)
asszisztenst, akinek a feladata annak az egy tanulénak a tdmogatasa a tan-
oran, segitése a tanoéran kiviili tevékenységekben és az onkiszolgalashan.

A szomatopedagdgusok (gyogypedagdgus), gyogytorndszok, konduktorok
feladata azoknak a tanuléknak a mozgasfejlesztdé ellatdsa, akiknél a moto-
ros fejlédés zavarat, mozgaszavart diagnosztizaltak. Fejlesztik és korrigaljak a
mozgast, az izomerdt és a koordinaciot azoknal a tanuldknal is, akik szenzoros
(szenzomotoros) integraciés zavarral kiizdenek. A gydgytestneveldk tervezik
meg és valdsitjadk meg a testnevelés tantargy programjat azoknak a gyerekek-
nek, akik az orvosi szakvélemény szerint nem vehetnek részt a hagyomanyos
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testnevelés oran. Az iskolai szocidlis munkdsok és szocidlpedagdgusok segitik
a didkokat személyes, csaladi és szocialis problémaikban, figyelemmel kisérik
a hatranyos helyzetii és a veszélyeztetett gyerekeket, de prevenciés felada-
tokat is ellatnak. Az iskolapszichologusok szintén a személyes, csaladi és szo-
cialis problémaikban segitik a diakokat, tanacsadast, klonb6z6 vizsgalatokat
végeznek, a tantestiilet pedagogusainak segitenek feloldani a munkajuk soran
adé6do konfliktusokat, frusztraciot, kudarcot, meghatarozé szerepet kapnak a
konfliktusok kezelésében.

Az iskolakra vonatkoz6 kovetelményeket, formakat, tartalmakat a kiilon-
b6z6 oktatasi dokumentumok irjak el6, s ezekbe a meghatarozott keretekbe
kell belehelyezni a szenzoros diszfunkciéval kiizdé gyerekek igényeit a sike-
rességiik érdekébe. Kétségkiviil, nehéz feladat, kiilondsen, ha a problémaval
a hagyomanyos osztalyban tanit6 pedagbégus egyediil van. A megvalésithat6
valtoztatasokat, pontosabban csak az dtleteket, érdemes az érzékelési teriile-
tek mentén attekinteni:

Halldsi diszfunkciok esetén

- Az el6zetes szobeli figyelmeztetés a varhato ingerekre, valtozasokra, so-
kat seqit, példaul ,az ebédlé zajos lesz.”

- Amennyiben a didk nagyon érzékeny a zajokra, viselhet fiildugét, vagy
a napjainkban nagyon elterjedt fiilhallgatét, fejhallgatoét, valami divatos
szinben, formaban. Sziinetben, de talan bizonyos 6ran, vagy feladat koz-
ben is hallgathat zenét a fiilhallgatéjan (ami Anglidban mar elfogadott).

- Kezével takarhassa el a fiilét a diak, ha ugy érzi, sziiksége van a zajok,
hangok topitasara.

- Ajanljunk fel alternativaként kevésbé zajos helyeket (akar tevékenysé-
get is) vagy kevésbé zajos helyet ugyanabban a teremben (pl. az ebédld
sarkaban egy asztalt). A diak érkezhet utolsonak, vagy elsének, hogy
minél rovidebb ideig legyen kitéve a zajnak (pl. mehet kicsit korabban,
kicsit kés6ébb az ebédlébe).

- Kapja meg az informaciokat, feladatokat hanghordozon, hogy késébb,
nyugodtabb, csendesebb koriilmények kozott (is) meghallgathassa a ta-
nuld, nem csak a tanéran.

Tapintdsi, taktilis diszfunkcié esetén:

- Segitsiink a didknak felismerni és megfogalmazni a kiilonbozé taktilis
élményeket, de minél tobb didk vesz ebben részt, annal hatékonyabb a
raszoruld didk szamara.

- Ha a tanulé taktilis ingerkiiszobe tul alacsony, ha nem szeret bizonyos
textarakat, anyagokat megérinteni, hosszabb ideig manipulalni veliik,
tartsuk tiszteletben, s szervezziik Gigy a feladatokat, hogy ne kelljen so-
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kéig foglalkoznia vele (pl. technika vagy kézmiives 6ran). Kozben azért
figyeljiink arra, hogy fokozatosan legyenek taktilis élményei a tanulo-
nak, rovid ideig tapintsa meg, tartsa meg, simitsa végig azt is, amitél
irtozik.

- A tanulénak sziiksége lehet egy kis takaréra vagy torolkozoére, hogy a
székére terithesse, vagy maga ala tehesse, amikor a szényegre iilnek le,
ha a szék karpitja vagy a szényeg anyaga zavarja a kozérzetét.

- Ha sorban megy az osztdly, akkor a gyermek menjen a sor elején vagy
még inkabb a végén, ahol a legkisebb az esély arra, hogy hozzaérjenek,
nekilitkozzenek, megtaszitsak, mondvan , menjél mar!”.

- Jutalomként alkalmazhatjuk a gyermek altal kedvelt targyakat vagy
textileket, amit megkaphat, ha befejez egy olyan feladatot, amit nem
szeret, vagy hajlandé olyan anyaggal dolgozni, amit egyébként elutasit.

- Ha a diak taktilis ingerre vagyik, ezért allandéan matat valamivel, min-
denhez hozzaér, tapogat masokat, akkor meséljiink példakat a torté-
nelembdl és mas kultirakbol az emberi érintkezéssel kapcsolatosan (ki
kivel foghat kezet, milyen kozel lehet menni, a né-férfi koszontés, stb.).
Ki lehet préobalni a hullahopp karikat, hogy megtanulja és gyakorolja
a gyermekkel az intim szféra ,tavolsagat”. Tegyiink le egy hullahopp
karikat a foldre, a gyermek alljon a kozepére, igy megtapasztalhatja
az elfogadhat6 tavolsagot példaul a masokkal valé beszélgetés kozben.
Engedjiik meg, hogy hasznalhasson, akar tanéra kozben is ,nyugilabdat”
(kontrollalt id6tartamban), amivel biztositani lehet a szamara a sziik-
séges taktilis ingermennyiséget, igy nem alakul ki olyan szint@ inger-
hiany, ami zavarna a figyelésben, a megfelel§ viselkedésben. A kisebb
gyerekeknek sokat segithet, ha egy kicsi szényeggel, leteritett kendé-
vel, sth. megjeldljiik a helyét, ahol allnia kell.

Izlelési zavar esetén:

- Ha a gyermek elutasit bizonyos izeket, akkor elsészor csak arra vegyiik
14, hogy szagolja meg, majd nyalja meg, ki is kopheti utana, ha akarja.
Kés6ébb mar vegyen egy falatot a szajaba, kicsit tartsa ott, s ha még nem
tudja lenyelni, akkor ezt is kikdpheti. A végs6cél, hogy a falatot lenyel-
je, majd a falatok szamat novelje.

- Abban az esetben, amikor a gyermek ingerkiiszobe magas, allanddan
keresi az izeket, azaz kontrolalatlanul eszik (lehet, hogy csak édeset
vagy sosat, esetleg csak egyfajta ételt), szabalyozni kell az ,evést” id6-
ben és térben is (pl. csak egy kekszet kaphat reggeli utan, és egyet
akkor, amikor haza ér az iskolabol). A szabalyt eldre tudatni kell a gyer-
mekkel, és ha sziikséges, minden reggel tisztazni vele.
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Szagldsi zavar esetén:

- Ha a gyermek érzékeny az illatokra (vagy csak bizonyos illatra), és til-
takozik, amikor megérez masokon bizonyos illata testapoldt, parfiimot,
probaljunk meg a kérésnek megfeleléen masfajta sampont, balzsamot,
dezodort hasznalni, vagy aktualisan tavolabb engedni az illat gazdaja-
tol.

- Probaljuk meg az 6vodaban vagy az iskolaban hasznalt olyan eszkozoket
(gyurma, festék, ragasztd, papirzsebkendd, stb.) valasztani, amelyek
illatmentesek, vagy csak enyhén illatositottak.

- A gyermek szamara kellemetlen illat/szagi helyeken (tornaterem,
ebédld) hasznalhasson példaul illatositott kendét. Tehetiink kedvenc
illata illatparnat, illatgyertyat (természetesen nem meggyujtva), ill6-
olajjal bekent targyat is a padjara, hogy 6ra kdzben megnyugtassa.

Vizudlis diszfunkcio esetén:

- Vizsgaljuk meg a tanulasi kornyezetet, az ott taldlhat6 ingerek mennyi-
sége, intenzitasa és elhelyezkedése szempontjabol.

- Az osztaly tobbi tanuléjanak is segithet, ha az osztalyteremben iko-
nokat helyeziink el, ami segit a tevékenységek egymasutanisagaban, a
szabalyok betartasaban. Ugyaniigy minden gyerek szamara hasznos, ha
a tevékenységeket és annak elemeit konkrétta tessziik, pédaul kijeloljitk
egy kisszényeggel a lehetséges mozgasteret, szines kartyakkal a még
rendelkezésre all6 idét, stb.

- Erdemes kiilon figyelni a tananyaghoz készitett vazlatra, hogy vizuali-
san is informativ legyen, segitsen a tajékozodasban. A joé vazlat ,térben”
tagolt, hogy lathatoak legyenek a gondolatkordk, dsszekapcsolo jeleket,
nyilakat, felsorolasokat is tartalmaz. Nem kell nagy kéziigyesség hozza,
mégis nagyban segitik a megértést és a tanulast a rajzok, az abrak a
vazlaton beliil.

Proprioceptiv zavarok esetén:

- Tegylink egy cstiszasmentes szényeget a szék ala, vagy a labara, hogy a
szék ne mozduljon el konnyen. Tegyiink cstiszasmentes alatétet a tanulod
asztalara is, hogy ne csisszon el a konyv, a fiizet, a tolltartd, ne gurul-
jon el a ceruza.

- Idérél-idére althasson fel 6ra kozben a gyermek.

- Sziinetben figyeljiink arra, hogy mozogjon, futkosson a gyermek, talal-
junk ki olyan feladatokat, és kérjiik meg ra, amihez 1épcsén kell fel-
lemennie.

- Hasznalhasson vastag ceruzat, tegylink ceruzavastagitét a normal ceru-
zara, tollra.
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- Engedjiik meg, hogy 6ra kozben is (kontrollalt id6tartamban) a kezében
lehessen valami, egy teniszlabda, stresszlabda, kis karika, valami, amit
fogdoshat, amikor ingerre van sziiksége.

- Ha lehet6ség van 14, akkor érdemes a gyermek szamara T-széket52 vagy
gimnasztikai labdat beszerezni, hogy azon iiljon.

- Keressiink olyan feladatokat a szamara, ami kozben stlyt (pl. kdnyve-
ket, tornaszereket) kell emelnie, elvinnie valahova.

Vestibularis zavar esetén:

- Figyeljiink arra, hogy a testnevelés o6ran kiviil is, akkor, amikor a
gyermek maga valasztja meg a tevékenység- és mozgasformakat, kap-
jon mozgasos ingereket, hintdzzon, ugraljon, csiiszdazzon, labdazzon,
1épcs6zzon, tancoljon.

- Az intenzivebb mozgasformak (vesztibularis ingerek) el6tt és utan
biztositsunk nyugodtabb, csendesebb idészakot, hogy felkésziilhessen
a mozgasra, fokuszalhasson az ingerre, illetve utana feldolgozhassa a
tapasztaltakat.

4.4. A szenzoros feldolgozds zavara felnétt korban

Nem tudjuk pontosan, de becslések szerint a teljes lakossag minimum 5 szaza-
léka kiizd szenzoros feldolgozasi nehézségekkel, s az érintett feln6ttkortak
anélkiil néttek fel, hogy barmilyen segitséget kaptak volna. Nem tudjuk pon-
tosan az aranyukat azért sem, mert felnéttként mar az egyén szabadon dont-
het arrél, hogy hova megy el, meddig marad ott, mivel tolti a szabadidejét,
mit eszik, milyen ruhat hord. Nem megy hangos zenés szdérakozéhelyre, ha
nem akar, olyan baratot valaszt, aki nem akar allandéan beléjiik karolni, ha
ezt nem szereti, olyan személlyel esik tartés szerelembe, aki bijos, ha ezt
szereti, és soha nem fogja megenni a paradicsomos ételeket, esetleg allan-
déan ragégumi vagy mentolos keménycukorka van a szajaban. Senki nem
fog ezért rajuk csodalkozni, a kornyezetiik egyszertien tudomasul veszi, ha
egyaltalan tud réluk, hiszen ekkor mar nem masok dontik el és ellendrzik
a dolgaikat, szokasaikat. Palyavalasztasukban donté lesz a szenzoros feldol-
gozasi sajatossaguk, amivel szintén el tudjak fedni a diszfunkciés mtkodést.
Nem keres és vallal munkat kereskedelmi végzettséggel az, aki érzékeny az
illatokra, s nem akar hentes lenni az, akinek a taktilis ingerekkel van gondja.

Az egyén felndttkorara megtanulhat élni a problémaival, kezelni azokat,
megoldasi stratégiakat dolgozhat ki és gyakorolhat be, és a felnéttkorral jard
dontési szabadsag az, amit6l mar nem okoz szamara latvanyosan nehézséget

52 hajlitott, ives iil6lapid és hattamlaja szék
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a szenzoros feldolgozas zavara a mindennapokban. De az biztos, hogy veliink
élnek, egyiitt dolgozunk veliik, lehet, hogy 6k szolgalnak ki az egyik boltban,
egyiitt utazunk a vonaton, egyszerre megyiink moziba. A probléma ennek
ellenére nem tlinik el, nem névi ki az egyén, a tiinetek, ha megvaltozott for-
maban is, de megfigyelhetéek felnttkorban is*:

Szenzoros moduldcié nehézségei felnéttkorban:

zavarjak a ruhdkban a cimkék, a varrasok, a garbonyak;

kifejezetten nem szereti a masszazst;

tdl magas vagy éppen tal alacsony a fajdalomkiiszébe;

nem szereti, ha megérintik, inkdbb § érint meg masokat, mint hogy
masok tegyék vele;

keriili a , piszkos” tevékenységeket, legyen az f6zés, festés, stb.;
szélsGséges az élelmiszerek izkedvelésében, vagy nagyon izetleniil, fG-
szerteleniil eszik, vagy nagyon fliszeresen;

hajlamos étkezési zavarokra vagy éppen nagyon inyenc, esetleg sokat
eszik;

alvashoz nehéz takarét hasznal, esetleg korbe is tekeri magat vele;
keriili a mozg6lépcs6t, inkabb 1épcsén jar;

hanyingere van, s6t oklendezik is bizonyos szagoktél, illatokt6l, valami-
lyen ételt6l vagy a testszagtol;

nagyon fél a magassagtol;

allandéan van valami a kezében, amivel jatszik, matat, csorgeti, csavar-
gatja, még a masokkal valé beszélgetés kozben is;

renkiviil konnyen kialakul nala a tengeri betegség, nem szeret, nem bir
az aut6 hatso iilésén, a busz végében iilni;

keriili azokat a helyeket, helyzeteket, ahol sok ember van;

olyan zajok is zavarjak, amit masok észre sem vesznek, mint példaul a
szamitogépek vagy klimaberendezések ziigasa, az 6ra ketyegése;
zavarja, ha hirtelen mas akusztikdji terembe lép (régi templomokba,
el6adéterembe, pincébe, barlangba);

lancdohanyos, alkoholt vagy kabitészert hasznal rendszeresen.

A szenzoros diszkrimindcio és differencidlds nehézségei felnéttkorban:

meg kell néznie azokat a targyakat is keresés kozben, amit tapintassal
is fel lehetne ismerni vagy meg lehetne csinalni (pl. blaz begombolasa,
felismerni a zsebiinkben két nagyon kiilonb6z6 méreti pénzdarab koziil
az egyiket);

3 Brown és Dunn 2002
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nehezen boldogul a kiilonb6z6 szimbolikus informaciokkal, példaul a
kozlekedési vagy figyelmeztetd tablak jeleivel;

nagyon rossz a téri tajékozodasa, eltéved azokon a helyeken is, ahol mar
tobbszor jart;

nehezen tudja beéllitani a szamara megfelelé hangerét a radién, allan-
déan moédositja;

teljes csendre és egyediillétre van sziiksége, hogy gondolkodast igénylé
feladatokat elvégezzen;

érezhetd artikulacios nehézségei vannak beszéd kozben (tilsagosan zart
szajjal beszél, elmosoddott a beszéde, nehézkes, de nem hibas a hangkép-
zése);

tdl erds vagy tal laza a fogas ereje, amikor fel kell emelnie vagy meg kell
tartania egy targyat, megolelni masokat, kezet fogni valakivel;
nehezen tudja megkiilonboztetni az izeket és az illatokat.

A szenzomotoros integrdcié nehézségei felnéttkorban:

iigyetlen és gyakran fordulnak el vele balesetek, nekimegy masoknak
és targyaknak;

gyakran keveri a jobbot és balt;

finommotoros nehézségei vannak, példaul tigyetleniil kapcsol, gombol
be valamit, manipulal kis targyakkal, csinya, nehézkes a kézirasa;
kedveli az iilé tevékenységeket, keriili a sportot és egyéb fizikai tevé-
kenységeket;

egyaltalan nem kitarté a fizikai aktivitasokban;

tobblépéses feladat esetén dsszavarodik, elfelejti vagy Osszekeveri a ko-
vetkez6 1épést.

Azt azonban nem szabad elfeledni, hogy ugyantgy, mint a gyerekeknél, egy
vagy két tiinet nem elég, tobb tiinet egyiittes jelenlétére van sziikség ahhoz,
hogy a felnéttek esetében (is) a szenzoros feldolgozas zavarar6l beszéljiink.
A szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyerekek fejlesztésébél ismert el-
vek és tevékenységi formak felndttkorban is hatékonyak lehetnek az allapot
stagnalasara, vagy még inkabb, a javitasara. Minden olyan tevékenység, amely
kihivast jelent a vesztibularis rendszer szamara és javitjak az altalanos erén-
létet, felnGttorban is seqitik az idegrendszer szenzoros feldolgozo feladatat:

kerékparozas, kiilonosen a terep- hegyikerékparozas;
séta, kiilondsen egyenetlen terepen;

hegymaszas, vagy séta sziklas terepen;

tanc és tanctanulas;

labdajatékok;

stlyemelés;
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hegyi sielés vagy a sifutas;
szankozas;

tarazas;

karate;

lovaglas;

j6ga;

kerti munka.
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5. FEJLESZTO TERAPIAK>, A FEJLESZTES HELYE
ES A FEJLESZTO ESZKOZOK

A szenzoros feldolgozas zavarara nincs gydgyszeres, és nincs gyors megoldas.
Az Gn. kezelési médokat a mindennapokba kell beépiteni, kovetkezetesen
betartani, tudva azt, hogy a valtozas esetleg hossz, akar évek utan lesz csak
észlelhetsd.

A szenzoros feldolgozasra koncentrald terapiak® a gyermek szamara a tak-
tilis, a proprioceptiv és a vesztibularis ingereket szervezik meg olyan médon,
hogy az illeszkedjen a gyermek ingerkiiszobéhez. Nincs egységes kezelése
a szenzoros diszfunkci6 korrigalasanak, minden gyermeknek mas és mas az
erfssége és a gyengesége, illetve eltér ezeknek a mértéke a szenzoros fel-
dolgozas folyamataban. A terapia megtervezésének elsédleges szempontja az,
hogy a szenzoros feldolgozas zavara milyen nehézségeket jelent a gyermek
mindennapjaiban. A tervezés része a gyermek kognitiv képességeinek a vizs-
galata, valamint az otthoni és az iskolai tdmogatasi rendszernek és a koriil-
ményeknek a feltérképezése.

Szenzoros integracios terapia néven elsésorban mozgasalapd, azaz a moz-
gast felhasznalo, az érzékeléseket a mozgassal 0sszekoté programok ismer-
tek. Az ezekkel a terapidkkal torténd fejlesztések ,kétnyelviiek”, a beszédet
és a mozgast hasznaljak fel. Huba Judit®® tobb mas szakember munkajanak

¢ Manapsag divat mindent terapianak nevezni, a kiilonb6z6 tudomanyos vagy minden tudoma-
nyossagot nélkiilozé eljarasokat terapiaként hirdetni és feltiintetni, amivel a tajékozatlan
pl. sziil6k nincsenek tisztaban.

> Hagyomanyosan, a szenzoros (szenzomotoros) integraci6 zavaraval gyogypedagogus, gyogy-
tornasz, gyogytestnevel§ és Gjabban fejleszté pedagdgus foglalkozik kiegészité képzések
elvégzése utan. Van néhany fejleszté program, amelyet olyan szakemberek is hasznalnak
a gyermekekkel, akik egyébként nem rendelkeznek az alapokat adé specialis ismeretekkel,
csakis egy-egy modszert, programot tanultak meg, ezért a kompetencidgjuk megkérddgje-
lezhet6.

¢ Huba 1993
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felhasznalasaval vezette be a pszichomotoros funkciék fogalma mellett a
pszichomotoros zavarok fogalmat, amit Ggy hatarozott meg, hogy az az egész
személyiséget érintd tanulasi és/vagy magatartasi tiineteket okoz6 zavarok
kore, aminek megjelenése, tiinetei sokfélék lehetnek, elsdsorban a gyermek
kornyezetétdl és életmddjatol fiiggben.

Tobb terapianak része, sét alaptétele, hogy a feladatokat, a tevékenysé-
geket be kell épiteni a gyermek otthoni és intézményes mindennapjaiba is.
Utobbi esetben nehéz megtenni, ha a pedagégusok nem ismerik a médszert,
annak a technikait, de nem is varhat6 el mindenkitél, hogy a kiilonbh6z6 képzé-
seket elvégezzék pénzt és id6t aldozva arra®. A tobbségi intézményekben dol-
gozoknak a nevelés terapias elemei nem keriilnek be a sajat modszertarukba,
a modszertaruk nem Gjul meg, hanem megoldasként az intézményen kiviili
megoldasokat (pedagodgiai szakszolgalatot vagy vallalkozasokat) ajanlanak a
szlildknek.

5.1. Fejleszté terdpiak

Ayres-terapia®®

Anne Jean Ayres (1920-1989) amerikai gyermekpszicholégus dolgozott ki
szenzoros integracids terapiat (Sensory Integration and Learning Disorders,
1972) a magatartas- és tanulaszavarokkal kiizd§ gyerekek kezelésére, amelyet
ma mar Ayres-terapia néven ismeriink. Ayres abbol a feltevésb6l indult ki,
hogy a problémék hatterében az érzékelések folyamatanak és egyiittmiikodé-
sének (szenzoros integraciénak) a zavara all, valamint, hogy az érzékelési za-
varok oka az idegrendszer éretlensége. Magyarorszagon Dinamikus Szenzoros
Integracios Terapia (DSZIT) néven valt ismertté Szvatkoé Anna és munkatarsai
nevéhez kotddben, és tartanak képzéseket. Az elnevezésben szerepld dinami-
kus jelz6 azt jelzi, hogy a gyermeket belsé pszichés folyamataival - dinamika-
javal - egyiitt szeretnék a DSZIT-szakemberek (akik az Ayres-elmélet szerint
dolgoznak) megérteni és gyogyitani.

Az Ayres-elveken miikodd terapia azon alapul, hogy az érzékleteket a leg-
jobban és legkonnyebben a mozgas segitségével, pontosabban a mozgason ke-
resztiil, annak felhasznalasaval lehet javitani. Olyan mozgasformakat és esz-
kozoket valogatott 0ssze, amelyekrél addigi tapasztalatai és kutatasai alapjan

°7 De azt sem szabad elhallgatni, hogy a terdpias kindalat erésen piacosodott az utdbbi évek-
ben, egyik oldalrdl a képzések dragak, masik oldalrél a sok pénzért megszerzett tudast nem
nakarjak” ingyen hasznalni, hanem a maguk szamara vissza akarjak forgatni és a koznevelés
rendszerén kiviil, piaci médoén kindljak a tudasukat.

%8 Varga és Szvatko 1993; Szvatkd 2002, 2016; http://www.ayresterapia.hu
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azt gondolta, hogy a gyermek jatékosan, kreativan kisérletezve tapasztalhatja
meg 6nmagat és a vilagot, mikozben jol érzi magat.

A terapia alapjat a leg8sibb érzékek, a tapintas- és az egyensilyérzék inger-
lése adja, ami aztan a gyereket eljuttatja egy magasabb idegrendszeri integra-
cibs szintre. A tapintas- és az egyensilyérzék mar a korai magzati allapotban
elkezd miikodni, igy fontos szerepet jatszanak minden késébbi fejlédésben.
A terapia eszkozei a billend racshinta, a billend talp, a dobozgélyalab, az
egyenstlyoz6 deszka, az egylaba szék, a forgd egyensilyoz6 korong, a fiiggé
tanyérhinta, a fiiggébillend egyensilyozd, a fiigg6halo, a golyalab, a gordesz-
ka, a henger, a kotélhagcesd, a lejtd, a rugds deszka, a tanyéros gombszelet, a
tanyéros egyensilyozé korong, a térhagcso.

Az Ayres szenzoros integracids terapia célja, hogy tervezett és kontrollalt
ingerléssel, a gyermeket olyan szenzomotoros integraciéhoz hozza segiteni,
amely képessé teszi adaptiv valaszok kivitelezésére. A megfeleld valasz annak
koszonhetd, hogy a terapia hatasara javul az agyi mechanizmusok szervezett-
ségi szintje, a neurondlis integracid, amit az idegrendszer plaszticitasa, ala-
kithat6saga tesz lehetévé. Az adaptiv valasz valamilyen szandékos, céliranyos
cselekedet, amely hatékonyabb, mint amilyenre a gyermek a terapia el6tti
id6szakban képes volt.

Doman-Delecato-médszer

A Delacato terapia néven ismertté valt modszer névaddjat Magyarorszagon az
autistakkal kapcsolatban (is) jol ismerhetjiik a ,Miért ‘'mds” az autista gyer-
mek?” cimd konyv kapcsan. Carl Henry Delacato (1923-2007) munkajat, majd
kutatasait a tanulasi zavarral kiizd§ gyerekekkel kezdte, majd egy furcsa in-
tézkedés utan autista gyerekekkel folytatta. Munkajat Temple Fay és Glenn
Domennel egyiitt végezte, ezért az angol nyelvteriileteken Domen - Delacato
terapia néven terjedt el a modszere.

Az ismertté valt terapia az idegrendszer organizaltabb miikodésének a fej-
lesztését tiizte ki célul, s azon az elven alapul, hogy az agy a tevékenység és
a kornyezeti 6sztonzés hatasara fejlédik. Delacato szerint minden gyermek-
nek be kell jarnia a fejlédésnek azokat a meghatarozott szakaszait, amit a
természet jelolt ki. Ha a gyermek atugrik egy fokot a fejlédésben, s ennek
kovetkeztében nem tudja teljesen kibontakoztatni a képességeit, akkor visz-
sza kell helyezni arra a fejlédési fokra, amelyet annak idején kihagyott, s azt
jol begyakoroltatni vele. A delacatoi elmélet szerint az emberi idegrendszer,
s ezen keresztiil a mozgasfejlédés egyedfejlédése megismétli a torzsfejlédés
fontosabb allomasait: halmozgas = magzati és sziiletés utani mozgasmintak;
hiillémozgas = kuszas; gerincesek mozgasa = maszas; emberi mozgas = jaras.
Ha a gyermek fokozatosan, azaz kihagyas vagy elmaradas nélkiil végigha-
lad a torzsfejlédés 1épcséfokain, akkor feltételezhetd, hogy problémamentes
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lesz az emberi egyedfejlédésen vald végighaladasa is, amely gondolatmenetet
rekapitulaciés elméletnek hivjak.

Delacato gy gondolta, hogy a probléma a nyelvi fejlédés zavaraban is tet-
ten érhetd, ami olyan tiinetegyiittessel irhato le, ami egymasra épiil, afazia,
megkésett beszédfejlédés, dadogas, gyenge olvasas, rossz iras, amely azonban
elmarad a gyermek matematikai készségeit6l.

Alapozoé Terapia®

A Delacato-kutatasokat és elméletet megismerve, magyar szakemberek is ki-
probaltak, majd moddositottak, néhany delacatoi gondolatot biraltak vagy ép-
pen tagadtak is (dr. Marton-Dévényi Eva, Dr. Katona Ferenc). A modositas
nyoman részben j médszert dolgoztak ki néhanyan, amelyek koziil a human
specifikus mozgasfejlédési sort hangstlyozé Alapoz6 Terapia valt elismertté,
hatékonysagat vizsgalatokkal igazoltak.

Az Alapozé Terapia alapgondolataba bekeriilt az a gondolat is, miszerint
az emberi, anyanyelvi kommunikacid fejlédése csak akkor lesz zokkenémen-
tes, ha a gyermek végigmegy, a kizar6lagosan emberi mozgas- és érzékszervi
fejlédési soron: helyzetvaltoztatas-kuszas, felegyenesedés-maszas és helyval-
toztatas-jaras. Ha a gyermek valamilyen problémat mutat, és beinditjuk Gjra
(mégegyszer) az idegrendszer érési folyamatat, akkor a mozgas-, beszéd- és
irasbeli hidnyossagok javulnak, és magasabb érettségi szint érhetd el.

Az Alapoz6 Terapiak Alapitvany munkatarsai az Alapoz6 Terapia mellett
mar kidolgoztdk az ,Anyanyelvi-zenei helyesiras-javitds, diszgrafia”, és a
«Szovegmegértési, szovegértelmezési” programot is.

INPP-program®

Az INPP (The Institute for Neuro-Physiological Psychology International) prog-
ram kiindul6 gondolata Peter Blythe, brit pszicholégus nevéhez kapcsolodik,
a program kidolgozoja pedig Sally Goddard Blythe. Peter Blythe abb6l indult
ki, hogy a primitiv reflexek és a testtartasi reflexek kulcsfontossagtuiak abban,
hogy a gyermek képes-e odafigyelni az iskoladban, szamara is sikerélményt
jelenté modon tanulni az irast és az olvasast, elég iigyes-e az iskolai testneve-
lés 6ran és a jatszotéren. A Sally Goddard Blythe altal kidolgozott program 7
éves kort6l napi szinten, és csoportosan, akar osztaly szinten is alkalmazhaté.
A napi 10 perces feladatsort a pedagégus, aki elvégezte a sziikséges tanfolya-
mot, vezeti a tanév soran. A Program egyénileg is alkalmazhat6, ami soran

> Marton-Dévényi, Szerdahelyi, Toth és Keresztesi 2002; Marton-Dévényi 2003; Marton-Dévé-
nyi 2002; Az Alapoz6 Terapia elmélete és gyakorlata 2002; 37., Marton http://www.alapozo-
terapiak.hu/magyar/publikaciok.php

 Goddard Blythe 2006, 2009
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alkalmazkodnak a gyermek fejlettségi profiljahoz, a feladatokat a gyermek
otthon végzi a sziil§ iranyitasaval, egy teljes éven keresztiil, de nyolc heten-
ként ellendrzik a szakemberek a valtozast, és a feladatokat modositjak.

Sindelar-terdpia®

Brigitte Sindelar, osztrak klinikus, pszichologus, pszichoterapeuta komplex
fejlesztdé programjat a neurogén, az idegi eredet(i tanulasi és magatartasi za-
varok befolyasolasara dolgozta ki. Elméletének alapja az a gondolat, amit a
nemzetkozi adatok aldtdmasztanak, hogy a tanulasi és magatartasi zavarok
hatterében (mas lehetséges okok mellett) nagy valésziniiséggel figyelheték
meg nem megfelelden fejlett kognitiv, ,megismerési” képességek (az affolteri
koncepcid szerint: részképességek). A fejlédéslélektani és kognitiv pszicho-
logiai elméletekre épiilé Sindelar-program komplex moddszer, ami az isme-
retszerzés legfontosabb teriileteire fokuszal, a figyelemre, az észlelésre, az
intermodalis koédolasra, az emlékezetre, a szerialitasra és a téri orientaciéra.
A Tréningprogram a kovetkez6 részképességek fejlesztésére terjed ki: -vizualis
differencialas; -vizualis alak-hattér differencialas (tagolas); -auditiv differen-
cialas; -auditiv alak-hattér differencialas (tagolas); -vizudlis emlékezet; -audi-
tiv emlékezet; -intermodalitas; -szerialitas; -téri orientacié.

Az affolteri gondolat®? szerint a gyakorlast a ,gyokereknél” kell kezdeni,
azon a szinten, ahol a kognitiv képesség még megfeleléen miikodik, még ak-
kor is, ha ez a szint a gyermek életkorahoz képest igen alacsony.

A Sindelar-program két korosztalyt, az 6vodas és az altalanos iskolas kor-
osztalyt céloz meg. Az 5-7 éves kortiak szamara kidolgozott eljaras magyar
valtozata mar ismert fejleszté modszer. (A Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai
Tanarképzd Féiskola gondozasaban jelent meg.®®) Az iskolasok szamara harom
programcsomagbol allé Tréningprogram késziilt, amely az altalanos iskola tel-
jes id6tartamaban hasznalhaté parhuzamosan az iskolai tanulassal. (A magyar
atdolgozas 1998-ban keriilt a hazai nyilvanossag elé.®). A gyakorlas a komp-
lexitas és a fokozatos nehezedés elvét koveti, strukttraja lehetévé teszi, hogy
egyidejlileg két vagy harom részképességet is megcélozzanak a feladatokkal,
de egy napon csak egyféle részképesség fejlesztése megengedett, s a foglal-
kozas id6tartama nem haladhatja meg az eldirt tiz percet, a gyakorlatokat
naponta kell végezni.

61 Zsoldos 2009; Zsoldos és Ringhofer 1995; Zsoldos 1998; http://www.sindelar.at/teilleis-
tungsschwaechen

62 Felice Affolter a fejlédés, a képességek fejlédése kapcsan a bazismodalitasokat, a taktilis, a
kinesztetikus, az auditiv, a vizualis csatornakat hangstlyozta, amelyek koziil meghatarozo-
nak a taktilis-kinesztetikus teriiletet tartotta.

63 Zsoldos és Ringhofer (szerk) 1995

6 Zsoldos 1998

111



Frostig-terdpia®

Marianne Frostig (1906-1984) osztrak szarmazasi, de az USA-ba koltozé és
Los Angelesben praktizalé ergoterapeuta, pszicholégus, gyégypedagdgus volt.
Az iltala kidolgozott vizsgaloeljarassal és terapiaval olyan fejleszt-diagnosz-
tikus rendszert alakitott ki, amely a diagnosztikus és a fejleszté eljarasok
Otvozbédése, kiegészitése révén fejti ki hatasat. Elméletének alapgondolata®®
az volt, hogy az individualis fejlédés soran tudasunk meghatarozé része a vi-
zualis-téri rendszer altal beérkez6 informacidk feldolgozasaboél alakul ki, ami-
nek a fejlédése valdjaban a sziiletést kovetéen meghatarozott funkciok soran
torténik. A latas soran nyert informaciok beépiilése az ismeretrendszeriinkbe
meghatarozo jelentdségli. A kisgyermekkor végére (3-4 éves kor) kialakul
az alaklatas, a forma és a rész-egész felismerése. A vizualis észlelési rend-
szer 5 nagy teriilete Frostig koncepci6éjaban: I. Vizuomotoros koordinaci6; II.
Alak-hattér megkiilonboztetés; III. Formaallando6sag; IV. Téri helyzet felisme-
rése; V. Téri viszony, amelyek abban az elgondolasban meghatarozdak, hogy
a a betfitanulas (az olvasas) elsddleges feltétele az auditiv-vizudlis-motoros
integracié eredményeként fejlédé auditiv diszkriminacios képesség.

Frostig a kutatdsai alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy 4-7 (8)
éves kor kozott éli a gyermek a fejlédésének a ,f6 virdgkorat”, ez az id6szak
tehat a meghatéarozd a fejlesztésben. A Frostig-programot akkor érdemes a
gyermeknél elkezdeni, ha elmaradas tapasztalhaté a szem-kéz koordinacié-
ban (vonalak atirasa, vagas, gombolds), az alak-hattér percepciéban (puzz-
le, rejtett abrak), az alakkonstancia észlelésében (targy- targyképegyeztetés
szin, nagysag stb. alapjan), a térbeli helyzet észlelésében (relaci6és fogalmak
hasznalata mozgasban, sikban, stb.) vagy a térbeli viszony észlelésében (moz-
gasos, téri, id6i szekvenciak).

A terapia harom szakaszbél all: (1) mozgasnevelés (napi 10-30 perc vagy
heti 25-50 perc): erd, iigyesség, rugalmassag, egyensily, gyorsasag, kreativ
mozgasok, stb. (2) el6készitd program a vizualis percepci6 fejlesztése: test-
kép, testséma, testfogalom fejlesztése; szemmozgas-gyakorlatok; konstan-
ciak; tapasztalas 3 dimenzids targyakkal. (3) fejleszt6é program egyéni korrek-
ci6 alapjan - 360 feladatlappal (heti 2 alkalom, egyszerre 2-3 blokk).

Pszichomotoros fejlesztés®’
Huba Judit definiciéja szerint a pszichomotoros fejlesztés olyan fejlesztési
eljaras, amely mozgasakcidkon és mozgasos cselekvésen keresztiil, valamint

 http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED061523.pdf ; Gerebenné Varbir6, Reményi és Rosta 2021

% Frostig elméletének alapgondolata részben azoknak a 16-18 éves devians, az iskoldban is
sikertelen lanyoknak a korében szerzett tapasztalatokboél szarmazik, akikkel a fiatalkortak
bortében foglalkozott.

7 Huba 1993, 2010
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azok altal el6készitett és azokkal dsszefiiggésben allé6 mas gyakorlasi modo-
kon keresztiil fejleszti az 0ssz-személyiséget. Ennek alapjan 6sszefoglald né-
ven pszichomotoros zavaroknak nevezziik az egész személyiséget érintd, ta-
nulasi és/vagy magatartasi tiineteket okozé zavarok korét, amelynek sokféle
megjelenése lehet a koriilmények kiilonbozdsége szerint.

A program két nagy részre oszlik: - korai lokomotoros/helyvaltoztaté moz-
gasok (gurulas, kiszas, maszas, jaras); - alapvetd egyensilyi gyakorlatok.

Hidroterdpids Rehabilitaciés Gimnasztika (HRG)%

A Hidroterapias Rehabilitacids Gimnasztika (HRG) médszert 1994-ben védette
le a program kidolgozdja, Lakatos Katalin. A mddszer leirasa szerint a feladat-
bank haromszazhetven mozgasfeladatboél all, amit 2-3 év alatt lehet megta-
nitani gyermekeknek. A moédszer, amit a kitalaléja preventivnek, regresszi-
osnak, habilitaciésnak és rehabilitaciésnak nevez, a feladatok rendszeres és
kelléen intenziv alkalmazasaval az idegrendszer kéreg alatti szabalyozasara
és normalizalédasara van pozitiv hatassal, amivel parhuzamosan a viselkedés
és a kognitiv funkcidk is javulnak. A HRG-tréningeken a gyermek idegrend-
szeri érettségét veszik figyelembe a csoport dsszeallitasanal, a foglalkozasok
a problémak sillyossaganak megfeleléen egyéni, kiscsoportos (2-4 £8), illetve
csoportos (5-12 f6) formaban torténnek.

Maér 6-8 hénapos (volt korasziilott, sziilés kozben/utan agysériilést szen-
vedett, lelassult pszichomotoros fejlédést, eltérd izomténusa) kisgyermekek
estében is alkalmazhat6 a program, természetesen valamelyik sziilével egyiitt.
Legnagyobb aranyban az 6vodas- és az iskolaskora gyerekek veszik igénybe a
terapiat, de mar vannak csoportok felnétt kort agysériiltek (baleset, tumor,
agyvérzés, stb.) szamara is. A médszer hangsilyozza, hogy a vizben torténé
mozgas jelentdsen eltér a szarazfoldi mozgasoktol: - mas a hdszabalyozas
(kevésbé van holtpont), - mas a fizikai kornyezet (nem karositja a mozgatd
szerveket), - kellemes érzés (langyos viz), - a vitalkapacitas erdteljes emelke-
dése, - a lab és a karmunka egyforman részt vesz, — legjobb kdrnyezet a lég-
zés- és a légzéstempd szempontjabol (a pulzus a maximalis terheléskor sem
emelkedik olyan mértékben, mint a szarazfoldi terheléskor).

Tervezett Szenzomotoros Tréningek (TSMT)-médszer®® — TMST I és TSMT II
A TSMT-ben, aminek kidolgozéja Lakatos Katalin, a vesztibularis rendszer
ingerlése kiemelt szerepet kap, kihasznalja, hogy a vesztibularis rendszer ér-
zékeli az alabbi ingereket: a fejforditast; a szoggyorsulast (a nem egyenletes
forgd mozgasoknal); a gyorsulas-lassulast; a forgasok iranyat és terjedelmét;

6 Lakatos 2000a, 2000b, 2000c, 2001; www.bhrg.hu
6 Lakatos 2000a, 2000b; 2000c, 2001; www.bhrg.hu;
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az egyenes vonald gyorsulast, liftreakciot; a vibraci6 érzését (a TSMT fejlesz-
tések soran ez utébbi ingerlést nem alkalmazzak).

TSMT-I - egyéni tervezett szenzomotoros tréninget, az an. ,szarazfoldi”
terapiat az erre kiképzett szakemberek home-training formaban tanitjak be a
szlil6knek. Egy-egy feladatsort 8-12 hétig kell a gyermek allapotanak meg-
felel6 mennyiségben végrehajtani, de 2-3 hetente kontroll vizsgalat kereté-
ben a szakemberek ellendrzik az aktualis allapotot. A tervezett és kontrollalt
szenzoros ingereket biztositd mozgasos feladatokat egyénre szabottan és nagy
ismétlésszamban, kotott sorrendben, egyhuzamban kell végezni. A felada-
tokat mindig mondékahoz, énekhez, szamolashoz kotik, ami segiti a tempoét
és a ritmust, és kialakulasukat. A TMST-I a 0-3 éves kort gyerekek szamara
késziilt elsésorban, de vannak esetek, amikor idésebb gyermekkel is ezen a
szinten és modon dolgoznak.

TSMT-II - csoportos tervezett szenzomotoros tréning soran (6-8 f6s) kiscso-
portos formaban, 3-7 éves (maximum 10-12 éves) gyerekkel dolgozik a te-
rapeuta. A tréningeket csak sok eszkoz alkalmazasaval lehet eredményesen
alkalmazni, amelyek a konkrét miiveleti korszak nagymozgasos feldolgozasa-
nak, a figyelem jobb iranyithatésaganak, a praxis javulasanak, a testvazlat-
nak, a térbeli tajékozodasnak, a lateralitasnak, a dominancia beérése mellett
a szerialitasnak, a ritmusérzéknek és a motoros kreativitasnak a fejlédését is
eléseqitik.

Huple program’®

A Gézenglz Alapitvany szakmai teamje 1990 6ta hasznélja terapias eszkoz-
ként a Dr. Schultheisz Judit altal szabadalmaztatott specialis mozgas- és koor-
dinaci6fejleszt6 eszkozt. A Huple-gomb (a Gézengliz Gomb tovabbfejlesztett
valtozata) mar regisztralt orvostechnikai eszkéz (HU/CA01/73691/10), amely
hatékonyan alkalmazhat6 a szenzomotoros integracids terapidkra a legérzé-
kenyebb, a 6 év alatti korosztaly esetében. A biztonsagos és jatékos eszkoz
tornateremben és vizben is alkalmazhat6 a teststly tudatos athelyezésének, a
torzs aktiv stabilizaci6éjanak a jatékos megéreztetésére, amelyek a megfelel§
egyenstly és a mozgaskoordinaci6 alapjat jelentik. Az eszkozzel lehetdség van
a tér minden irdnyaba haté vesztibularis ingerlésére, példaul vizben a gomb
belsejében 1évé vizmennyiség valtoztatasaval.

Labdaterdpia’™
A labda az egyik legegyszeriibb, de mégis a legtobbet hasznalt jatékeszkoz a
gyermekek szamara, ami a vele val6 jaték kozben segiti a gyermekeknek meg-

70 https://gezenguz.hu/gyogyitas-es-rehabilitacio/huple-program/
"1 F6ldi 1993; Hamza Istvan 1995
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tapasztalni a mozgas iranyat, erejét és eredményét. A gyermek feladata a moz-
gast megtervezni, eredményesen kivitelezni és értékelni, mikdzben fejleszti a
vizualis figyelmet és diszkriminaciét, a logikus gondolkodast és a probléma-
megoldast. A labdaterapia komplex fejlesztésre ad lehetdséget 6sszerendezet-
len, megkésett mozgasfejlédés esetén. A labdaval végzett gyakorlatok fontos
visszajelzéseket adnak az erékifejtésrdl, a tavolsagi viszonyokrdl, a mozgasok
pontossagarél. Az iziiletek helyzetérél vald visszajelzés a kinesztetikus diffe-
rencialoképesség alakulasat segiti, hiszen a mozgasok kivitelezésében fonto-
sak a bels6 (proprioceptiv) érzetek. A kiilonboz6 anyagi és feliiletd labdaval
valé manipulalas, az allandé érintése miatt fejlédik a taktilis érzékelés és a
szem-kéz, a szem-1ab és szem-kéz-lab koordinaci6 is. Nehézséget jelenthet a
terapia soran a gyermek szamara a célzé6 mozgasoknal az elengedés optimalis
idejét megérezni, a megfeleld vall-, kar-, csukld- és ujjmozgasok sorrendjének
kialakitasa, a vizualis téri kdrnyezet megfeleld felmérése.

Fodorné Foldi Rita az 6vodai és a kisiskolaskori mozgasfejlesztésen beliil
fontosnak tartja a szimmetrikus mozgasmintak, a térbeliség, az egyensily, ill.
a ciklikus mozgasmintak, a valtozatos mozgasos jatékok és a labdagyakorlatok
(ez alkotja az altala kidolgozott labdaterapia gerincét) rendszeres végzését és
rendszeres gyakorlasat, mert altala a vizualis észlelés, az iranyitott figyelem,
a mozgaskoordinaci6, az egyensilyérzék, valamint a célvezérelt adaptiv moto-
ros valaszok kialakulésa is fejlédik.

~Szenzoros diéta” ’? - Sensory D.I.E.T., Sensory Diet

A ,szenzoros diéta” (“Sensory Diet”) kifejezést Patricia Wilbarger alkotta meg.
Maganak a terapianak a neve, a Senzory D.I.E.T., egy komplex gondolkodast
jelez, a szenzoros feldolgozas teljes folyamatat atfogja’.

A ,szenzoros diéta” egy olyan gondosan megtervezett, személyre szabott
tevékenység tervét jelenti, amely az egyén idegrendszeréhez, a szenzorok
feldolgozasanak az egyéni jellegzetességeire koncentral tgy, hogy atfogja
és ha lehet, szervezze az egész napot. Mivel a szenzoros folyamatok naprol
napra valtozhatnak, s6t valtozik is, alapveté a gondos és alland6 ellendrzés
és egyiittmikodés a csalad, az egyén és a szakember kozott. A ,szenzoros
diétaba”, ennek megfelelden a mindennapok tevékenységeit is beépithetjiik,
a fogmosast, a fizikai munkat, az tGszast stalyozott mellényben, a kemény
vagy ropogés ételek ragasat, a bevasarlasokat pedig szervezhetjiik tgy, hogy
a gyerek, a fiatal egy hatizsakban segitsen haza vinni a holmit. Kirandulasok
alkalmaval a gyerek hatan is legyen hatizsak, s természetes, hogy az iskola-
taskat is 6 vigye a hatan reggel és délutan, ne a felnétt cipelje helyette.

72 Filler (é.n.); Wilbarger 1984
3 Kranowitz 1998
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Wilbarger nevéhez fliz6dik egy specialis ingerlési moédszer, a ,Wilbarger
Protocol’*” vagy masnéven , Wilbarger Therapressure Brush”, amihez eszkozo-
ket is kifejlesztett. A modszer 1ényege, hogy puha sortéji kefével, gondo-
san ellendrzott ingereket adunk a gyermeknek, ami folyamatosan atvalt an.
»Mély nyomasha”. A programmal kapcsolatban felhiviak a figyelmet arra,
hogy szakember és allandé kontroll nélkil a , Wilbarger Therapressure Brush”
modszer arthat is, tehat nem szabad onalléan belevagni.

A ,szenzoros diéta” az eredeti elnevezése szerint egy mozaikszd, Sensory
rét:

D =Do an Informal Assessment - jellemzés, nem hivatalos allapot felmérés.
Fel kell mérni a gyermek reakcidit a kornyezetének kiilonb6z6 ingereire: Ke-
resi vagy keriili az ingereket? Magas vagy alalcsony az ingerkiiszébe?

I = Individualize - egyénre szabott. Nem szabad elfelejteni, hogy ugyanaz
a dolog, modszer, tevékenység van, akinek hatékony, de masnak nem biztos.

E = Environmental Supports - kornyezeti pozitiv hatasok. Fel kell térkeé-
pezni, hogy a személyi és targyi kornyezeten tal mi jellemzi még a gyermek
életterét, személyek, a ,kornyezet” osszetevéi, kiszamithatésag, strukturalt-
sag, kovetkezetesség, feladat és tananyag, vizualis tamogatas. Kiilon figyel-
met kell forditani arra, hogy mi jelent(het) a gyermeknek feladatot, ,tan-
anyagot”, milyen vizudlis tamogatast kap(hat) és milyen lehetéségei vannak
a seqit6 és a hatraltato, gatlé tényezok elkeriilésének.

T = The Power Senses - az érzékelés és az érzékszervek ereje. Az érzéke-
lések kiiziil a terapia szempontjabol kiilondsen nagy jelentésége van a vesz-
tibularis (mozgas, egyensily), a proprioceptiv (az izmokbol és az iziiletekbdl
érkezd ingerek) és a taktilis (mélynyomas ingerek) ingerek érzékelésének.

A szakmaban a D.I.E.T. mozaiksz6 legyszeriisodott, s , diet”-ként, azaz ,di-
éta”-ként kezdték hasznalni, a kiilonbozé (angol nyelvii) szakirodalmakban
és honlapokon mar igy talalkozhatunk vele. A ,diéta” kifejezés talald, hiszen
»gyogyitd” célja van, személyre szabott, s ugyantagy abbél indul ki, mint a
hagyomanyos diéta, miszerint a szervezet nem bir elviselni bizonyos étele-
ket, vagy bizonyos dsszetevékbdl hianyallapotot szenved el. A szenzoros diéta
szintén a szervezetet éré hidnyallapotot vagy ttladagolast prébalja egyen-
stlyba hozni, csak éppen az érzékelés teriiletén. Fontos elismételni, hogy a
terapia soran allandodan ellenérizni kell a gyermek reakciéit, hiszen terveink-
nek megfeleléen a gyermek érzékelése folyamatosan valtozik, ezért egy jol
Osszeallitott szenzoros diéta is, legalabb harom hénaponként médositast igé-
nyel. Azoknak a felnétteknek, akik feliigyelik, és a részvételiikkel segitik a

7 http://www.thetherapyplace.net/newsletter/3_2.htm;
http://www.childsplayot.com/Wilbarger%?20Therapressure%20Protocol.htm; Wilbarger 1984
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terapiat, ajanlott kiprébalni az ingereket, a helyzeteket, mert igy konnyebb
lesz a gyermek reakcidvaltozasat észrevenni és értelmezni.

5.2. A fejlesztés helye, helyszine

Erdemes végiggondolni az 4tlagosan fejédé gyermekek életét, mindennapjait
is. Napjainkban a gyerekek sokat néznek tévét, iilnek a szamitogép eldtt, ke-
veset mozognak, dllandéan autdval utaznak, az ételekben 1év6 tartésitoszerek
és izfokozok bizonyos izeket felerdsitenek, amivel hozzaszoktatjak érzékelé-
siiket (megemelik az ingerkiiszobot), de az illatok intenzitasa is megvaltozott
az illatositok, a desodorok, a légfrissiték miatt. Olyan kornyezetben nének
fel, amiben néhéany fajta inger nagy doézisban és allandéan jelen van, masok
viszont szinte teljesen hianyoznak, ami azonban felveti azt a kérdést, hogyan
is képesek a mai gyerekek atlagosan és normalisan fejlédni. Minden gyerek
esetében a kornyezet feladata, hogy egy kiegyenstlyozott ingerkornyezetet
hozzon létre minden gyermek szamara.

Az inger-érzékelés terapiak segithetik a gyermeket, példaul hogy kiala-
kuljanak a tanulashoz sziikséges onszabalyozo stratégiai. A specialis terapiak
mellett az olyan tevékenységek is, mint példaul a tanc, szintén pozitiv hatas-
sal lehetnek, ha a gyermek aktivan vesz részt benne és kitartéan végzi.

A személyre szabott ,szenzoros diéta” célja, hogy segitse a gyermeket ab-
ban, hogy jobban miikodjon otthon és az iskolaban, s azt jelenti, hogy az
adott gyermek szamara valogatunk 0Ossze ingereket, hatarozzuk meg azok-
nak a sorrendjét, gyakorisagat, koriilményeit. Az ingerlés-érzékelés otthon is
torténhet a sziil6k kozremiikodésével, illetve az iskoldban az ott szervezett
ellatas keretében, azonban nem lesz sikeres, ha csak egyik vagy masik he-
lyen torténik. A szenzoros diétat mindenhol, a gyermek minden élethelyze-
tében kovetni kell, ahol csak lehet, hiszen az ismert és klasszikus ételdiétak,
pl. a gluténmentes diéta esetén is, nem csak a vasarnapi ebéd f6zése soran
kell betartani, hanem a reggelinél is, az iskolai menzan, a cukraszdaban, az
betartatasa sem csak az édesanya dolga, hanem az édesapaé, a nagyobb test-
véré, a nagysziiléké, az iskolai pedagégusoké is, és azoknak az ismerésoknek
is végig kell gondolnia a meniit, akik meghivjak a gyereket vagy a csaladot.”

Sok szakember gondolja Ggy, hogy a legkedvez6bb az, ha a terapia valahol
egy fejlesztd kdzpontban torténik, amit olyan terapeuta vezet, aki a szenzoros
diszfunkciok kezelésére specializalodott. Ezeken a helyeken a berendezés és a
kornyezet atalakithaté az adott gyermek igényei szamara a terapia soran gy,
hogy a legcélzottabb kihivast jelentse. A szenzoros terapia kornyezete és esz-

> http://www.sensory-processing-disorder.com/sensory-diet.html
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kozei specialisak, jol felismerhetéek, példaul mindenféle mozgasra alkalmas
felfiiggesztett eszkozokbdl all, melyek lehetévé teszik a célzott terapiat. Ez
pedig azt is jelenti, hogy hasonlé kornyezetet a gyermek otthondban csak a
legritkabb esetben lehet teremteni, csaladi korben tehat csak masfajta tevé-
kenységgel lehet a terapiat folytatni.

A terdpian torténd tevékenységek nem mindig tlinnek terapianak vagy
L~munkanak”, hanem csak ,jatéknak”, de a szenzoros feldolgozas zavaraval
kiizdé gyermek szamara a jaték jelenti a legnehezebb helyzetet, amiben részt
kell vennie. A jaték, ha a gyermek kozben j6l érzi magat, motivalja, hogy
aktiv legyen, illetve részt vallaljon a tevékenységek tervezésében és lebonyo-
litdsdban. Amig a gyermek nem akar aktivan részt venni, addig a terapeuta
mozgatja (passzivan), hogy hozza szoktassa, és eljuttassa az aktivitas szint-
jéig, hiszen még a passziv mozgas-mozgatas soran is megtanulhat a gyermek
mozogni a kiilonb6z6 és valtozé kornyezetben.

A vegyes jatszocsoportok a szenzoros feldolgozas zavaraval kiizdé gyer-
mekek szamara sok elényt és tanulasi, gyakorlasi lehetéséget jelentenek, ha
valéban megfeleléek az aranyok, a 1étszam, a gyerekek kozotti kiilonbségek
pedig nem tal nagyok. Ha ezt nem sikeriil a csoportban biztositani, akkor
éppen ellenkezd hatast érhetiink, azaz amilyen hatékony lehet, olyan nagy
veszélyt is rejthet magaban.

Vannak stratégiak és technikak, amelyeket az autista gyerekek szamara
dolgoztak ki, s igen hatékonyak mas problémak esetén is. Mivel az autista
gyerekeket is jellemzi egyfajta szenzoros diszfunkci6, a szamukra szervezett
kornyezet hasznos lehet a nem autista, ,,csak” szenzoros feldolgozasi zavarral
kiizdé gyermekeknek is. Ezen stratégidk kozé tartozik a vizualizalas, vagy
mas néven a vizualis megsegités, amikor vizudlisan (targyakkal vagy képek-
kel) jelzik az autistdknak a tevékenységet, azok 1épéseit. Az autista gyerekek
ellatasara specializalddott iskolak rendkiviil strukturalt kornyezetet hoznak
létre, ami a raszorulé tanuldknak egyfajta biztonsagérzetet ad, és lehet6vé
teszi szamukra a tevékenységek elvégzését, a tanulasi folyamatot.

A , gyogyszereket, avagy sem?” kérdés eldontése, hogy sziikséges-e a gyer-
mekiik gyogyszerezése vagy nem, sok csalad szamara komoly gondot és ag-
godalomat jelent. Nem csak a sziil6k dontése nehéz ez ligyben, de a szii-
l6knek adott tanacsadas is, hiszen a gyogyszerek minden szervezetre kicsit
masképpen hatna, ezért nehezen lehet elére megjosolni, hogy hogyan fog
hatni az adott gyermekre. Vannak gyermekek, akik esetében a gydgyszeres
kezelés latvanyosan hatékony, és vannak olyanok, akiknél nem hat, s6t ese-
tenként még siiyosabbakka valhatnak a tiinetek. Kar altatni a sziiléket azzal,
hogy valamelyik gyogyszer vagy készitmény csodakat tesz, de a reményt és
az allapotjavulas lehetéségét sem szabad elvenni sem a gyermektél, sem a
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csaladjatol. Ezt a nagy, esetleg egy életet (és egy csalad életét) megvaltoztato
dontést, gondosan mérlegelni és szigordan ellendrizni kell.

5.3. Fejlesztd eszkozok

Ovatosan kell eljarni a vesztibularis ingerlés kozben, hogy csak osztonozze a
vesztibuldris rendszert és az idegrendszert, de ezen a szinten ne lépjen tal.
Ime néhany, a vesztibularis rendszert célz6 eszkoz, amit ki lehet prébalni:

e A Speed Stacks (Sport Poha-Rak)’. A ,Stack” maga egy, a poharakbél
alkotott piramis, amit fel kell épiteni, majd le kell bontani (felépités =
up stack, lebontas = down stack). A jaték alapja a harom poharbél allé
piramis (stack) felépitésének és lebontasanak a megtanulasa, amit a ha-
tos piramis, majd a tizes elsajatitasa kovet gy, hogy minden lebontast
ott kell kezdeni, ahol a felépitést. A Speed Stacks 12 db, tetszbleges
szinl, konnyd mianyagpoharbdl all, amib6l egy cstiszasmentes lapon,
de akar asztalon, padon, padlén is lehet épiteni. A ,Cup Stack” a poha-
rak épitését jelenti, a ,Speed Stacks” pedig ennek a gyors valtozatat.
Késziilnek minipoharak, ezzel segitve a finomkoordinacié fejlesztését,
illetve oOrias méret(i sport poharak, melyeket akar vodroknek is nevez-
hetnénk, mivel méretiik akkora, hogy mozgatasuk jelentésen nagyobb
fizikai megterhelést jelent, illetve jo térlatast igényel. Sportként tartjak
szamon, rendszeresen versenyeket rendeznek a poharpiramis épitésbél.

e A sit-and-spin” (,Ulj és forogj!”) jaték egy nagyszerti modjat teremti
meg annak, hogy elkezdjiik a fiatalabb gyermek vesztibularis ingerlését,
féleg akkor, ha félelmet mutat azokban a helyzetekben, amikor a labuk
nem éri a foldet. A ,sit-and-spin” hasznalata kozben a gyerek még min-
dig kozel van a talajhoz és a legtobb esetben szabalyozni is tudjak, hogy
milyen intenzitasi legyen az inger.

e A ,Balance Board”-ok (egyensilyozé eszkozok) vesztibularis ingert biz-
tositanak, mikozben a gyermek a talaj kozelében maradhat. Lehet rajta
iilve, térdepelve, all6 helyzetben forogni’”’, majd ahogy a gyermek egyre
biztosabban tartja az egyenstlyat a Balance Boardon, kiilénbozé dolgo-
kat csinalhat kozben, labdat elkapni-dobni, egy targyat megkeresni a
szobaban tekintettel, szappanbuborékot fajni, jatékot 0sszerakni-szét-

6 A Speed Stacks (Sport Poha-rak) mozgasos tevékenységet két, hiisz éve Dél-Afrikaban él6,
Testnevelési Egyetemet (TF-et) végzett testneveld tanar mutatta be elészor Magyarorszagon.

77 Az eszkdz 360 fokos forgast biztosit, a d6lésszoge allithato. Két méretben kaphat6 (16”-os
és 18"-as), felszine bordazott, ami seqiti az iilés, allas, térdeplés biztonsagat. A nagyobbikon
gumi labak biztositjak a stabilitast.
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szedni, csomag papircsomagolasat kibontani, stb. Létezik olyan valtoza-
ta is, amin lehet a fokozatokat allitani (Dizzy Disc Jr.).

A labda, amit nagyon konny{i beszerezni, a legsokoldalibban felhasz-
nalhaté eszkoz a vesztibularis és proprioceptiv ingerlésre. A fiatal kis-
gyereket egyszerien csak fel kell fektetni hason és hanyatt a labdara,
s kiilonboz6 iranyba ritmikusan mozgatni, mintegy hintaztatni a rajta.
Kés6bb mar ra is iiltethetd a kiilonboz6é méretii a labdakra, de a nagymé-
retd labdan, amirdl nem ér le a laba, nekiink kell fogni, tartani a gyer-
meket, és mozgatni. Az olyan kisebb labdan {ilve, amirél eléri a labaval
a talajt, azaz onalléan tud iilni, jatszhat, mozgassal kisérheti a mondé-
kakat, dalokat, babzsakot és labdat dobhat-kaphat el. De hintaztathatja
is onmagat hanyatt és hason fekve, ha arrél eléri a kezével és a labaval
a talajt.

A gordeszka remekiil kihasznalhaté a szenzoros terapiakban, ra lehet
fekiidni hanyatt, hasalni, iilni, térdepelni. A poziciok egy részében pasz-
szivan kaphatja a gyermek az ingereket (a felndtt guritja gordeszkan
vagy a labdat felé), de legtobb esetben a gyermeknek is aktivan részt
kell venni, példaul a kezével tolni magat, hulahopp karikaval vagy egy
kotéllel htzni magat.

A fiigg6agy, a hinta, a lapos (tamla nélkiili) hinta, jol ismert eszkoz, s a
legtobb jatszotéren, csaladban elérhetd a gyermekek szamara. A hézilag,
kiilonb6z6 dolgokbdl, példaul a gumiabroncshol készitett fiiggéleges és
vizszintes hinta Gj kihivast jelenthet a gyermeknek.

A tolast, hizast, megtartast igényld eszkozok (gyfiird, rad, kotél, finyi-
10, talicska, vagy 6 maga jatsza a talicskat) nagyon hasznosak részben
az er@kifejtés, részben pedig az ezt meghatarozo6 idegrendszeri érettség
fejlesztésében.

A gdlyalabaknak mar kialakultak a gyermekvaltozatai, a PoGo-k, azaz a
doboz goélyalabak. Hasznalatuk nagy kihivas a gyermekek szamara, rész-
ben a mozgaskoordinaci6 miatt, részben, mert a foldtél elrugaszkodva
kell kivitelezniiik a mozgast. Amig a gyermek batorsagra nem kap, elég
iigyessé nem valik, hasznalhatja a fiileslabdat (Hippity hops).

A lovaglas nagyszer mddja a vesztibularis ingerlésnek j6 levegén, allat-
kozelben.

A kerékparok, a triciklik, a rollerek javitjak a gyermek egyensilyérzé-
két. Ezek a tevékenységek tamogatjak a test két felének az dsszehangolt
munkdjanak a fejlédését. J6, ha tudjuk, hogy az Gn. fotébiciklik nem
segitik azt, hogy a gyermek harom- vagy kétkerek{in megtanuljon bicik-
lizni.

8 http://www.sensory-processing-disorder.com/balance-boards.html

120



A szabadban a gyerekek ciganykerekezzenek, guruljanak le egy fiives
domboldalon, vagy éppen csiisszanak le a fenekiikon, utanozhatjak az
allatok mozgasat (nyusziugras, békaugras, kigyémozgas, golyajaras),
készithetiink akadélypalyat, amin példaul négykézlab és egy jatékvo-
dorrel a hatukon kell végigmenni, jatszhatunk mozdulatutdnzo jaté-
kokat, tollaslabdazhatunk, labdazhatunk tapadékesztyiis labdajatékkal,
asztaliteniszhetiink, tekézhetiink, kuglizhatunk, de segithetnek a kerti
munkakban (gereblyézés, lapatolas, stb.) is.

e Bent a lakasban a gyerekek jatszhatjak, hogy nagy parnakra, paplan
vagy pléd hegyekre zuhannak ra, csinalhatnak feliiléseket, végezhetnek
hazimunkat (felmosas, kosarcipelés, porszivozas), divatbemutatét gyors
oltozkodéssel, mozdulatutanzo jatékokat.

e A Body Sock” egy specialis elasztikus anyagbdl késziilt ,zsak”, amelyet
csak a bator, vallalkoz6 kezdvii gyerekekkel probaltassunk ki. Az esz-
kozt nagyon sokféle foglalkozason lehet hasznalni, a szenzoros progra-
moktol kezdve a dramajatékon keresztiil egészen a pszichoterapiaig.

e A taktilis érzékelés és a finomotorika fejlesztésére ajanlottak a kiilon-

b6z6 gyurmak (lehet hazilag is késziteni, szinezni), a borotvakrém, a

puding, a kiilonboz6 szaraz anyagok (szaraztészta, rizs, kukorica), ho-

mok, viz (és sar), az egyiitt f6zés, a mosas kézzel, a falevél 0sszegytj-
tése, az arc-, a kéz- és a testfestés.

’* www.therapro.com; http://www.sensory-processing-disorder.com/body-sox.html;
www.abilitations.com
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6. SZENZOROS FELDOLGOZAS ZAVARA ES EGYEB
BETEGSEGEK, ALLAPOTOK

A WHO® a betegségek osztalyozasara kialakitott egy rendszert, az ICD-108-t,
amelynek magyar forditasa és roviditése: BNO-10, ami mellett meghatarozo
a nemzetkozileg hasznalt, az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott
DSM-5, azaz a Mentalis Betegségek Diagnosztikus és Statisztikai Kézikdnyve.
A BNO-108% alapjan a szenzoros integracidé zavarat nem diagnosztizaljak, mint
onalld6 problémat, sokkal inkabb valamely mas diagnézis részeként, ponto-
sabban annak jellemzéjeként tesznek emlitést rola a szakemberek - ha tesz-
nek.

A szenzoros integracié zavarat gyakran nevezik ,rejtett betegségnek”,
azonban egyre nyilvanvalébb, hogy a szenzoros integracidés zavar tiinetei
jol lathatéak, felismerhetbek, és nem csak latensen nehezitik a gyermek
alkalmazkodasat, teljesitményét, a teljes életét. (Koriilbeliil csak annyira ,rej-
tett”, mint az a strucc, amelyik a homokba dugja a fejét.) A diszfunkcidval
kiizdé gyerekek ugyanis gyakran szd szerint ,kikiabaljak” a nehézségeiket,
amikor a kornyezet szerint ,lehetetleniil” viselkednek a nagymaménal, az
iskolaban a sziinetben, otthon az étkezésnél, bevasarlas kozben a bolthan, a
McDonalds-ban, a jatszotéren. Sajnos, a szenzoros zavarokat nem lehet egy-
egy alkalomra kikapcsolni, és a gyermek sem tudja ,0sszeszedni magat”, pedig
nagyon szereti a nagyit és jo fit akar lenni a sziilinapjan, a zavar, a diszfunk-
ci6 allandéan és folyamatosan ,zavarja” a gyermek vilag-érzékelését. Ezért

8 az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete

& The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th
Revision (ICD-10), 1992 The World Health Organization (WHO)

8 Magyarorszagon az Eurépaban hasznédlatos BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa,
10. kiadas) rendszert hasznaljak. A rendszer dsszesen 10 nagy korképet kiilonboztet meg,
amelyeken beliil szamos alcsoport létezik, amelyek szdma mintegy 300-at tesz ki. A BNO-11
kiadasat a kozeljovében varhato.
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fontos, hogy tudjuk, ha nem is torténik emlités mas diagndézis kapcsan a
azok az allapotok, betegségek, amelyek diagnosztizalasa esetén szamitani kell
ra, amelyekkel egyiitt jarhat, mert az allapotok magukban hordozzak ennek a
lehetdségét®. Ilyen allapot példaul:

® az agyi bénulasok utani allapotok;
az Angelman-szindréma;
Down-szindréma;
Fragile X szindréma;
korasziilések utani allapotok;
terhesség alatt az anyai droghasznalat uténi allapotok;
traumas agysériilések utani allapotok;
pervaziv fejlédési zavarok (autizmus spektrum zavarok: - gyermekkori
autizmus, - atipusos autizmus, - Asperger-szindréma; Rett-szindréma;
egyéb gyermekkori dezintegrativ zavar,)®;
e tanulasi zavar;
e figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar;
® bipolaris zavar.

Ez a hosszi felsorolas is azt mutatja, hogy a szenzoros diszfunkci6 altalaban
része egy ,nagyobb képnek”, igy amikor a gyermek kap egy diagnoézist, akkor
(is) végig kell gondolni az érzékelési problémak lehetéségét. De ez forditva
is igaz, ha a gyermek kifejezetten ,szenzoros integraciés zavar” diagnoézist
kapott, akkor sem szabad kizarni egy masik allapot meglétét is.

A fentebb felsorolt allapotok koziil az autizmus spektrum zavarokat, ezen
beliil az Asperger-szindromat, valamint a tanulasi zavarokat, a figyelem-
hianyos/hiperaktivitas zavart és a bipolaris zavart roviden be is mutatjuk.
Tessziik ezt azért, mert ezek a diagnézisok egyre gyakoribbak, egyre tobb
pedagdgus talalkozik a diagnézissal rendelkezé gyerekekkel a tobbségi osz-
talyteremben.

8 Emmons és Anderson 2005;

8 Mind az ot allapotnak kozos jellemzGje: — Pervaziv: kihat az egyén életének minden teriile-
tére. - Fejlédési: mar koragyermekkort6l megfigyelhetd, jelentkeznek a tiinetei, és befolya-
solja a gyermek fejlédését.
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6.1. Pervaziv fejlodési zavarok®, autizmus spektrum zavarok®

A modern autizmuskutatasban és klinikai gyakorlatban az autizmust spekt-
rumzavarnak tekintik, ami azt jelenti, hogy a spektrumon elhelyezkedd zava-
rok mindegyikére egységesen és egyértelmiien jellemz6 a szocialis interakciok,
kommunikacié és rugalmas gondolkodas teriiletének a mindségi karosodasa,
mellette azonban tobb jellemzd (pl. nyelvi fejlédés és beszédhasznalat, kog-
nitiv képességek, a tiinetek silyossaga, egyéb tarsulé zavarok jelenléte stb.)
mentén vilagosan elhatarothaték a klasszikus autizmus és rokonallapotai egy-
mastol. A jelenleg érvényben lévé nemzetkozi diagnosztikus kritériumrend-
szerek a fent emlitett autizmust és rokonallapotait az Gn. pervaziv fejlédési
atipusos autizmust, a gyermekkori dezintegrativ zavart és az Asperger-szind-
romat is.

Az autizmus széval (jelentése: én-allapot) ellentétben a ,pervaziv kifeje-
zés” (atfogd) jelentésébdl adodéan jobban vissza tudja adni az autizmusban
szenved6knek a kommunikaci6, a szocialis megértés és a képzelderd fejlédé-
sével kapcsolatos Osszetett problémait, tiikrozve azt, hogy ez az allapot az
egyén egész lényét érinti. Az autizmus® spektrum zavar egységes, egyetlen
diagnosztikus kategoéria, a korabbi kritériummal szemben a tiineteknek nem
kell megjelenni 3 éves kor el6tt, vannak komorbid allapotok, a stlyossag mér-

8 A pervaziv fejlédési zavarok angol r6viditése: PDD (pervasive developmental disorder), ami-
vel gyakran lehet talalkozni a magyar szakirodalomban is. PDD-NOS = Pervasive develop-
mental disorder not otherwise specified.

8 Az Amerikai Pszichiatriai Szovetség (APA) 1j diagnosztikus iranyelvei az autizmus spektrum
zavarra vonatkozéan majdnem egyharmaddal csokkenthetik az autistaként diagnosztizalt
személyek szamat. Kulage kutatdcsoportja altal készitett szakirodalmi metaanalizist azt ve-
titi elére, hogy az ASD diagnézisara a DSM-5 alkalmazasa miatt 31%-kal kevesebb esetben
diagnosztizaltak (fognak diagnosztizalni) autizmus spektrum zavart. A korabbi kézikonyv,
a DSM-4-TR az autizmus spektrum zavaron beliil harom alcsoportot kiilonitett el: az autisz-
tikus zavart (AD), az Asperger-szindrémat és a mas csoportba nem tartoz6 pervaziv fejldési
zavart. A DSM-5 megsziintette ezeket az alcsoportokat, helyettiik kritériumokat allitott fel,
de megalkotott egy 4j kategoériat, amelyet szocidlis kommunikéciés zavarnak (SCD) nevez.
nek verbalis és nemverbalis kommunikacios nehézségeik vannak, de az autizmus egyéb
jellemz6i tapasztalhatéak naluk. Az APA szerint lesznek olyan betegek, akiket koradbban
a pervaziv fejlédési zavar csoportba soroltak, de az 4j iranyelvek szerint mar a szocialis
kommunikaciés zavar kategériaba fognak tartozni. A metaanalizis azt mutatta ki, hogy a
DSM-5 alkalmazasakor statisztikailag szignifikdnsan, 22%-kal csokkent az autizmus zavar
(AD) diagnézisok szama a kézikdnyv negyedik kiadasahoz képest, és szintén statisztikailag
szignifikdnsan, 70%-kal csokkent a pervaziv fejlédési zavar diagnézisok szama. Az Asper-
ger-szindroma diagnoézisok szama is kevesebb lett, azonban ez a csokkenés nem volt statisz-
tikailag szignifikans. A vizsgalat azt is kimutatta, hogy voltak olyan személyek, akik a DSM-
5 szerint mar nem feleltek meg az autizmus spektrum zavar kritériumainak, de nem feleltek
meg a szocialis kommunikaci6s zavar kritériumainak sem (Kulage, Siba és Gross Cohn, 2014)

& DSM-5
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tékét pedig a tamogatasiigény mértéke alapjan hatarozzak meg. Az autiz-
mus viselkedéses képét leir6 kutatasok eredményeinek béviilése vezetett az
autisztikus tridsz Gjraértelmezéséhez, ami tovabb formalédott és a DSM-5 mar
az autisztikus diad fogalmat hasznalja: (1) tartds deficit a szocialis kommuni-
kéaciéban és szocidlis interakciokban, (2) szlik kord repetitiv mintaztok a vi-
selkedésben, érdeklédésben, aktivitasban. A DSM-5 diagnosztikus szempontjai
szerint az autizmus spektrum zavart kiilonbozé mértékben, mindségben és
Osszetételben jellemzi:

A. mindségi eltérés a szocialis-kommunikaciés készségekben (3/3)

1.

tarsas-érzelmi kolcsonosség hianya: vigaszt keres, vigaszt nydjt (meg-
érti sajat és masok érzelmeit); sajat érzelmek, érdeklédés spontan meg-
osztasa, figyelem felhivasa 6t érdeklé dologra (szk-mutatas-hangadas
Otvozése); bevonhatdsag mas oromébe; szocialis interakciok kezdemé-
nyezésének hianya/valaszok hianya; kolcsonos tarsalgas hibai

. nonverbalis kommunikaci6 a szocidlis interakci6 szabalyozasaban. gyen-

gén integralt verbéalis és nonverbalis kommunikacié; szemkontaktus el-
térései; mimika hasznalatanak/értésének eltérései; gesztusok hasznala-
ta/megértése; testtartas, térkozszabalyozas

. kortarskapcsolatok kialakitasa, fenntartasa, megértése, a kapcsolatok

mindsége: baratai vannak-e? mit csinal veliik? érdeklédik-e irantuk?;
szerepjatékban vald részvétel, annak mindésége, kezdeményezés, bevo-
nodas; illemszabalyok, viselkedési formak a kiilonb6z6 szocialis helyze-
tekben

B. rugalmatlan, repetitiv mintazat az aktivitas, a viselkedés és az érdeklédés
teriiletén (2/4)

1.

2.

repetitiv motoros mozgasok: manirok; targyak sorbarendezése; targyak
dobalasa, nyit-csuk, le-fel kapcsol; echo, idioszinkrazia

ritualizalt viselkedés (verbalis és nonverbalis): ragaszkodas az allandé-
saghoz (pl Gtvonal); afunkciondlis rutinokhoz; valtozasnak vald ellen-
allas; tevékenységvaltas/atmenetek nehézsége; merev gondolkodas-
mintak

. korlatozott, sziik kor(i, nem az életkornak megfelel érdeklédés: targya-

ban abnormalis; intenzitasaban abnormalis; szokatlan targyakhoz valé
erds ragaszkodas

. szenzoros ingerekre adott tlzott vagy csokkent reakcio: elkeriilés; szo-

katlan érdeklédés

Az autizmus spektrum zavaroknak sokféle valtozatat, tipusat tudjak ma mar
a szakemberek elkiiloniteni, a kiilonboz6é allapotok az enyhétél egészen a
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stlyosig terjednek sokféle variacioban. Egyre tobb szakember vélekedik tgy,
hogy a legtobb diagnosztizalt autista allapot kialakulasaban, de jellegében
mindenképpen, jelentds szerepe van a szenzoros zavarnak. A BNO-10 a Perva-
ziv fejlédési zavaroknak (F84) a kovetkezd nyolc tipusat hatarozza meg:

F84.0 Gyermekkori autizmus (autismus infantilis)

F84.1 Atipusos autizmus

F84.2 Rett szindréma®

F84.3 Egyéb gyermekkori dezintegrativ zavar®

F84.4 Mentalis retardacioval és sztereotip mozgéaszavarral tarsuléd talzott

aktivitas

F84.5 Asperger szindréma

F84.8 Egyéb pervaziv (athato) fejlédési zavar

F84.9 Nem meghatérozott pervaziv (athaté) fejlédési zavar

Az autizmus allapotanak palettaja igen szines és valtozatos. A spektrum egyik
sz&lén azok az autisztikus jegyeket mutaté személyek helyezkednek el, akik-
nek stlyosabban sériilt tarsaikhoz képest tobb siker adatik a sziikebb és ta-
gabb értelemben vett tarsadalom egységeibe vald beilleszkedésbhen, koztiink
élnek, észre sem vessziik a problémajukat, csak néha t{inik fel, milyen kiilon-
cok, furcsak is tudnak lenni. Tobbségi altalanos iskolaba, kozépiskolaba jar-
nak, s arra is van példa, hogy eljutnak a diploma megszerzéséig. A spektrum
masik végén az autistdk azon széles csoportja all, akik életiik végéig masok
gondoskodasara szorulnak, szamukra az iras, olvasas elsajatitasa, az onkiszol-
galas is nehézséget okoz®.

& Nevét a betegséget leir6 tuddsrol kapta, aki 1964-ben irta le a szindrémat. Eléforduldsa
rendkiviil ritka, 1:10000. Kizar6lag nékben fordul eld, a férfi beteg még magzati korban el-
hal. Normal fejlédést kovetGen a 7. honap és a 24. honap kozott indulva a beszéd-, a motoros
készségeket, a kézhasznélatot részlegesen vagy teljesen elvesziti a gyermek, amit a fej nove-
kedésének a lassulasa kisér. A szocialis és jatékfejlédés érintett, de a kdzosségi érdeklédés
megmarad. 4 éves kor koriil torzsataxia és apraxia, majd gyakran egyéb mozgaszavar kezd
kialakulni. A stlyos mentalis retardacié majdnem mindig elkeriilhetetlen kovetkezmény.
Az X kromoszéman végbemend génmutaci6 kovetkezménye az autizmusnak e stlyos tipusa.
A mutdci6 véletlenszertien fordul eld, tehat semmi koze a genetikai hajlamhoz. (DC: 0-5TM;
https://rettszindroma.hu/rett-syndrome)

Teljesen normalis kb. 6-18 hénapos fejlédési periddust kovetéen mutatkozik meg a pervaziv
fejlédési zavar, melynek soran par hénap alatt a kiilonboz6 fejlédési teriileteken szamos,
addig elsajatitott készség elvész. Megszlinik a kdrnyezete iranti érdeklédés, sztereotip moz-
gasok jelennek meg, mikdzben a szocialis interakcidkban az autizmushoz hasonlé abnorma-
litasok alakulnak ki. Hirtelen az addig megszerzett kommunikaciés, koordinaciés képességét
elvesziti a kisgyermek, nem valaszol a hangokra, nem veszi a szdjaba a kezét, nem tapsol,
amikor latja, hogy mas tapsol. Gyakran eléfordul, hogy a gyermeknek rohama van. A beteg-
ség kezelése gyogytorna és logopédiai foglalkozas lehet. Az autizmus tipusai koziil ez a
legstlyosabb lefolyasa. A fitknal gyakrabban fordul el§, mint a lanyoknal (http://www.
drdiag.hu/kereso/diagnosztika.adatlap.php?id=71730).

% Emmons és Anderson 2005;
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Az autizmus értelmi fogyatékossaggal és/vagy a beszéd hianyaval parosul-
va siilyos allapothoz és az onallo életvezetésre valo képtelenséghez vezet. De
a tényleges allapotot, a kiilonb6z6 teriiletek fejlettségét, pl. az értelmi ké-
pességeket felmérni nagyon nehéz. A veliik valé foglalkozas soran sok megle-
petést okozhatnak azzal, hogy olyan ismereteik is vannak, amelyeket nem
feltételeztiink roluk. Viszont viszonylag jo értelmi szint és beszédprodukcié
mellett is beszélhetiink igen stlyos autizmusrél, ez a fogyatékossag nagy pa-
radoxonja.

® Gyermekkori autizmus (autismus infantilis) (BNO-10: F84.0)

A gyermekkori autizmus ,autisztikus zavar” néven azonositott, de mind a
szakirodalomban, mind a szakmai koznyelvben Kanner-szindréma néven is
hasznalt. Az autizmus klasszikus tipusat Dr. Leo Kanner klinikai orvos (USA)
tanulmanyozta, majd irta le az 1930-40-es években. Kanner a ma mar meg-
szint Nervous Child cim{ folyéiratban megjelent, ,Az érzelmi kapcsolat au-
tisztikus zavarai” cimd cikkében tette kozzé 11, altala autistanak tartott gyer-
mek életszer(i esetleirasait. A cikk referenciapontként szolgal a klasszikus
autizmus legfontosabb jellemzdihez, amelyek az autisztikus magany, az al-
land6saghoz valo6 ragaszkodas és az elszigetelt képességek, melyek a részletek
variacioi és a tovabbi problémak egyidejd eléfordulasa ellenére is, valamennyi
autistanal felismerhetgk.*

e Atipusos autizmus (BNO-10: F84.1)

Az atipusos autizmus megkiilonboztet6 jegye, hogy kezdetének az idépontja
3 éves kor utan tehetd, illetve nem teljesiil a diagnosztikus kritériumoknak
mind a 3 csoportja (reciprok szocialis interakcidk; kommunikaci6; korlatozott,
ismétlédd sztereotip viselkedés) annak ellenére, hogy egy vagy két teriileten
jellegzetes rendellenességek figyelheték meg.

A DSM-4 szerint az atipusos autizmus kategoériat, ami magaban foglalja az
atipusos autizmus klinikai formait is, akkor kell hasznalni, amikor a kétoldala
szocialis interakcidk, vagy a verbalis és nemverbalis kommunikaciés készsé-
gek fejlédésében silyos és pervaziv karosodas all fenn, vagy amikor sztereotip
viselkedés, érdeklddés és tevékenységek vannak jelen, de a kritériumok nem
felelnek meg sem a pervaziv fejlédési zavar valamely meghatarozott alcsoport-
janak, sem a skizofrénianak, a skizotip vagy az elkeriilé személyiségzavarnak.

e Asperger-szindroma (BNO-10: F84.5)
Az Asperger-szindroma igen nagy hasonldsagot mutat pl. az atipusos autiz-
mussal, de a korai nyelvi fejlédésiikben az érintettek nem mutatnak késést,

°1 Frith 1991
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s6t koraérettek is lehetnek nyelvi szempontbél, de a nyelvhasznalat ennek
ellenére modoros és sztereotip. Az Asperger-szindromaval élék intellektuali-
san rendszerint a normal tartomanyba tartoznak.

Lorna Wing volt az, aki el6szor alkalmazta az Asperger-szindroma kifeje-
zést 1981-ben irt tanulmanyaban. Az Asperger-szindroma a nevét egy osztrak
pszichiaterr6l, Hans Aspergerr6l kapta, aki 1944-ben irt le egy olyan allapotot,
amit napjainkban az autizmus legenyhébb formajanak tekintiink, s haromszor
gyakrabban fordul el6 a fittknal, mint a lanyoknal. A gyermeket megszallottan
érdekli egy targy vagy egy témakor, mindent megtud, felkutat és elmélyiil az
adott témaban, megallas nélkiil csak errél beszél, masokat is errdl kérdezget.
Szocialis készségeik sériiltek ugyan, de 6k azok, akik a leginkabb képesek az
alkalmazkodasra, nagyobb kozosségben is létezni. Gyakran koordindlatlan a
mozgasuk, beszéd kozben az arckifejezésiik, a testbeszédiik és a hanghordo-
zasuk nehézkes és feltling a kornyezetiik szamara. Az autizmust6l alapvetéen
az kiilonbozteti meg, hogy a nyelvi és kognitiv fejléddés késése és retardacidja
nem, vagy csak enyhe formaban tapasztalhaté.

Az Asperger-szindromas fiatal feln6ttet gyakran szorongas és depresszi6
gyotri, ami miatt a szindromat nehéz felismerni, ha korabban még nem diag-
nosztizaltak az egyénnél. Becslések szerint az esetek 30-50 szdzalékaban nem
deriil ki az Asperger-szindroma.’? A DSM-4. az alabbi szempontokat hatarozta
meg a diagnosztizalashoz:

A. Mindségi karosodas a szocialis interakciéban, ami az alabbiakbél legalabb
két tlinet megjelenésében nyilvanul meg:
(1) a szamos nem-verbalis viselkedés-elem, mint pl. szemkontaktus, arcki-
fejezés, testtartds, gesztusok szocialis interakciok szabalyozasara valo
hasznalatanak egyértelmii karosodasa;
(2) a fejlédési szintnek megfeleld kortars-kapcsolatok kialakitasanak ku-
darca;
(3) a spontan torekvés hianya az 6rom, érdeklédés, sikerélmény masokkal
valdé megosztasara (pl. érdeklédésének targyat nem mutatja meg, nem viszi
oda masoknak, illetve nem mutat ra arra);
(4) a szocialis vagy érzelmi kolcsondsség hianya.

B. Korlatozott, repetitiv és sztereotip jellegli viselkedés, érdeklédés és tevé-
kenységek, melyek az alabbiakbol legalabb egy tiinet megjelenésében nyilva-
nulnak meg:

%2 Ma mar egyre tobb konyv jelenik meg magyarul is az Asperger-szindrémarél a sziilék és a
pedagogusok szamara.
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(1) intenzitasaban vagy targyaban abnormalis, egy vagy tobb sztereotip,
korlatozott érdeklédési kor, amely az egyént kizard jelleggel foglalkoz-
tatja;

(2) nyilvanvaléan rugalmatlan ragaszkodas bizonyos nem-funkcionalis ru-
tinokhoz vagy ritualékhoz;

(3) sztereotip és repetitiv motoros manirok (pl. a kéz vagy az ujjak repke-
dé, csavard mozgasa vagy komplex testmozgasok);

(4) tartos belefeledkezés targyak részleteibe.

C. A zavar klinikailag jelentds karosodast okoz a szocialis, a munka vagy egyéb
fontos funkciok terén.

D. Nincs klinikailag jelentds altalanos elmaradas a beszédben (pl. kétéves kor-
ra egyszerd szavak hasznalata, haroméves korra kommunikativ kifejezések
hasznalata).

E. Nincs klinikailag jelentds késés a kognitiv fejlédésben vagy a kornak megfe-
leld onkiszolgalasi készségek, a szocialis interakcién kiviili adaptiv viselkedés,
illetve a kornyezet iranti érdeklédés gyermekkori fejlédésében.

F. A pervaziv fejlédési zavarok valamely masik, meghatarozott alcsoportja,
vagy a skizofrénia kritériumainak nem felel meg.

® Egyéb pervaziv (athato) fejlodési zavar (BNO-10: F84.8)

A diagnozis felallitasa soran komplikaciot jelenthet, ha az autizmushoz nagyon
hasonlé viselkedésmintazatot tapasztalunk a gyermeknél, de az autizmus egy
vagy tobb jellegzetessége hidnyzik. Ezt figyelhetjiik meg az atipusos autiz-
mus és az Asperger-szindréoma esetében is, melyek a mar targyalt autisztikus
spektrumba tartoznak. Vannak olyan esetek, amikor a fejlédés egyértelmien
eltér a normalistél az autizmusra jellemzd harom teriileten (kommunikacid,
szocialis interakcidk, rugalmas gondolkodas), de az 6sszkép mégsem hasonlit
a klasszikus autizmusra, amikor is a gyerekek az egyéb pervaziv fejlédési za-
var diagnézist kapjak. Lathatjuk tehat, hogy az autizmusnak, mint fogyatékos
allapotnak vannak silyos és enyhébb formai, illetve teljes és részleges képei,
melyek egy igen széles autisztikus spektrumot alkotnak.

Az is el6fordul, bar igen ritkan, hogy egy gyermek tobb diagnézist is kap,
autizmusa mellett fennallhat szorongas, onbantalmazéd viselkedés, szoba-
tisztasagi nehézségek, hiperaktivitds, Tourette-szindroma (akaratlan moz-
gassorok és hangadasok - ticek -), amiket jarulékos zavaroknak, viselkedési
problémaknak nevezziik, melyet figyelembe kell venni a gyermek fejlesztése
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és ellatasa soran®® (Baron-Cohen - Bolton 2000). A diagnosztikus modszerek
finomodasaval és igy az enyhébb, illetve komplexebb esetek egyre gyakoribb
felismerésével a PDD-populacié (PDD = pervasive developmental disorder =
pervaziv fejlédési zavarok) egyre nagyobb.

6.2. Tanuldsi zavarok (BNO-10: F81)

A tanulasi zavar valdjaban gytjt6fogalom, ami magaban foglalja az iskolai
teljesitmény tobbfajta specifikus fejlédési zavarat (BNO: F81), igy mint:
® a diszlexiat (BNO-10: Meghatarozott olvasasi zavar -Dyslexia- F81.0)
e a diszgrafiat (BNO-10: Az irds zavara -Dysgraphia- F81.1)
e a diszkalkdliat (BNO-10: Az aritmikai készségek zavara -Dyscalculia-
F81.2)

De taldlkozhatunk azzal a kiilonb6z6 szakirodalmakban, hogy idesoroljak a
dyspraxiat (mozgas-iigyetlenség), az auditiv feldolgozasi zavarat (a nyelvvel
kapcsolatos feldolgozasi és memoéria zavar a nyelvvel kapcsolatos helyzetek-
ben), a vizualis érzékelési, a vizuomotoros zavart (betiik elforgatasa, a maso-
las zavara, sorok és iranyok tévesztése olvasas és iras kozben), a nonverbalis
kommunikaciés zavarokat és a nyelvi zavarokat (afazia / diszfazia), a beszéd-
értés- és észlelés zavarat. A felsorolas utolsd 6t elemérdl vannak olyan szak-
emberek, akik azt valljak, hogy ezeket nem tanulasi zavarnak kell tekinteni,
hanem sokkal inkabb a tanuldsi zavarok okanak®. Sokkal inkabb ,részké-
pességzavarok” ezek, mint kifejezetten a tanulds zavarai, hiszen példaul a
beszédértés- és észlelés zavara onmagaban egy zavar, de nem feltétleniil kell,
hogy a tanulasban latvanyos és meghatarozd problémat okozzon. Egy-egy za-
var nem okoz gondot egy masik kultaraban, vagy nem tiinhet fel egy megfe-
leld tanitasi modszer alkalmazasa esetén, esetleg egy adott tanité néni kezei
alatt. Ha példaul magat a nonverbalis kommunikaci6é zavarat tanulasi zavar-
nak tekintjiik, akkor az okot, a kovetkezményt és a tiineteket keverjiik 6ssze,
ami pedig a fejlesztést, a megfelelé kezelés megtalalasat akadalyozza meg.

A fentebb, a BNO alapjan nevesitett tanuldsi zavarok tipusait érdemes
egy kicsit finomitani, mert az irassal kapcsolatos nehézségeket ma mar diffe-
rencialtan kezeljiik. Az iras zavara esetén kétféle nehézség kiilonithetd el,
a diszgrafia és a diszortografia. A diszgrafia az irasmozgdasok kivitelezésé-
ben jelentkezd zavart jelenti, amit elsésorban a megalapozd készségek koziil
a grafomotoros készség, a betlik latasi, térbeli képzetei, a betilik leirasaval
kapcsolatos motoros, kinesztetikus képzetek, a térbeli tajékozddas, az id6-

% Baron-Cohen - Bolton 2000
% Emmons és Anderson 2005
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beli szervezddés, percepciés problémak és atkédolasi problémak okoznak.
A diszortografia a helyesirasi szabalyok megtartasanak, alkalmazasanak a za-
vara. A gyermek gyakran tudja a helyesirasi szabalyokat, érti azokat, a gya-
korlas soran helyesen alkalmazza Gket, spontan helyzetben, 6nall6é szoveg-
alkotas soran (jegyzetelésnél, fogalmazas irasanal, feladatok megoldasanal,
szaktargyak esetén) soran sok hibat ejt az irasaban. A tanulénak az osztalyfo-
kanak megfeleld helyesirasi készségei elmaradnak, az anyanyelvi kompetencia
fejletlenebbek, az elvarhatétol, az irott nyelv korosztalyi szint{i alkalmazasa
jelentésen gyengébb a kovetelményekhez és a kortarsaihoz viszonitva. A he-
lyesiras zavaranak tiinetei Szorosan dsszefiiggnek a hallasi észlelés, figyelem
és az emlékezet mindségével.

Jean Ayrest, a szenzoros integracids elmélet egyik megalapitéjat, a ,legen-
da” szerint, sajat tanulasi zavara vezette el a szenzoros feldolgozas vizsgala-
ta felé. Kiilonb6z6 nemzetkozi szervezetek és kutatointézmények, amelyek a
tanulasi zavarokkal és a szenzoros integracié problémajaval foglalkoznak, azt
mondjak, hogy becslések szerint az iskolas kort tanulasi nehézségekkel kiiz-
d6 gyermekek tobb mint 70 szdzalékanal szenzoros integracios nehézségek is
megfigyelhetbek.

Sok gyermeknél, akinél tanulasi zavart diagnosztizaltak, korabban széba
keriilt mar valamilyen mas probléma, ami az idegrendszer fejlédésével hoz-
hat6é kapcsolatba, pl. megkésett beszédfejlédés, diffiz hangképzési zavar,
elmaradas a mozgasfejlédésben, mozgaskoordinaciészavar, alvaszavar, sth. Ha
példaul egy gyermek vizualis képességeivel gond van, akkor valdszin(i, hogy
nehézségei lesznek az olvasassal és a tablar6l masolassal is. Ha a hallasi ké-
pességek fejlédése maradt el, akkor nem tudja értelmezni, hogy mit hallott,
vagy kihallani a lényeges verbalis informaciot és elkiiloniteni a hattérzajt, a
kornyez6 beszélgetést, hogy a tanari utasitasra koncentralhasson.

6.3. Hiperkinetikus zavarok (BNO-10: F90: Az aktivitds és a figyelem
zavarai F90.0, Hiperkinetikus magatartdszavar F90.1,
Egyéb hiperkinetikus zavar F90.8, K.m.n hiperkinetikus zavar F90.9)

A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar szindréma (ADHD, AD/HD = Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder) napjaink egyik legvitatottabb, legtdbb
kérdést felveté gyermekpszichiatriai kérképe. Magat a magyar kifejezést gy
kell értelmezni, hogy vannak, akik figyelemhidnnyal (gyakrabban hasznalt
kifejezéssel figyelemzavarral) kiizdenek, hianyzik a viselkedéses tiineteik ko-
ziil a hiperaktivitas. Vannak esetek, amikor a figyelemhiany (figyelemzavar)
tiinetei kozott megfigyelhetd a hiperaktivitas tiinete is, s6t, a kornyezet erre
figyel fel els6sorban.
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A figyelemhiany hiperaktivitassal vagy anélkiil olyan allapot, amelyet
gyakran mar 6vodaskorban, esetleg csak az altalanos iskola elsé osztalyaban
ismernek fel. Ezek a gyerekek nehézen figyelnek, koncentralnak, nehezen
kovetik az eseményeket vagy az utasitasokat, a magyarazatokat, s tartjak meg
a sajat viselkedésiik feletti kontrolt. A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar-
nak a viselkedésben leghamarabb és leginkabb feltiné jellemzéi a ,figyelmet-
lenség”, az impulzivitas, és a hiperaktivitas (utébbi, csak akkor, ha figyelem-
hidnyos/hiperaktivitas zavarrél van sz6). A figyelemhianyos/hiperaktivitas
zavar tiinetei nem kizarélagosak, idénként mindenkinél megfigyelhetéek, de
azoknal, akik valoban a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavarban szenvednek,
a tiinetek intenzivebbek, tartosak és egyszerre tébb is megfigyelhetd.

Az allapot vezetd tiinete a figyelmi funkciok hidnya vagy zavara. A gyer-
mek nem tud kitartéan egy dologra koncentralni, aprd, lényegtelen dolgok
is konnyen elterelik a figyelmét. A csapongd figyelem miatt a cselekedeteik
kapkoddak, szertelenek, célszer(itlenek, a terveikt6l, feladataiktél konnyen
elterelhetdek/elterelédnek, ezért egy id6 utan mar maguk is keriilik a jelen-
tésebb koncentraciot igényld feladatokat.

Az allapotra jellemzdé impulzivitas miatt masok mondandéjaba vagnak,
sokat és hangosan beszélnek, de gyakran céltalanul, konkrét mondanivaléd
nélkiil. Mindent rogtén meg akarnak szerezni vagy megtenni, s ha ezt nem
tehetik, akkor nem értik meg, kovetel6znek, jelenetet csinalnak.

A hiperaktivitas csak lehetséges tiinete a figyelmi problémaknak. Folya-
matosan nyiizsognek, ,izegnek-mozognak”, nyugtalanok, éppen ezért (és a
figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar, valamint az impulzivitas miatt) a szo-
cialis normakat nem vagy csak nehezen tudjak betartani, nem tudnak varni.
Erzelmileg tobbnyire labilisak, gyakoriak a diihkitorések, a kozosség gyakran
kirekeszti 6ket, ami onértékelési problémakhoz vezethet, mely véqiil énger-
jesztd folyamatként tovabb rontja a tiineteket. Hiperaktivitas esetén példaul
a szenzoros teriiletek nagyon aktivak, de az ingerszelekcidért felelds teriiletek
elégteleniil mikodnek. Az elégtelen miikodés id6vel jelentésen normaliza-
lédhat spontan médon is a nemi éréssel parhuzamosan, vagy idével kisebb
mozgasokka valthat at. Az agyi struktirak érése tehat nagy szerepet jatszik a
hiperaktivitas csokkenésében, amely érést segiteni is lehet a specidlisan erre
kidolgozott mozgasos fejleszté terapiakkal.

Az okok kozott leginkabb genetikai okokat, apré idegrendszeri sériilést
(pl. oxigénhiany kovetkezményt) emlitenek, de sokkal valésziniibb a geneti-
kai és a kornyezeti hatasok egyiittese. Mas, nem genetikai eredet@i esetben a
betegség oka az anya terhesség alatti alkoholfogyasztasa, aktiv vagy passziv
dohanyzasa, a korasziilottség, az alacsony testtomeg sziiletéskor.

Mivel sok gyermek mutatja ezeket a tiineteket, fontos, hogy a gyermek egy
alapos, jol képzett szakember (vagy szakemberek) altal végzett vizsgalaton
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menjen keresztiil, mielétt megsziiletik a diagnoézis. Harom viselkedésminta
jelzi a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavart: (1) hiperaktiv-impulziv tipus®
(amely nem jar egyiitt jelentés figyelmi zavarral), (2) ,figyelmetlen” tipus®
(amelyet nem jellemez jelentds hiperaktiv-impulziv viselkedés, amit korab-
ban az angol nyelvi teriileteken ADD?-ként jeloltek), és (3) kombinalt tipus
(amelyre jellemz6 mind a figyelmetlenség, mind a hiperaktiv-impulziv®® visel-
kedés). Az esetek 20-55% féleg figyelmetlen, 25-30% f6leg hiperaktiv-impul-
ziv, 20-55% pedig a kombinalt altipusba sorolhat6. Mivel az egyes altipusok
kozott jelentds tiineti atfedés észlelhetd, szamos szerz6 megkérddjelezi e di-
agnosztikai kategoériak 1étjogosultsagat.

6.4. Bipoldris zavar (BNO-10: F31)

A bipolaris zavart, aminek régi neve manias depresszio, valtakozé kedély-
allapot, hangulati és érzelmi cstics- és mélypontok jellemzik. A régebben ma-
nias depresszionak nevezett bipolaris (,kétpolusi”) betegség silyos, gyak-
ran a cselekvéképességet is korlatozo kedélybetegség, amelynek két tipusat
kiilonboztetik meg. Az I-es tipusi bipolaris betegség jellegzetessége a mania,
euforia (koérosan felfokozott aktivitas, 6romérzés) és a depresszié iddszaka-
inak valtakozasa. A manias id6szakokban a beteg valésag-érzékelése is tor-
zulhat - mas szoval pszichozis alakulhat ki. A II-es tipusa bipolaris betegség
abban kiilonbozik az I-es tipusttél, hogy a depresszidé nem maniaval, hanem
annak enyhébb forméajaval, hipomaniaval valtakozik.

A bipolaris zavar, aminek az el6fordulési gyakorisaga gyermek- és serdiils-
korban 0,6% koriili, jelentkezhet gyermekkorban, de a tiinetei alapjan gyak-
rabban el6fordul, hogy a sziilék és a pedagogusok és szakorvosok hiperakti-
vitasként cimkézik. A manias periédus tiinetei ténylegesen hasonlitanak a
figyelemhianyos-hiperaktiv gyermekek viselkedéséhez, faradhatatlannak t{in-
nek, erds hangulatvaltozasaik vannak, amelyeket diihkitorések valtanak fel.
Irredlis elképzeléseik vannak onmagukrol, a teljesitéképességeik hatarairél,
ezért el6fordul, hogy eltilzott kockazatot vallalnak, nincs félelemérzetiik.

A bipolaritas a hangulat kétpolasagat jelenti, pontosabban a hangulatval-
tozas szabdlyozasanak a zavarat. Emelkedett hangulatG-manias és lehan-
golt-depresszios fazisokbol, illetve a ketté kombinaci6jabol all, viszont a
fazisvaltasok kozott a hangulat normalis lehet. Az allapotot az idegrendsze-
i kozpontok miikodésvaltozasa okozza, nem pedig a kornyezeti események.

% HD = Hyperactivity Disorder (hiperaktiv-impulziv) tipus (az angol szakirodalomban)
% AD = Attention Deficit (figyelmetlen) tipus (az angol szakirodalomban)

°” ADD = Attention Deficit Disorder (az angol szakirodalomban)

% AD/HD (kombinalt) tipust (az angol szakirodalomban)
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A manias hangulatot a beteg jol éli meg, raadasul korunk felfokozott elvarasai
gyakran jutalmazzak is az ilyen magatartast. A depressziés idészakban a han-
gulati kiilonbség megterheld a beteg szamara, ezért ilyenkor jobban ravehet6
a paciens a kezeléshen az egyiittmikodésre.

A bipolaris allapot, amit lehet és érdemes betegségnek nevezni, ugyan-
olyan gyakran fordul elé lanyoknal, mint fitiknal, s az enyhétél egészen a
siilyosig terjedhet.

A bipolaris betegek az érzelmi és hangulati csticson:

euférikusan érzik magukat, rendkiviil optimistak, ok nélkiili enyhén
vagy széls6ségesen emelkedett a hangulatuk;

gyorsan beszélnek, szaguldoznak a gondolataik, izgatottak, fizikailag
fokozottan aktivak, faradhatatlanok, kirivé a munkabirasuk, kimerithe-
tetlenek, kreativak;

rosszul itélnek meg dolgokat, helyzeteket, lehetdségeket;

gondatlanok, elévigyazatlanok;

konnyen 0sszezavarodnak;

nem tudnak koncentralni;

alaptalan az onbizalom novekedésiik, az onkritikajuk csokkenése;
csapongd a figyelmiik, fokozott a beszédkészségiik, tilzott az aktivita-
suk;

minimalis az alvasigényiik, alvaszavaraik vannak, fokozott az étvagyuk,
fokozott a szexualis igényiik; az élvezeteket ttlhajszoljak;

kirivé az oltozkodésiik;

a realitasukat elvesztik, talzottan koltekeznek (és eladésodnak);
rendkiviil ingerlékenyek.

A bipolaris betegek az érzelmi és hangulati mélyponton:
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hosszabb ideig szomoriisagot, szorongast, blintudatot vagy reménytelen-
séget éreznek;

alvaszavaraik vannak és étvagytalanok;

faradtnak, levertnek, kimeriiltnek érzik magukat;

érdektelenek a mindennapi tevékenységekkel kapcsolatban, passzivak;
koncentralasi nehézségeik vannak;

visszatéré ongyilkossagi gondolatok gyotrik;

gatoltak vagy ingerlékenyek, tilérzékenyek a reakcioik;

meglassul a tempojuk;

dontésképtelenek;

onbizalmuk meggyengiil, blintudat gyotri dket.



A bipolaris megbetegedéseknél elé6fordulhat, hogy az elsé, téves diagnozis
az iskolafobia, az anorexia nervosa, a viselkedészavar vagy a hiperaktivitas.
A késébbi vizsgalatok azonban segitenek a helyes diagnozis felallitasaban®.

6.5. Szakvélemények

Altalanossagban elmondhatd, hogy a formélis vagy az informalis szakvéle-
mény célja az értékelés és a jellemzbk dsszefoglalasa, amivel vilagossa valhat
a gyermek fejl6désének ot teriilete: a kognitiv készségek; a nyelvi és kommu-
nikacids készségek; a motoros készségek; a szocialis és érzelmi készségek; és
az adaptiv készségek, amelyek mindegyikébe beleértenddk az érzékelési terii-
letek is. Sok kiilonb6z6 mdédon lehet szakmai véleményt alkotni a gyermekr6l,
amihez tobbféle vizsgalé eszkoz all a szakemberek rendelkezésére. A szak-
vélemény lehet formalis, amikor standardizalt eszkozoket hasznalnak, vagy
informalis, ami megfigyelés és an. listak alapjan késziil. A listdkat a gyermek
sziilei és/vagy a gyermekkel foglalkoz6 pedagégusok toltik ki, a szakember
pedig kovetkeztetéseket von le ezekbdl. A szakvélemény szerepe kiilondsen
fontos azért, hogy valoban felismerjiik a gyermek sziikségleteit, ami feltétele
a gyermek minél jobb teljesitményének, kozérzetének, viselkedésének.

A tapasztalat azt mutatja, hogy sokszor a szenzoros komponens alig-alig,
de még inkabb, egyaltalan nem jelenik meg a szakvéleményekben, ami azt
jelzi, hogy a szakemberek alulértékelik ennek a szerepét. Az értékelési folya-
mat, és maga az értékelés kiilonb6z6 szemponti lehet attél fiiggéen, hogy
mit tekintiink adott helyzetben fontosnak a gyermek megitélésében vagy a
probléma értelmezésében. Azonban a szakvéleményeknek kozel azonos elemei
vannak:

- Osszefoglalja az eddigi vizsgalatokat és azok eredményeit (pl. szakorvos,

logopédus, pszicholégus, gydgytornasz vizsgalata).

- Javaslatot tesz arra, hogy milyen tovabbi vizsgalatok és értékelések in-
dokoltak az addigi eredmények vagy a sziil6 aggodalma miatt.

- Javaslatot tesz arra, hogy milyen beavatkozas, fejleszté terapia sziiksé-
ges. Ha az értékelést/szakvéleményt add intézménynek vannak fejlesztd
programjai, akkor azokat felajanlja.

- Javaslatot tesz, vagy éppen el is irja a megfelelé torvényre hivatkoz-
va, hogy milyen kapcsolédd szolgaltatasokra, tantervi médositasokra, a
kornyezet valtoztatasaira, milyen végzettségli szakemberek segitségére
jogosult a gyermek.

9 Edwards 2004; Emmons és Anderson 2005
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Ma mar egyre elfogadottabb, hogy a szenzoros integraci6 mindsége meg-
hatarozza a tanulasi sikerességet a mindennapokban és a szervezett tanulasi
keretek kozott is. Azonban, az eddig targyaltak hangsilyozasa mellett sem
szabad szem el6l téveszteniink azt, hogy a tanulasban mutatott sikerességnek
tobb Osszetevéje van, ami segitheti vagy éppen gatolhatja az egyént a tanu-
lasi és az alkalmazkodasi folyamatokban. A hatvanas években Carroll volt az,
aki a tanulas sikerességének tiikrében értelmezte az id6éfaktor (a tanulasra
forditott és a tanulashoz sziikséges idd) szerepét, mindezt a mastery learning”
kapcsan'®. Napjainkra mar tobb, egyforman fontos Osszetevét ismertek fel a
kutatok, amely tételek a pedagdgusképzés alapjait jelentik. A tanulé jellem-
z6i koziil a képességei, a kitartdsa-motivaltsaga, a kiilsé tényezdék koziil az
oktatas mindsége és a Carroll altal is hangstlyozott id6tényez6k egyiittesen
alakitjak a tanulasban mutatott sikerességet. A képességek egyik csoportjat
a ,személyes” képességek alkotjak, pl. a nyelvi, a kognitiv képességek, mig
a masik csoportjat a ,tanulasi” képességek, pl., hogy milyen gyorsan képes
megtanulni kiilonbozé dolgokat, milyen onalléan és kreativan tudjak hasznal-
ni a segédeszkozoket. A tanuldssal kapcsolatos motivaltsag, a miotivalhatosag
a tanulasi helyzethez vald érzelmi viszonyt alakitja ki, tartja fenn, vagy ép-
pen tavolit el a helyzettdl. A motivaltsag mellett hatassal van a tanulas soran
mutatott kitartasra a kivancsisag az tjjal szemben, a monoténiatiirés pl. az
ismert informéciokkal szemben, a frusztracié-tolerancia a kudarcok soran, és
a siker keresése.

A kiils6 tényezdk, amelyek a gyermek csaladi, az 6t koriilvevé szocialis és
tarsadalmi kornyezetet jellemzik, de a gyermekre hatnak, Ggymint az okta-
tas mindsége és az id6tényezbk. Az oktatas minéségének mutatéi a vizsgala-
tokban a csoportlétszam, a tanlé-feln6tt aranya, az alkalmazott modszer és
eszk0zok, maga a tananyag tartalma és annak tankoényvei és a fizikai kornyzet
(az iskola kornyzete, a tanterem mérete, stb.). Az idéfaktorok kozott a tan-
orak és a szlinetek hosszat, ezek valtakozasat, az Gj ismeretre és a gyakorlasra
forditott id6 hosszat és aranyat, az egyéni segitségnytjtas id6i lehetGségét, a
differencialt oktatas iddi aranyat szoktak felsorolni. De érdemes lenne a lista
allando elemévé tenni a team-megbeszélésekre, a sziilével valé konzultaciora
vagy éppen az egy-egy gyermekkel folytaott egyéni beszélgetésre forditott
idét is.

100 Bathory 1997
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7. DISZPRAXIA - BESZELJUNK ROLA KULON IS!o!

Amikor egy sziild meghallja, hogy gyermeke esetleg diszpraxiaval kiizd, a
JLermészetes” negativ érzések mellett sok kérdéjel is el kezd kavarogni benne,
féleg, mert nem tudja, hogy mit is jelent. Annak ellenére, hogy a diszpraxia
meglehetdsen gyakori, sokan soha nem, de a szakemberek is csak ritkan és
keveset hallottak réla.

7.1. Mi a diszpraxia? Mi a fejlodési diszpraxia?

A ,praxia” sz6 cselekvéssorok tervezését, iranyitasat jelenti, ami egy megha-
tarozott cél, feladat érdekében torténik. A cselekvéssorok tervezése, iranyi-
tasa, kivitelezése tanulasi folyamat eredményeként alakul ki, jellemzben sok
gyakorlas sziikséges hozza. A praxia a sajat test és a kornyezet kolcsonhata-
saban megszerzett és elsajatitott mozgas megfeleld alkalmazasa, ami magaba
foglalja, hogy

- a mozgassorok helyes idérendben kovetik egymast,

- a felesleges egyiittmozgasok kiiktatasra keriilnek,

- a testséma és téri tajékozodas pontos.

A praxia sériilésével kapcsolatban elsé 1épésben két fogalmat, az apraxiat és
a diszparxiat kell elkiiloniteni. Az apraxia a praxis, tehat a gyakorlat (teljes)
hianyat, valaminek a kivitelezési képtelenségét jelenti, mig a diszpraxia egy
atipikus fejlédésre utal. A fogalmak elkiilonitésében fontos szempont a zavar
kialakuldsanak, megjelenésének az ideje, idépontja, aminek alapjan beszélhe-
tiink szerzett és fejlédési diszpraxiardl'®2.

101 A fejezet Petd 1. (2020): Roviden a fejlédési diszpraxiaval kapcsolatos kérdésekr6l (Kiilon-
leges Banasmod, 6., 2., 105-116., https://ojs.lib.unideb.hu/kulonlegesbanasmod/article/
view/7289/6703) cim{, kordbban megjelent irds alapjan késziilt.

102 Dewey, 1995
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A praxia szerzett zavara, a mozgassorok kivitelezésének a nehézsége nagy
valésziniiséggel kapcsolhaté valamilyen idéponthoz, eseményhez, példaul
agyvérzéshez, koponyatraumahoz, agyi érkatasztr6fahoz, tumorhoz, a koz-
ponti idegrendszert érint6 fert6zéshez, degenerativ betegségekhez, ami egy
addig tipikusan fejlédott és miikod6 rendszerre hat negativan. A fejlédési
diszpraxia ezzel szemben mar a korai életkorban mutat tiineteket, még akkor
is, ha azokat csak utélag ismerjiik fel, s a zavar hat mas teriiletek fejlédésére

A diszpraxias allapotot még a magyar nyelvben is tobb néven szoktak emli-
teni, beszélnek fejlédési koordinaciés rendellenességrél, motoros tanulasi
nehézségrél, motoros tervezési nehézségrol, beszéd apraxiardl, sth. A termino-
l6giai sokszinfiség csak fokozza a bizonytalansagot, ha megnézziik az angol
elnevezéseket is. A két leggyakrabban hasznalt szakkifejezés a ,,developmental
coordination disorder (DCD)'®”, és a ,developmental dyspraxia (DD)”*** mel-
lett meg kell emliteni a ,developmental apraxiat (DA) ig™®,

A developmental coordination disorder (DCD) és developmental dyspraxia
(DD) kifejezések nem véletleniil alakultak ki, mert az egymashoz valé viszo-
nyukat egymastol eltéréen értelmezik a kutatok is. Vannak, akik a két fogal-
mat (DCD és DD) egymassal felcserélhetének tartjak'”, mig példaul Addy!®
gy gondolja, hogy a DCD egy olyan gy{ijt6fogalom, amely minden motoros ko-
ordinaci6s zavart magaban foglal, s ezeknek a zavarok az egyike a diszpraxia.
Addy szerint egy szandékos mozgasfolyamat létrejottéhez harom kiilonbz6
szintl idegrendszeri aktivitasra van sziikség. El6szor a cselekvés koncepci6ja-
nak, gondolatanak kell megsziiletnie, majd az igy létrejott belsé reprezenta-
ci6t koveti a mozgastervezés folyamata. Harmadik lépésként a végrehajtas
kovetkezik, s csak ez utébbinak van kdze a mozgaskoordinaciéhoz.

Vannak azonban olyan szakemberek, akik gy{ijtéfogalomnak a fejlédési
diszpraxiat tekintik'®, ahova minden olyan mozgasfejlédési zavart sorolnak,
amelyekre a motoros koordinacid, a mozgastervezé és -szervezd, és/vagy
végrehajtd képességének jelentds zavara jellemz6, de a vizsgalatok nem
mutatnak jelentds neuroldgiai eltéréseket (pl. CP, izomdisztrofia, stb.).

A diszpraxia nem izomgyengeség vagy nem az alacsony intelligencia jele,
annak ellenére, hogy a hattérben az idegrendszer nem megfeleld miikddése
all. Agyi eredeti allapot, amely megneheziti a mozgas megtervezését és koor-

103 fejlédési koordindcids zavar

104 fejlgdési diszpraxia

105 fejlédési apraxia

106 Polajko, Fox és Missiuna, 1995, Dewey, 1995

107 DSM-5

108 Addy 2003, In: Roy, D. és Dock, C., 2013

19 Henderson, Henderson, 2003; Blank et al., 2012; Gibss, Appleton és Appleton, 2007
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dinalasat, megnehezitve a gyermek mindennapi mozgasos feladatainak a szé-
les skalajat, példaul az étkezés, a fogmosas, a nadrag felvételét, az iskola-
taskaba valé bepakolast, vagy a ceruza megfogasat is. Befolyasolja a nagymoz-
gasos készségek fejlédését, példaul a jaras vagy az ugras, a finommotorikus
képességekét példaul a kézmozgasokat, amelyek az irashoz sziikségesek,
valamint a szaj, ajkak és a nyelv mozgasat a szavak helyes kiejtése soran.
A diszpraxias gyermekek iigyetlennek téinnek, vagy olyannak, mint akik
nincsenek ,szinkronban” a kornyezetiikkel'®. A kornyezettel valé diszhar-
monia a szocialis készségeket is befolyasolhatja, gyakran a diszpraxiaval kiiz-
d6é gyermekek éretlen modon viselkednek, annak ellenére, hogy jellemzben
atlagos vagy atlag feletti az intelligenciajuk.

A gyerekek nem ndvik ki a diszpraxiat, de a kiilonboz6 célzott terapiak és
a folyamatosan kialakitott és megtanult stratégiak segithetnek, hogy feln6tt-
ként sikeresen élhessék az életiiket. A gyerekek megtanulhatnak a problé-
maval élni, a gyengeségeiket korrigalni, az er6sségeikre pedig épiteni.

Samuel Orton a mozgaskoordinacié fejlédési zavarat osszefoglalé néven
~abnormalis iigyetlenségnek” nevezte el, ami nem volt indokolatlan, hiszen
amit feliiletes szemléldként is lathatunk egy diszpraxias gyerekkel talalkozva,
az az, hogy lassan és iigyetleniil 6ltozkodik, nekiilitkozik masoknak, ligyet-
leniil banik a hétkoznapi eszkozokkel is, dsszerendezetleniil fut, mozdulatai
darabosak és kapkodoénak tinnek, gyakran célszerfitlen cselekvéseket végez.
Mara a pejorativ és bant6 ,,abnormalis” jelz6 miatt egy Gj fogalmat hasznalunk
a mozgas zavaranak esetiinkben targyalt allapotara, a ,fejlédési diszpraxia”-t.
De miel6tt Ayres alapjan elkezdtiik hasznalni a ,fejlédési diszpraxiat,” az el-
mult évtizedekben gyors valtozasok torténtek az addigi fogalomhasznalatban.
A hetvenes évektdl konszenzus kezdett kialakulni a szakemberek kozott ab-
ban, hogy etiolédgia és tipoldgiai szempontb6l is fontos kiilon kezelni a fejlé-
dési és a szerzett mozgaskoordinaciods zavarokat, és tobbnyire az ,ligyetlen
gyermek” elnevezést hasznaltak. Nagy eldrelépés volt, hogy Cermak és Ayres
kiindulva Cermak'! a ,motor weakness” vagy ,psychomotor syndrome”, mig
Ayres? a fejlédési diszpraxia kifejezést ajanlotta. Ayres szerint a fejlédési
diszpraxia ,az idegrendszer olyan funkci6zavara, mely neheziti a taktilis, né-
hol a vesztibularis és a proprioceptiv informaciok feldolgozasat, melynek ko-
vetkeztében a mozgastervezés képességét korlatozza”'. Ertelmezve a megha-
tarozast, Ayres a diszpraxiat mint a testhelyzetek utdnzasanak zavarat irja le,

110 http://www.ninds.nih.gov/disorders/dyspraxia/dyspraxia.htm
111 Cermak 1985 In: Miyahara és Mobs
112 Ayres 1972; 1987 In: Szvatko 2016
113 Ayres, 2016: 138, In: Fehérné Kovacs, Kas & Sosné Pintye, é.n.
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s azt feltételezi, hogy a diszpraxias gyermeknek minden mozdulatot Gjra- és
{jra kell tervezni, mivel a mozdulatsorok nem automatizalédnak.

Ma mar altalanosan elfogadott a ,fejlédési diszpraxianak” az az értelme-
zése, hogy a mozgaskoordinacié fejlédési zavarat takarja, a szakemberek is
szoktak igy emlegetni, azonban ebben az esetben hangstlyos a kivitelezés
zavara mellett a tervezés alacsony szintje is. E specialis mozgaskoordinacids
zavar az életkornak megfeleld és jellemzd napi tevékenységekben jelentkezik,
a tevékenységek végrehajtasahoz sziikséges finom- és nagymozgasos kész-
ségek, a fejlédésének, az elsajatitdsanak és az Osszehangolt kivitelezésének
altalaban tartés, de nem silyosbodé zavara.

A BNO-10 az F82 koddal a ,,A motoros funkci6 specifikus fejlédési rendelle-
nességei” néven jeloli az allapotot. A DSM-5 meghatéarozasa szerint akkor kell
beszélniink réla, amikor a mozgaskoordinacids készségek elsajatitasa és kivi-
telezése lényegesen elmarad a személy bioldgiai kora, tovabba a készségek
tanulasara és hasznalatara valé lehetdség alapjan elvart szintt6l, ami hatassal
van az iskolai tevékenységre és a mindennapokra; a korai életkorban jele-
nik meg és nem magyarazhaté intellektualis képességzavarral (IKZ), vagy a
mozgast érinté neuroldgiai sériiléssel. Mindenféle meghatarozasban hangsut-
lyozzak, hogy a személy intelligencidja atlagos vagy atlag feletti. S6t talal-
hatunk olyan leirasokat a kiilonbozé sziilészervezetek vagy a diszpraxiaval
foglalkoz6 segit6 szervezetek honlapjan, miszerint a memoériajuk is atlag vagy
atlag feletti, de ezt még nem bizonyitottak nagymintas vizsgalattal.

A fejlédési diszpraxia felismerésében kezdetben nehézséget jelentett, hogy
a diszpraxias gyermekek korében nagy szamban fordulnak el kiilonb6z6 tanu-
lasi és viselkedési zavarok is. De nem csak a maltban, hanem még napjainkban
is nehéz az allapotok elkiilonitése, ezért eleinte nagyobb hangsilyt kapott a
jelenség mas fejlédési zavaroktol valé elkiilonitése.

7.2. Milyen tipusai vannak a fejlédési diszpraxidnak?

A szakemberek és a diagnosztikus kézikonyvek a fejlédéses és a szerzett
diszpraxidknak alapvet6en ugyanazokat soroljak fel altipusként, a végtag
diszpraxiat (limb dyspraxia), az orofacidlis diszpraxiat (orofatial dyspraxia)
és a verbalis diszpraxiat (verbal dyspraxia), amelyeket egyszer{ibben motoros,
oralis és verbalis diszpraxianak nevezhetiink. A motoros diszpraxia esetében
a teljes mozgasrepertoar iigyetlenebb, koordinalatlanabb, lasstbb vagy éppen
kapkodé. Az ordlis diszpraxia (oromotoros diszpraxia) dominansan a mimi-
kai, az artikulaciés mozgasokra korlatozodik, mig a verbalis diszpraxia agyi
eredetd jelentds artikulacidés zavart jelent. A verbalis diszpraxia esetében a
beszédmozgasok nehézkesek, ami befolyasolja a pontos artikulaciét, a beszéd-
mozgasok kovetkezetes végrehajtasat. El6fordulhat, hogy a gyermeknek a bo-
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nyolultabb beszédhangok ejtése gondot okoz, esetleg képtelen ra, de lehet-
séges, hogy egy sz6 kovetkezetesen ugyanolyan ejtése jelent nehézséget.
A verbalis diszpraxia mint kategéria viszonylag elterjedt, és egyre tobbet vizs-
galt probléma a logopédidban. A harom forma (végtag, orofacialis és verbalis
diszpraxia) kiilon-kiilon és egymassal kombinalva is eléfordulhat?*.

A fejlédési diszpraxia tiinetcsoportjat a korabban, a szerzett diszpraxia
mintajara két fécsoportba soroltdk: ideomotoros és ideatoros diszpraxia. Az
elébbi, az ideomotoros diszpraxia esetében a teljes cselekvési terv megtar-
tott, azonban az egyes mozzanatok kivitelezése nem sikeriil. Megneheziti az
egylépéses mozgasos feladatok elvégzését, példaul a haj fésiilését, a szaj letor-
lését a kézfejjel, a kisgyerekeknél az integetést bicstzaskor. Az ideatoros
tipus esetében az egyes mozdulatok egyedi kivitelezése sikeriil, azonban ezek
szekvencidkba szervezése zavart szenved. Az egyén az egyes mozzanatokat
nem tudja Ggy térben és idében tagolt logikus egységgé szervezni, hogy a
kitizott céljat elérje.

A fentebb targyalt kiilonb6z6 szemponti ismertebb tipusok mellett szamos
masfajtardl is lehet hallani, ami jelzi a probléma Osszetettségét és feltaratlan-
sagat is':

- konstruktiv diszpraxia, ami testséma, orientacioés és lateralis dominancia

zavara;

- téri diszpraxia (diszkinézia), ami a mozgasfolyamat utanzasanak a nehe-

zitettsége, a téri és az id6i rendezés gyengeségét, testséma zavara;

- okularis diszpraxia, ami a mozg6 targy kovetésének a nehézsége;

- szerkezeti diszpraxia: megneheziti a térbeli viszonyok és kapcsolatok

megértését, pl. a geometriai rajzok masolasat, valaminek a szét- vagy
0Osszeszerelését, szerkezetek mikodtetését.

A nehézség kiterjedhet egyes testrészekre (pl. az arcra, a kézre, a nyelvre,
sth.), csak bizonyos tevékenységekre (pl. az oltozkodésre, a téri tajékozo-
dasra, sth.) vagy komplex cselekvéssorok végrehajtasara (,iigyetlen gyermek”
szindréma).

Réviden dsszefoglalva a fejlédési diszpraxia allapotat kiemelendd, hogy a
szenzoros integraci6 zavarainak egyfajta megnyilvanulasa!’®, amikor ép moz-
gasrendszer ellenére a gyermek (vagy felnétt) mozgasrepertoarja sziik, gyak-
ran éri kisebb-nagyobb baleset, mozgasos jatéka, tevékenysége fantaziatlan,
testsémaja fejletlen, viselkedése onallétlan.

114 Huba, 2011; Dewey 1995
115 Dewey, 1995; Gibbs, Appleton, & Appleton, 2007
116 Ayres, 1995 In: Fehérné Kovacs, Kas és Sosné Pintye, é.n.
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7.3. Milyen gyakori a fejlédési diszpraxia?

Noha a diszpraxia nem olyan széles korben ismert és targyalt, mint mas, a
tanulast befolyasold allapotok, példaul a diszlexia, Gigy gondoljak a szakembe-
rek, hogy sokkal gyakoribb, mint azt képzeljiik. A gyermekeknek koriilbeliil
6-10%-anal, a lakossagnak pedig 10%-anal jelentkeznek bhizonyos diszpraxias
jelek, a 2%-uknal a tiinetek stlyosaknak tekintheték'’. A fidkat kétszer-
OtszOr gyakrabban érinti, mint a lanyokat!®®, és vannak vizsgalatok, amelyek
a csaladi halmozddast, az oroklédést, illetve a mas allapotokkal valéo komor-
biditast hangsilyozzak.

A fejlédési koordinaciés rendellenességnek (diszpraxia), mint az egész
életen at tartd idegrendszeri allapotnak a népességben valé pontos aranya
valéjaban még ismeretlen, mivel a rendellenességet nehéz felismerni és diag-
nosztizalni a standardizalt, megbizhaté tesztek, vizsgaléeljarasok hianya mi-
att. De biztosak lehetiink abban, hogy sok, tiinettel rendelkezé személyt soha
nem fognak diagnosztizalni, ezért nevezhetjiik ,rejtett problémanak”**.

7.4. Melyek a fejlédési diszpraxia tiinetei?

A kutatok még nem tudjak, mi okozza a diszpraxia kialakulasat. Vannak,
akik gy vélik, hogy a genetika jatszik szerepet, vannak, akik azt gondoljak,
hogy a diszpraxia problémajat az idegsejtek okozhatjak, amelyek az agybél az
izmoknak adnak jelzéseket. Tobben egyetértenek abban, hogy a korasziilott,
alacsony sziiletési stlyt vagy méhben alkoholnak kitett gyermekeknél na-
gyobb valésziniiséggel alakul ki diszpraxia'®.

A diszpraxia néhany gyermeket stilyosabban érint, mint masokat. A megfi-
gyelhetd jelek nem csak stlyossagukban kiilonbézhetnek, hanem megjelené-
siikben is, amit tovabb kombindl az, hogy az életkorral is valtoznak. Minden
életkorban neheziti a felismerést, hogy nincs egy olyan tiinetlista, ami min-
den esetben megfigyelhetd és segitene a diagnosztizalasban.

Altalaban elmondhat, hogy a tiinetek mar a korai életkorban jelentkez-
nek, csecsemékorban a gyermek szokatlanul nyugtalan, ny{igos lehet és ne-
héz az etetésiik is. Lassan éri el a kovetkez6 fejlédési mérfoldkovet, példaul
késve fordul at, fog és tart meg targyat a kezében, iigyetleniil dugja az oklét
a szajaba, a vartnal késébb kezd el maszni vagy onalléan jarni.

117 Barnhart, Davenport, Epps, és Nordquist, 2003

118 Gibbs, Appleton, és Appleton, 2007; DSM-5

1% Blank, Smits-Engelsman, Polatajko és Wilson, 2012; Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012
120 http://www.nhs.uk/Conditions/Dyspraxia-(childhood)/Pages/Causes.aspx
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Kisgyermekkorban nagyon maszatosan eszik, inkabb az ujjat hasznalva
kézzel eszik, mint villaval vagy kanallal. Nem szeret és nem tud haromkerekd
biciklin menni, de nem szereti a labdat, a labdazast sem. Keriili az épitéjaté-
kokkal valé jatékot, azt, hogy valamit megkeressen a szobaban, a jatékpolcon.
Nehéz és hosszt folyamat, mire leszokik a pelenkarol és mar egyediil vagy
kevés seqgitséggel tudja hasznalni a WC-t. Beszéd- és nyelvi fejlédése elmarad
a korosztalyatol, gyakori, hogy 2,5-3 éves koraig nem kezd el beszélni.

Ko6z0sségbe keriilve 6vodas- majd kisiskolas korban, amikor a nap nagy
részét sok ember kozott kell eltdlteni, feltling, hogy gyakran neki iitkozik
masoknak, a butoroknak, amit félreértelmezve agresszionak, durvasagnak
tartanak. Ezért is tud nehezen mas gyerekekkel jatszani, jatékot kezdemé-
nyezni vagy a kezdeményezett kapcsolatot folytatni, fenntartani. Nehezen és
csak késve tanul meg ugralni, le-, fel-, atugrani, ami miatt kimarad a kozds
mozgasos jatékokbol, a kozos udvari tevékenységekbdl, de testnevelés oran
akar ki is nevetik. A targyakat iigyetleniil fogja meg, nehézkesen hasznalja,
gyakran leejti, leveri azokat, ami a gombok, a patentok és a cipzarok hasz-
nalatat is neheziti. Ertelemszeriien a ceruza megfogasa, a megtartésa, a ceru-
zanyomaték nem megfeleld és a teljes grafomotoros tevékenység jelentésen
elmarad az életkoratél elvarhatéotol. Jellemzéen lassan beszél, nehezen vagy
nem is tudja a beszédének a sebességét noévelni, a hangerdt és a hangmagassa-
got valtoztatni. Erezhetd, hogy gondot jelent a gyermek szamara, hogy elma-
gyarazza a szavak jelentését, nem tudja koriil irni a sz6t, mikdzben 6 maga
megérti a koriilirast, a magyarazatokat.

Felsd tagozaton és a kozépiskolaban, azaz a kis- és nagykamaszkorban ne-
héz szdmara a kisebb-nagyobb targyak egyik helyrél a masikra torténé moz-
gatasa, példaul a tarsasjaték babujaval valo lépegetés, a gyorsasagot igény-
16 kartyajatékok (pl. Dobble, Grabolo), s minden olyan jaték és tevékeny-
ség, amelyik szem-kéz-koordinaciot igényelnek. Ennek alapjan nyilvanvalg,
hogy a ceruza megfogasa, megtartasa, a betlik alakitasa és Osszekapcsolasa
is nehézkes, csak lassi tempoban halad az irassal. Iras kozben sokat izeg-
mozog, csuszkal a széken, lefekszik a padra a gyenge izomtonusa miatt, amire
a pedagégusok gyakran panaszkodnak. A tanéran elhangzé informaciok és
utasitasok kovetése kihivas a szamara, ezért nem tudja azokat megjegyezni és
emiatt a végrehajtasa kozben felidézni. Tovabbra sem szereti a fizikai aktivi-
tast igényld tevékenységeket, keriili a sportot, szenved a testnevelés orak-
tol, még a kerékparozast is keriili. Tovabbra is hajlamos elesni, megbotlani,
masokba, dologba beleiitkozni, nekimenni. Az ¢nallésag, mint elvaras vele
szemben egyre erételjesebb, ezért egyre feltlinébb lehet, hogy elfelejti, hogy
hol kell keresnie a dolgokat (hol van a helye, hol hagyta, stb.), elveszitheti az
iskolai felszerelését, a bérletét, a sapkajat. Nem csak a kortars kapcsolataiban
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okozhat konfliktust, meg nem értést, hogy nehezen értelmezi masok nonver-
balis kommunikacios jeleit, de gyakori, hogy folyamatosan beszél, de az nem
mindig adekvat, gyakori, hogy ugyanazt ismételgeti.

A gyermek, a fiatal allapota javulhat a folyamatosan végzett célzott tera-
piak hatasara, az izomtonus szabalyozasa és a koordinaci6 finomodhat.

7.5. Milyen készségeket befolydsol a fejlédeési diszpraxia?

A diszpraxia kovetkezményeit, hogy milyen teriiletekre van hatéssal, jobban
latjuk a készségek oldalarél tekintve. A mindennapos tevékenységek jellem-
z6en nehézséget jelentenek, megnehezitheti a fiiggetlenséghez sziikséges
mindennapi feladatok elsajatitasat és kivitelezését. Példaul kisiskolaskorban
a gyereknek tovabbra is segitségre lehet sziiksége az ing levételében, a zok-
ni felhizasaban, a fogmosasban, a hajmosashan, az iskolataska felvételében.
Fiatalként komoly nehézséget okozhat, hogy megtanuljanak autét vezetni,
vagy hogy egy egyszerd ételt elkészitsenek (pl. tojast siitni, tejbegrizt f6zni,
zoldséget felvagni), vagy a haztartasban, a haz koriil tevékenykedjenek (pl. a
viragoskertben kapalni).

A diszpraxiaval kiizd6 gyerek a kommunikdcidja soran a beszéd kiilonboz6
Osszetevdivel kapcsolatos nehézségekkel kiizd. Nehéz lehet a szamara a szavak
képzése vagy a gondolatainak a kifejezése, nehezen szabalyozza a sajat hang-
janak a hangmagassagat és a hangerejét, ami, ha til hangos vagy tal halk,
esetleg tal magas a hangszine, zavarhatja a kornyezetét, ezért kévetkezmé-
nyesen nehezebben szerez baratokat, akadalyozott a szocidlis (kapcsolati) terii-
leten, a tarsadalmi beilleszkedésben.

A kirekesztettség, az elutasitas, a tobbiekhez nem tartozas érzése mar
dnmagaban is okozhat érzelmi problémakat, de a diszpraxia miatti folyamatos
kudarc és a felé kozvetitett szemrehanyasok és elégedetlenségek mar a korai
id6szaktol, a szocidlis kapcsolatok igénye el6tti idészakban is akadalyozzak
az érzelmi- és a viselkedésfejlédését. Gyakori, hogy a gyermek éretlen médon
viselkedik, ami szintén problémakat okozhat a baratsagok kialakitasaban, a
masokkal valdé szocializaciéban, kiilondsen a mar kiskamasz, kamasz, fiatal
személyek életében, s nem csak a felnéttek figyelmeztetik allandéan, hanem
a kortarsai is.

A diszpraxiaval kiizdé gyerek gyakran csak lassu tempoban tud irni, ami
szamos osztalytermi, tanérai kihivast okozhat, példaul az drai jegyzetelésben,
vagy a dolgozatok id6ében vald befejezésében legyen az barmilyen tantargy-
boél. Az otthoni szabadideje is kevesebb, mint a kortarsainak, mert az irasbeli
hazi feladat elkészitése otthon is, a napkoziben is elhiizodik, esténként vagy
éppen hétvégén kell potolnia minden elmaradasat. A lassiisagon és a cstnya
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kiilalakon tdl a verbalis diszpraxiaval kiizdé gyermeknek gondjai vannak az
olvasassal és a helyesirassal is'?’.

7.6. Hogyan diagnosztizdljdk a fejlédési diszpraxidt?

A kiilonbozé szakemberek diagnosztikus munkajat segiteni lehet azzal, ha a
szililék elkezdik megfigyelni a gyermekiiket, és mindent lejegyeznek, kitérve
a gyermek korabbi fejlédésére is, mert a diszpraxia diagnosztizalasahoz sziik-
séges, hogy a gyermeknél legalabb hat hénapon keresztiil megfigyelheték
legyenek a tiinetek. De a sziil6i feljegyzések segitenek azt is felmérni, hogy
a gyermek nehézségei akadalyozzdk-e 6t a mindennapi tevékenységekben és
a feladatokban. Az elbre elkészitett sziiléi megfigyelések a sziil§ szamara is
atlathatobba teszik a tiineteket, a problémak silyat, és meggyorsitjak a diag-
noézis felallitasat, hiszen nem csak a szakemberrel valé elsé talalkozas utan
kezdi el a sziil6 a megfigyelést és a jegyzetelést.

Nincsen egyetlen konkrét teszt!?? sem annak a meghatarozasara, hogy
egy gyermek diszpraxias-e. Az orvos, pl. a hazi gyermekorvos megvizsgalja a
gyermeket, hogy kizarjon néhany lehetdséget, majd atiranyithatja egy masik
szakemberekhez, els6sorban egy gyermekneuroldégushoz. A szakorvos meg-
vizsgalja a gyermek izoméallapotat, izomténusat és koordinaci6jat, és néhany
tevékenység kozben is megfigyeli, pl. labdaba rtgas és eldobasa kdzben vagy
amikor fel-leméaszik valahova. Egy gyermek esetében a diszpraxia diagnoszti-
zalasahoz a szakembernek négy 6 szempontot kell sorra vennie'?:

- A motoros készségek elmaradnak attél, ami a gyermektél az életkora

alapjan elvarhato.

- A motoros készségekben mutatkozé nehézségek akadalyozzak a gyer-

mek mindennapi életét és/vagy az iskolai sikerességét.

- A motoros készségek gyengesége nem egy masik idegrendszeri allapot

(pl. agyi bénulas) kovetkezménye.

- A tlinetek az élet korai szakaszaban is jelentkeztek mar, annak ellenére,

hogy az allapotot altalaban nem diagnosztizaljak 5 éves kor el6tt.

Ha gyermeknél diszpraxia igazolédik be, kiilonboz6 terapiak segithetnek az
allapot javitasaban, a tiinetek enyhitésében. De a diagndzis sziikséges lehet
ahhoz is, hogy a gyermek az iskolaban is specialis tamogatast kaphasson,
példaul tobb id6t egy feladat elkészitéséhez, laptop hasznalatahoz, vagy ép-

121 http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/about-dyspraxia/reading-spelling/

122 A hazai és nemzetkozi gyakorlatban a kiilonb6z6 szakemberek altal hasznalt diagnosztikus
tesztek, eszkozok bemutatasara jelen irdsban nem tériink ki.

123 DSM-5
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pen szakember altal, az iskola keretei kozott végzett fejleszté foglalakozason
vehessen részt.

7.7. Milyen dllapotok kapcsolod(hat)nak a fejlédési diszpraxidhoz?

Nem szokatlan, hogy a diszpraxiaval kiizd6é gyermeknek mas tanulasi és figyel-
mi problémadi is vannak, amely ,allapottarsulast”, a nehézségek halmozo-
déasat komorbiditasnak neveznek. A diszpraxidhoz leggyakrabban a kiilonb6z6
tanulasi zavarok (diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia) és a figyelemhiany/
figyelemzavar (hiperaktivitas nélkiil vagy hiperaktivitassal) szokott tarsulni.
Ma mar nem csak a szakemberek, de a sziil6k is tisztaban vannak azzal, hogy a
tanulasi zavarok harom tipusa kiilonboz6 tiinetek egyiittes megfigyelhetdsé-
gét jelenti, és hogy milyen nehézségekkel is jarhatnak.

A figyelemzavar, aminek két fajtajat kell elkiiloniteni, azt, amelyik esetén
nem figyelheté meg hiperaktivitas, mint tiinet, és az, amelyiknél a hiper-
aktivitas mint tiinet kialakul, és bizony a kornyezete szamara nehéz azt nem
észrevenni. Az elsd, a hiperaktivitas nélkiili figyelemzavarral kiizdé gyermek
problémajat konnyd nem észrevenni, valami massal magyarazni a lemarada-
sat (pl. nem figyel, nem érdekli, vagy nem jok az intellektualis képességei).
A figyelem barmilyen (és barmelyik teriileten jelentkezd) zavara megnehezit-
heti, hogy a gyermek ,mozdulatlan” maradhasson (pl. ne fészkelddjon
folyamatosan), a koncentralasat, a kovetkezmények mérlegelését és az 6szto-
nosség kontrollalasat. A diszpraxiaban szenvedd gyermekek koriilbeliil felé-
nek vannak figyelmi problémai is#.

7.8. Hogyan segithetnek a szakemberek a fejlédési
diszpraxia kezelésében?

Szerencsére tobbféle szakember segithet egy gyermek diszpraxiajanak a keze-
lésében. Vannak szakemberek, akik az évodakban, az iskolakban dolgoznak
féallasban vagy utazd terapeutaként, ami a sziil6k szamara a terapidk meg-
szervezését nagymértékben megkonnyiti és a gyerek szaméra sem nyulik
hosszlira egy-egy nap.

Tobbféle terapia alkalmas a diszpraxia enyhitésére, amelyekrél a gyermek-
szakorvos, a gyermekneurolégus, egy pszicholégus, gyégypedagdgus, a Peda-
gogiai Szakszolgalat munkatarsa, de lehet, hogy a gyermek tanitéja vagy
6vodapedagogusa is tud felvilagositast adni. Ma mar Magyarorszagon kiilon-
féle keretek kozott a szenzomotoros integracids terapiak tobbfajtaja elérhe-
t6. Kiilonbozé modszerekrdl kell beszélniink, de kozos mindegyikben, hogy

124 DSM-5

146



javitjak a gyermekek nyelvi, vizualis, mozgaskoordinacids, hallasi és figyelmi
egyénileg vagy kiscsoportban, esetleg home-training formajaban mozgasos
feladatokat végeznek, amelyek segitenek kialakitani és/vagy megerdsiteni a

A gyogypedagogus (esetleg fejlesztépedagdgus) a részképességek és a
tanulashoz sziikséges képességek fejlesztését végzik valtozatos médon, amibe
mozgasos feladatok is tartoznak. A szakember a fejlesztés soran, amikor a
gyermek mar nem 6vodaskord, nem keriilheti el, hogy a tananyaggal is foglal-
kozzon, de olyan mddon, hogy a tananyagot, mint eszkozt hasznalja a képessé-
gek fejlesztésére, ami viszont magat a tanulds eredményességét is javitja.
A gybgypedagobgiai fejlesztés soran a gyermek megtanulja, hogyan kell egy-
egy ismeret- vagy feladattipushoz hozzakezdeni, milyen lépései vannak, ho-
gyan ellendérizze a munkajat, médszereket, technikakat, algoritmusokat tanul
meg, amelyeket {j feladat- és problémahelyzetben is tud alkalmazni. A gyogy-
pedagdgiai terapidk egyik tipusa a logopédiai terapidk, amelyek célzottan
els6sorban a gyermek beszédproblémaival, szélesebben a kommunikaciéjaval
foglalkozik.

Amikor a gyermeknél diszpraxiat diagnosztizalnak, és az illetékes Pedagé-
giai Szakszolgalat a vizsgalatai alapjan sajatos nevelési igényl (esetleg
beilleszkedési-, tanulasi-, magatartasi nehézséggel kiizdd) tanulénak mindsiti,
akkor az iskola, pontosabban a gyermek fejlesztésére kijelolt szakember(ek)
egyéni fejlesztési tervet dolgoz(nak) ki. A Szakszolgdlat javaslata alapjan
az iskola vezetéje példaul mentesitheti a tanulét a testnevelés éra bizonyos
feladatai alél vagy a testnevel6tanarnak mddositania kell egyes feladatokat a
tanulé szamara. Ugynakkor az iskola, a gyermeket ismerve, diagnoézis nélkiil is
szamos dolgot megtehet annak érdekében, hogy a tanulénak hatékony segit-
séget nytjtson a helyi lehetdségek keretében.

7.9. Mit tehetiink otthon fejlédési diszpraxia esetén?

Sokat tehetnek maguk a sziilék is a gyermekiik diszpraxidjanak az enyhitése
érdekében. A diszpraxiarol keveset és kevesen tudnak, kevésbé ismert, mint
példaul a diszlexia vagy a figyelemzavar, ezért nagy az esélye annak, hogy a
sziil6k, a baratok és még a tanarok sem értik meqg a gyermek nehézségeit, kiiz-
delmeit. Az informaciok megosztasa azokkal, akikkel a gyerek sokat van, segit
abban, hogy a gyermek megkapja a sziikséges megértést, a pedagogiai vagy
specialis tamogatast, vagy egyszerfien csak helyesen értelmezzék a gyermek
tiineteit és a viselkedését.

A sziil6k azzal, ha a gyermekiiket biztatjak az olyan jatékokra, tevékeny-
ségekre, amelyek testmozgast, a motoros képességek hasznalatat igénylik, le-
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gyen az valamilyen sport vagy tarazas, barkacsolas, segitség a hazimunkaban,
tamogathatjak a fejlédését. Fiiggetleniil attol, hogy tszasrol vagy egyszeri
bujocskardl beszéliink, jo, ha a diszpraxiaval kiizd6 gyerek sokat mozog, mert
életkorukbol és a szocializacids fejlédésiikbdl fakadéan a mozgas segitheti a
mas gyerekekkel, a kortarsakkal valé kapcsolatok kiépitését és fenntartasat is.

A puzzle jatékokban sokkal tobb rejlik, mint amit altalaban gondolunk az
ilyen tipust jatékokrol. Intenziven segithetnek a vizualis és a térbeli észlelé-
sben, a finommotoros készségek fejlesztésében, a kitartdshan, de csakis a
klasszikus (kézbe vehetd) fajtai. Fontos, hogy a gyermek ne szamit6gépen
jatssza, hanem a valésagban, a kezében fogva és forgatva allitsa dssze a képet.
A képek kirakasa akar csaladi vagy gyerek-sziil§ elfoglaltsag is lehet, amikor a
szlilé mintat ad ahhoz, hogy hogyan kell egy ,rejtvényt” megoldani, kitartéan
probalkozni.

A babzsak, a zoknigombéc, a kisebb pliissallatok, sth. mind lehetéséget
adnak arra, hogy jaték kozben fejlédjon a szem-kéz koordinacié, mert eze-
ket el lehet dobni vagy kapni, méretiikhoz, salyukhoz, tapintasukhoz kell
alkalmazkodni kozben. A hétkoznapokban a zoknik parositasa soran a gomhboc
elkészitése lehet a gyermek allando feladata.

A kiilonboz6 kiképzésli ceruzak, tollak, ceruzafogdk koziil a probalga-
tasok, a hasznalat kozben valaszthatja ki a gyermek, hogy szamara melyik a
legkényelmesebb. A diszpraxias gyermekeknek érdemes megvenni a szines,
csillog6, éppen divatos irdeszkozoket, hogy legyen kedve irni veliik.

A nagyobb (fels6 tagozatos) gyerekek gyakorolhatjak a szamitoégép haszna-
latat, az irast a billentylizet segitségével. Azonban nem szabad elfelejteni,
hogy a billentyfizet gyors és megfelelé hasznalata egy készség, amelyet meg
kell tanulni és sokat kell gyakorolni, ami a diszpraxiasok esetében az atlagnal
tobb gyakorlast és kitartast igényel. Tehat az olvashatatlan kéziras gépiras-
sal valo kivaltasdhoz hossza Ut vezet. A kézirdshoz vagy akar a szamitogép
billentytizetének a hasznalatdhoz sziikséges kézizmokat lehet erdsiteni a
kiilonféle gyurmakkal, a stesszlabda szoritasaval, az Osszeillesztés épitéjaté-
kokkal.

A gyermeknek sokdig sziiksége lehet segitségre az Onkiszolgalasban és a
mindennapi tevékenységekben, még akkor is, amikor a kortarsaik mar 6nallo-
ak azokban. Tudva ezt, amikor végre egyediil meg tud csinalni valamit, fontos
a dicséret, a pozitiv visszajelzés a szamara. De kapjon dicséretet és/vagy ju-
talmat akkor is, amikor 4j feladatot, tevékenységet kiprobal, tehat észre kell
venni a legkisebb eldrelépést, eréfeszitést is, mert ezzel erésodik a gyermek
Onbizalma, javul az onértékelése, pozitivabb lesz az énképe. Sziikséges a sok
dicséret és biztatas, a kisebb sikerélmények biztositasa, mert nem szabad elfe-
lejteniink, hogy a diszpraxia bosszant6 és frusztralé lehet a gyermeknek is,
nem csak a kornyezetének.
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A tudds hatalom”, mondja a mondas.
A hatalmat jelent6 tudas pedig a terminoldgia, a szaknyelv,
a fogalmak, kifejezések és kategoridk ismeretével kezdddik
a kiilonb6z6 szakemberek és a sziil6k szamara is.
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MELLEKLETEK

A mellékletben szerepl§ illusztracidkat
Goddard (2006) alapjan Sziics Anik6 készitette
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I. melléklet: Moro-reflex
(Goddard 2006:4 alapjan)

II. melléklet: Galant-reflex
(Goddard 2006:15 alapjan)



III. melléklet: Aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR)
(Goddard 2006:10 alapjan)

IV. melléklet: Ténusos labirintus reflex (TLR)
(Goddard 2006:17 alapjan)
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V. melléklet: Szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR)
(Goddard 2006:21 alapjan)

VI. melléklet: Landau-reflex
(Goddard 2006:34 alapjan)




