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1. Bevezetés

A dolgozatban a korai fejlesztés hatdsat vizsgdlom egy esettanulmany alapjan. A témat
relevansnak tartom a gyodgypedagogia témakorében, hiszen az idében elkezdett fejlesztések

befolyasolhatjak a fogyatékossaggal €16 gyermekek késobbi €letét (Czeizel és Kemény, 2019).

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan az elmult tiz évben a korai fejlesztésben
résztvevé gyermekek szama tobb, mint a duplajara megnétt (KSH, 2022). Ez is mutatja a kora
gyermekkori intervencio fontossagat. A korai fejlesztés €s intervencid ellatdsa a pedagogiai
szakszolgalat tevékenység rendszerébe tartozik, ahol multidiszciplinaris team munkaja segiti
eld a legmegfelelobb szakmai ellatast. A korai fejlesztésben részt vesz a gyogypedagogus is,

akinek feladatkore Gsszetett.

A gybgypedagogus kozremiikodik a szakértdi bizottsag munkéjadban, melynek része, hogy a
kiilonb6zé beavatkozasok sziikségességérdl dontson, az adott problémat aldtdmassza vagy
kizarja, igy a korai intervencid esetében is hozzajarul mindehhez. Egy diagnézis felallitasakor
alapvetd feladata, hogy a sziil6ket kelloképpen informélja a tovabbi teenddkrdl és a lehetséges
fejlesztésekrdl. Ezen kivill egyén vagy csoportos fejlesztési terveket készit még a
gyogypedagogus, amiknek koszonhetéen idében, mar a felismerés korai szakaszatol

megkezdddhet a gyermekek kora gyermekkori intervencios ellatasa (Hamori et. al., 2021).

A korai fejlesztés soran a kiilonbozo szakemberekkel egyiitt dolgozva tud érvényesiilni a
gyogypedagogus munkaja. A gyogypedagdgia tobb szakirdnya is megjelenik a pedagogia
szakszolgalat altal nyujtott korai fejlesztésben. Igy biztositva akar egy kromoszoma
rendellenesség kovetkeztében sériilté valt akar hallds vagy latassériilt gyermek teljes kort

fejlesztését (Nkt. 4. §).

A gyogypedagdgiai munka egy masik aga, hogy a gyermekek mellett az érintett sziildkkel is
foglalkozzon, természetesen a sajat hataskorén beliill. A sziildknek a kora gyermekkori
intervencion beliil gyogypedagogia tanacsadast tart, ahol fontos informéciokkal latja el dket a
gyermekiik gordiilékenyebben torténd nevelésében. Ezenkiviil szintén sziiléknek tart
szliloklubokat, ahol a hasonlo élethelyzetben 1évd sziildk megoszthatjdk egymaéssal a
tapasztalataikat, ami foleg a korai fejlesztésben nagyon hasznos lehet, amikor is még egyfajta
gyaszreakcio zajlik le a sziilokben (Kis, 2016). Ilyen esetben viszont mar a gyogypedagogus

kompetencidi nem elegenddek, sziikséges lehet pszicholdégus bevonasa is.

Ezeken feliil a gyogypedagogus a sziilékkel és gyermekeikkel valo talalkozason til konzultal a

teamjében dolgozd szakemberekkel. Ezen feliil képzi magat és tapasztalatokat szerez, annak



érdekében, hogy minél nagyobb ralatasa legyen a korai intervencidban megjelend uj

modszerekre, terapidkra és nyomon kovesse a tudomany folyamatos fejlédését (OH, 2019).

A korai fejlesztésben dolgozo gydgypedagdgusok feladata széleskorli, nagyon fontos kelld

jartassagot ¢s tapasztalatot igényel, hiszen egy nagyon szenzitiv iddszakban foglalkozik a

kisgyermekekkel.



2. A Kkorai fejlesztés elmélete

2. 1. A kora gyermekkori intervencio kialakulasanak torténeti hattere

Az elmult éveket tekintve a korai fejlodés timogatasa hazankban egyre szélesebb korben kezd
elterjedni. Ez jelentdséggel bir nemcsak a kdznevelés szintjén, hanem egészségiigyi, szocialis
¢s tarsadalmi szintéren is. A korai tapasztalatszerzés nagyban befolyasolja a gyermekek
fejlodését, ezért is fontos, hogy megfeleloképpen torténjen a tdmogatasa. Ez hatvanyozottan
igaz abban az esetben, ha a kisgyermek valamilyen nehézséggel €l egyiitt (Czeizel és Kemény,

2019).

Magyarorszagon a korai intervencidé kiépiilt rendszere biztositja a megkésett fejlodésti
gyerekeknek és csaladjaiknak a sziikséges tamogatast. Vélhet6en a rendszer folyamatosan
fejleszthetd, akar abbol a szempontbdl is, hogy vélhetden nem mindenki szamara elérhetd,
regionalis viszonylatban nézve nagy kiilonbségek tapasztalhatok és nincs meg a kiilonb6zo

szakemberek kozotti megfeleld szintl egyiittmiikodés (Czeizel, 2009).

A korai fejlesztés rendszere az évtizedek soran sokat valtozott, a cél mindig az volt, hogy a
gyermekeknél elésegitsék a fejlodést és tamogatast tudjanak nyujtani a csaladoknak. Az 1970-
es évektdl mikodik a szervezett kora gyermekkori intervencid. Kezdetben még nagyon
egyszerl szinten mitkodott a 0-3 éves korosztalynal korai idészakban torténd diagnosztizalas

¢s maga a fejlesztés. (Czeizel, 2009)

1975 egy tjabb mérfoldkdé hazankban, ekkor jott ugyanis létre dr. Katona Ferenc vezetésével
az els6 Fejlodésneurologiai Osztaly. Ez 0j lehetOséget biztositott a koros idegrendszeri
fejlodéssel sziiletett €s az atipikus fejlédésti Ujsziilotteknek, csecsemdknek a diagnosztizalas és
terapia teriiletén. Megjelent a neuroterapia, mely a professzor ur nevéhez fizodik, ez a mai
napig ismert €s a szakemberek altal sikerrel alkalmazott Katona-féle modszer. Az 0j modszer
¢és a hozza kapcsolddo atfogd ellatas, amit az intézmény biztositott nagy jelentdséggel birt és

bir a mai napig a korai fejlesztésben (R6zsane, 2015).

Az 1970-es évek a Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzd Fdiskola és Pedagogiai
Pszichologiai Intézet munkdajaban is jelentds voltak, ugyanis ekkortdl kezdddott meg a
diagnosztizalasa az értelmi, az érzékszervi és a halmozottan sériilt gyermekeknek. Elkezdtek
foglalkozni a 80-as években az dvodas kor elétt allok mozgasfejlesztésével, ebbdl fejlodott ki
az iranyitott csaladi nevelés. Egyre tobb tapasztalatra tettek szert, melyek a képzésben is

visszakOszontek, a 80-as évek kozepétdl specialis kollégiumként kezdetét vette a korai



fejlesztésnek az oktatdsa. Ez nagy mérfoldkdnek szamitott a gydgypedagdgia oktatasaban ¢€s

munkaban (Kereki, 2017).

Azokban a csaladokban, ahol sériilt gyermeket neveltek igény mertilt fel a napkdzbeni ellatasra.
1984-t61 megkezdddott az integralt bolesddei befogadas és a gondozason beliili korai fejlesztés.
Az 1990-es években alakultak meg a korai fejlesztd kdzpontok Zalaegerszegen és Pécsen.
Budapesten 1992-ben megalakult a Korai Fejleszt6 Kozpont. Mar ekkor is jelen volt a
multidiszciplinaris team munka a gyermekorvos a gyogypedagdgus €s a gydgytornasz egylitt
dolgozott. Ezektdl az évektdl kezdtek elterjedni orszagos szinten az integralt bdlcsodék.

(Lanyiné, 2012; Rozsané, 2015 és Kereki, 2017).

Az 1993-as koznevelési torvénynek koszonhetden valt az 1-5 éves sajatos nevelési igényl
gyermekek szamara elérhetévé a megfeleld szinti korai fejlesztés és gondozas (Kereki, 2017).
A korai fejlesztés megvaldsitasa tobb szintéren is megvaldsithatova valt, akar otthoni ellatas,
akar bolcsddei vagy gyermekotthoni gondozas form4jaban is. A bolcsddék eldonthették, hogy
szegregalt vagy integralt nevelés keretében nyitjak meg kapuikat a sajatos nevelési igényli

gyermekek szamara (Rozsa, 2009).

Sok sériilt gyermeket neveld csaladnal nehézséget okozott a gyermekiik probléméjanak
megfeleld modon torténd kezelése, ezért egyre tobb intézményben alakultak pszichologus

iranyitotta egyéni és kiscsoportos beszélgetések (Rozsané, 2015).

A nemzeti koznevelésrdl szold 2011. évi CXC. torvény hatdrozta meg a gyogypedagogiai
tanacsadas, a korai fejlesztés és gondozas, valamint a pedagdgiai szakszolgalat tevékenység
fogalmat. A 15/2013-as EMMI rendelet modositasa értelmében a korai fejlesztés kikeriil a
szocialis €s gyermekjoléti irdnyitasa alol. EbbOl addddan a korai fejlesztés feladatat a
bolcsddében, a gyermekotthonban, a fogyatékos személyek nappali intézményében, és a
fogyatékos személyek apolo-gondozo otthondban a pedagdgiai szakszolgalat szakemberei
latjak el. Az intézmények biztositjak az ellatashoz sziikséges helyszint, itt maga a fenntarto is
gondoskodhat a szakember ellatasrol. A Csalad- és Ifjusagiigyért Felelds Allamtitkarsag altal
iranyitott kora gyermekkori intervencio a 2014-es évtdl egyre nagyobb figyelmet kap. Az évek
soran fokozatosan fejlodott és korvonalazodott a fejlesztést ellatd haldzat, a kiilonbozd

modszerek alkalmazasa és az egész koragyermekkori intervencio témakore.

A rovid torténeti hattér ismertetése sziikséges ahhoz, hogy atlassuk milyen f6bb allomasok -
akdr torvényi, akar intézményi szinten- alakitottak ki a jelenleg miikodd korai fejlesztés

halozatat.



2. 2. A koragyermekkori intervencio és a kapcsolodo fogalmak meghatarozdsa

A nemzetkozi szakirodalmakat elnézve mas-mas fogalmat taldlunk a koragyermekkori
intervencid meghatarozasara. Kiilonbség tobb teriileten is jelen van, mint példaul a célcsoportok
esetében nem egységes az ¢letkori €és problémateriilet szerinti megallapitas, ezen feliil a
szolgaltatasok kore és az ellatasi id6szak meghatarozasa sem egységes. A kora gyermekkori
intervencio alatt a megkésett fejlodésii és a diagnosztizalt fogyatékos gyermekek és csaladjaik
szamara nyujtott specialis szolgaltatasokat értjilk, amelyeket a gyermek sziiletésétol egy

meghatarozott ¢életkoraig vehetnek igénybe (Kereki, 2017).

Ezzel szemben a korai intervencid fogalma mast jelent. 2005-ben az European Agency for
Special Needs and Inclusive Education, azaz az Europai Ugyndkség a Sajatos Nevelési Igényti
Tanulokért és az Inkluziv Oktatasért definialta a korai intervencio fogalmat, amely eltér a kora
gyermekkori intervenciotol. Ide tartozik minden olyan idében megkezdett intervencio, vagyis
beavatkozas, amely altal a raszorul6d gyermekek és csaladjaik a nevelésben és oktatasban részt

vehetnek (EADSNE, 2005).

Az European Agency, vagyis az Eurépai Ugyndkség a kora gyermekkori intervencié esetében
kozéppontba helyezi a multidiszciplinaritast. Ennek értelmében tanacsolja az egészségiigy, az
oktatas és a szocialis szféra kozotti kooperaciot. Ot mindenkor érvényii ajanlast tesz, mellyel
célja elérni azt, hogy mas orszdgokban is megjelenjen ¢és alkalmazzdk ezt az Gt alapvetd

javaslatot a kora gyermekkori intervencio6 soran. Ez az 6t ajanlas a kovetkezo:
- Elérhetdség: a szolgaltatasok minden csaldd szamara a kezdetektdl fogva elérhetd legyen.
- Kozelség: a lakohelyhez legkozelebb eso szolgaltatast igénybe tudjék venni.

- Koltségfedezet: a szolgaltatasok ingyenesek legyenek vagy ha ez nem megoldhatd kevésbé

terhelje meg a csaladokat pénziigyileg.

- A szolgaltatasok sokfélesége: ez ugy tud 1étrejonni, hogy a kiilonb6zd agazatok kollaboralnak

egymassal.

- Interdiszciplinaris teammunka: a kiilonb6z6 szakemberek kooperacioja altal tud megvalosulni
ugy, hogy ennek a teamnek a sziil§ is részese és a szakemberek veliik is egyiitt dolgoznak

(EADSNE, 2005; 2010).

Nalunk az a definialas nyert teret, miszerint a kora gyermekkori intervencio feldleli az dsszes
gyermekekre és az 6 csaladjukra fokuszalo ellatast és szolgaltatast. Magaba foglal mindent, ami

a gyermekek és csaladjaik specialis timogatasa érdekében torténik, hangstlyt fektet az érintett
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gyermekek személyi fejlodésére, emellett erdsiti a csaldd kompetenciait, azon c€lbdl, hogy ne
csak a gyermek, hanem a csalddja szamdra is konnyebben megvalosuljon a szocialis
beilleszkedés. Maga a kora gyermekkori intervencié széleskorti miikodési kort olel fel, a kezdeti
1épésektol, vagyis a sziirésektdl maga a probléma felismerésen ¢€s a jelzéseken at, az adott
allapot megismerését, annak diagnosztizalasat és az abbol adodd sziikséges habilitacios és
rehabilitacios, valamint terapids folyamatokat, valamint az ehhez kapcsolodd gydgypedagdgiai
tanacsadast és fejlesztéseket, illetve nem utolsd sorban a juttatasi rendszert fogja 0ssze. A
preventiv jellegre nagy hangsulyt fektet, itt megemlitendé a mentdlis egészség ¢és azok a
kapcsolati mintazatok, melyeket a helyes viselkedés szabalyozasa érdekében idealisan kell

befolyasolni (Kereki és Szvatko, 2015).

A koznevelés témakorén beliil kell elkiiloniteniink a gyogypedagdgiai tanacsaddst €s magat a
korai fejlesztést és gondozast. Ez az a pedagogiai szakszolgalat altal biztositott specialis
szolgaltatas, ami a harom év alatti, illetve kiilonleges esetekben hatéves korig nyujt komplex
gyogypedagogiai fejlesztést és tanacsadast a gyermekeknek és csaladjuknak, ezen felill segiti a
szocialis, kommunikacids és nyelvi készségek, illetve a mozgas fejlesztését. A specidlis
szolgéltatasok kore kiegésziil még pszicholdgiai segitségnyujtassal is, akar bolesddésrol, akar
otthoni kornyezetbdl érkezordl, akar allami gondozéasban részesiild gyermekrdl is van szd

(Kereki és Szvatko, 2015).

2. 3. A kora gyermekkori intervencio célcsoportjai

Négyféle célcsoportot kiillonboztetiink meg a kora gyermekkori intervencid teriiletén, ezek a

kovetkezok:

- a bioldgiai rizik6faktorral €16, organikus okok altal érintett, fejlodési rizikofaktorral sziiletett-
ideértve akar a korasziilotteket-, sériilt, eltérd vagy megkésett fejlodésii, fogyatékkal €16 vagy

kronikusan beteg gyermekek,
- a pszichés fejlodés tekintetében veszélyeztetettek,

- a szocialisan hatranyos helyzetliek, ideértve a hatranyos helyzetli és a halmozottan hatranyos

helyzetli gyermekeket,
- a kiemelten tehetséges gyermekek és csaladjaik.
Ezen alcsoportok a korai intervencio soran tobbnyire atfedik egymast (Kereki, 2015 b).

A célcsoportok meghatarozasanak alapjaul szolgélt a kdznevelési torvény altal leirt kiemelt
figyelmet igényld gyermekek kore, mely két {6 csoportra oszthato, a kiilonleges banasmodot
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igényldk ¢és a hatranyos, illetve halmozottan hatranyos helyzetiiek kore. A kiilonleges
banasmodot igénylok korébe tartoznak a sajatos nevelési igényl gyermekek, a beilleszkedési,
tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizdd és a kiemelten tehetséges gyermekek (2011. évi CXC.

torvény 4. § 25.).

A biologiai rizikofaktorral élok csoportjat nagyrészt a sajatos nevelési igénnyel rendelkezdk
alkotjak. Sajatos nevelési igényli gyermeknek, tanulonak tekintjiik azt, aki a szakért6i bizottsag
szakértdi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, halldsi), értelmi vagy
beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes eléforduldsa esetén halmozottan fogyatékos,
autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem-

vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd (2011. évi CXC. torvény 4. § 25.).

Az egyik leggyakoribb rizikotényezd a korasziilottség, mely a késObbiekben fejlodési
problémahoz vezethet. Ezen kiviil emlitendé még a kronikus beteg gyermekek kore. Bar az 6
ellatasuk legfoképpen egészségiigyi kozpontd, fontos a helyzetiiket bio- pszicho- szocialis
szemszogbdl nézni. A WHO megfogalmazasa szerint ide tartoznak a hosszan tartd, lassu

lefolyasu betegségek, amelyek korai eredetiick (WHO, 2005).

A pszichés fejlddés tekintetében veszélyeztetett gyermekek egy kiilon csoportot alkotnak az
ellatasi sziikséglet szempontjabol. A gyermekeknél mar kiskorban megjelenhetnek fejlodési
elakadasok, melyek regulaciés zavarokhoz (mint példaul evés- vagy alvaszavarok)
viselkedésszabalyozasi nehézségekhez (itt emlitendd az agresszid, vagy a nagymértékii
visszahtizodas) vagy érzelmi-hangulati gondokhoz (melyek lehetnek a kapcsolodasi zavarok, a
depresszid vagy a szorongés) vezetnek. A pszichés fejlddés altal sériilékennyé valo gyermekek
korébdl valnak ki nagyrészt a kiilonleges banasmodot igénylok korébe tartozo beilleszkedési,
(tanulési), magatartasi nehézséggel kiizdo (roviditve BTMN) gyermekek. A torvény szerint
azok a gyermekek (tanulok), akik a szakértdi bizottsag szakértdi véleménye alapjan az
¢letkorukhoz viszonyitottan jelentdsen alulteljesitenek, tarsas kapcsolati problémakkal,
(tanulédsi), magatartasszabalyozasi  hidnyossdgokkal  kiizdenek, kozosségbe  valo
beilleszkedésiik, tovabba személyiségfejlodeésiik nehezitett vagy sajatos tendencidkat mutat, de

nem mindsiilnek sajatos nevelési igénytinek (2011. évi CXC. térvény 4. § 3.).

A gyermekvédelmi torvény meghatarozza a szocialis hatranyos helyzet kategorizaldsat.
Hatranyos helyzetiinek tekintjiik azokat a gyermekeket és nagykoruva valt gyerekeket, akik
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosultak és az alabbi koriilmények koziil egy
fennall: a sziilok vagy a csaladbafogadd gyadm alacsony iskolai végzettségli; a sziild vagy a

csaladbafogadd gyam alacsony foglalkoztatottsagl; a gyermek elégtelen lakokornyezetben ¢€l,
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illetve megallapithato, hogy a gyermek szegregatumnak nyilvanitott lakokornyezetben vagy
félkomfortos, komfort nélkiili vagy sziikséglakasban, illetve olyan lakaskoriilmények kozott él,
ahol korlatozottan biztositottak az egészséges fejlodéséhez sziikséges feltételek (2013. évi

XXVIL. torvény 45. §).

A pedagogiai szakszolgalatok feladatainak korébe tartozik a kiemelten tehetséges gyermekek
(tanulok) ellatasa, fejlesztése. Kiemelten tehetséges gyermeknek (tanulonak) tekintjiik, azokat,
akik atlag feletti altalanos vagy specialis képességek birtokdban magas foku kreativitassal
rendelkezik, és felkelthetd benne a feladat iranti erds motivacio, elkotelezettség (2011. évi

CXC. torvény 4. § 14.),

2. 4. A probléma felismerésétol az ellatasba keriilésig

A probléma hattere, ami indokolhatja a korai fejlesztést diverz. Visszavezethetd akar prenatalis,
azaz sziiletés eldtti allapotra, vagy a sziilés sordn, azaz perinatalis stddiumban elszenvedett
artalmakra is. Amennyiben az érintett gyermekek problémai ilyen oki hattérrel rendelkeznek
perinatalis vagy neonatélis intézményi centrumokban keriilnek, ahol a megfeleld szakemberek
alkotta team gondoskodik az ellatasukrdl €s a majdani utégondozasukrél, melynek része a
habilitacids, terapias ellatds. Ha a problémat a haziorvos vagy a védond veszi észre, a legtobb
esetben az egészségiigyi ellatorendszerbe keriil be a gyermek, innen pedig bekeriil a pedagdgiai
szakszolgalat ellatorendszerébe. A Koragyermekkor projekt elmult években végzett
munkdjanak koszonhetden egyre szélesebb korbe lett ralatasuk a védondknek a pedagogiai
szakszolgalat nyujtotta lehetdségekrdl, az ott folyd szakemberek munkdjarol. Ennek
koszonhetden ez az érintett gyermekek egészségiigyi rendszerbdl vald tovabb juttatasat a
koznevelési rendszerbe nagyban segitette. A sziilok megfeleld tdjékoztatisa a gyermek

fejlodését illetden szintén alapvetd kovetelmeény.

2. 5. A kora gyermekkori intervencio szereploi és egyiittmiikodésiik

A sajatos nevelési igényli gyermekek €s csalddjaik ellatasdban a gyermekek sziiletésétdl az
iskolédba Iépésiikig harom f0 teriilet jatszik fontos szerepet, ezek az egészségiigyi, a koznevelési
¢s a szocidlis szektor. Ezen teriiletek iranyitasat az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma végzi.
Az egészégligyben a védondk az els6 helyen szerepelnek, akik figyelemmel kisérik a gyermek
fejlodését és ha eltérést észlelnek azt jelzik a sziiloknek, illetve az orvosnak. Ezen kiviil az 6
feladatuk a koznevelési és szocialis partnerekkel torténd egylittmiikodés. A koznevelési
szintéren a pedagogiai szakszolgalat és az ott végzett feladatokat kell kiemelni, f6leg a téma

szempontjabol a korai fejlesztést és gondozast. Ezt a feladatkort rendelet szabalyozza, mely a
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kovetkezo: ,,A korai fejlesztés és gondozas feladata a komplex kora gyermekkori prevencio,
tanacsadas és fejlesztés: az ellatasra vald jogosultsag megallapitasanak idopontjatél kezd6dden
a gyermek fejlédésének eldsegitése, a csalad kompetencidinak erdsitése, a gyermek ¢€s a csalad
tarsadalmi inklizidjanak tamogatasa.” (2015/13. EMMI rendelet 4. §). Emellett még
megemlitendd az egységes gyogypedagogiai és mddszertani intézmények mukodése, melyek
mar ovodas kortdl végeznek fejlesztéseket és az utazd gyogypedagodgiai haldzat segiti az

integraltan nevelt gyermekek oktatasat (Kereki, 2017).

3. A korai fejlesztés 1épései

A korai fejlesztés harom f6 1épcsdfokbol all, melyek egymasra épiilnek. Elsddleges szint maga
a felismerés ¢s a sziirés. Mar az Gjsziilotteknél végeznek az anyagceserebetegségek kimutatasara
szliréseket, ha esetleg valamilyen szindroma meriilne fel, genetikai vizsgélatra kiildik a
gyermeket. Latas és hallasvizsgalatot is végeznek mar 0jszililott korban, ha a késdbbiekben
érzékelési problémak mutatkoznak tovabbi vizsgalatokra keriil sor. A gyermekek adott
¢letkoraban elvégzett sziirdvizsgalatok segitik a védondket és a hdzigyermekorvosokat a
fejlédés nyomon kovetésében. A védondk a szlirdvizsgalatokkal megfigyelik a motoros
képességeket, hogy azok az életkornak megfeleld titemben fejlodnek-¢, illetve ezt a folyamatot

segitik még a sziil6éi kérddivek.

A koznevelési rendszerbe bekeriilve a pedagogusok is jelezhetik, ha problémat észlelnek a
gyermek fejléddésében. Ilyen esetben beszélnek a sziilvel ¢€s jeleznek a teriiletileg illetékes
védondnek a tapasztalataikrol, aki gyermekorvoshoz vagy indokolt esetben a pedagogiai

szakszolgalat szakértdi bizottsagahoz kiildi a gyermeket.

Ha atipikus érzékszervi vagy mozgasfejlodés figyelhetd meg, mieldbb sériilésspecifikus
szakemberhez kell fordulni, annak érdekében, hogy miel6bb megkezdddhessen a korai
beavatkozas (Kereki, 2019).

A szilirést koveti a masodik 1épcsofok, a diagnosztika. Az alapvizsgalatok utan, ha probléma
meriil fel a gyermekorvos kezdeményezi a tovabbi kivizsgalasokat, melyeket legtobb esetben
gyermekneurologus végez el. A diagnosztizalast segiti még mas szakorvosok, gyogytornasz,
kiilonbozd végzettségl gyogypedagdgus €s pszicholégus bevondsa. A vizsgdlatok minden
esetben komplex mod torténnek, akar mozgésszervi, akar érzékszervi elvaltozasrol vagy a

kozponti idegrendszert érintd problémardl van szo.
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A diagnosztikat végzo team tdjékoztatja a sziiloket, a sziikséges kezelésekrol, terapiakrol és
segitik a sziiloket, hogy létrehozhassdk az idedlis kornyezetet a gyermek fejlodése

szempontjabol.

A gyermekek a diagndzis megsziiletése utan korai fejlesztésben vesznek részt, mely altalaban
a pedagbgiai szakszolgéalatokndl valésul meg, hiszen ez annak egy feladatkore. Itt a
sérilésiiknek megfelelé gyodgypedagdgus foglalkozik a gyermekekkel, ha sziikséges mas
szakembert is bevonnak a fejlesztésbe (Kereki, 2019).

A korai fejlesztésbe vald bekeriiléssel megkezdddik a terapiak alkalmazasa, ezt tekinthetjiik a
harmadik 1épcséfoknak. A terapiak kivalasztasakor fontos tényezé maganak a gyermeknek az

allapota, az 6 egyéni igényeihez kell alkalmazkodni.

A mozgésszervrendszert érintd rendellenességek esetében mozgasfejlesztést, mozgasterapiakat
alkalmaznak. Ezeket a terdpidk tipusatél fiiggben végezhetik gyogytornaszok,

szomatopedagogusok vagy konduktorok.

Ha a kozponti idegrendszert érintd problémarol van sz6, a kdrosodott funkciok fejlesztése és
rehabilitacidja keriil a kdzéppontba. Ez esetben a mozgasterapiak kiegésziilnek kognitiv és

szenzoros integracios terapidkkal.

Erzékszervi sériilés esetén a megfelelé szakiranyl végzettséggel rendelkezd gyogypedagogus
bevonasa szilikséges a terapias folyamatba. Latassériiltek esetében tiflopedagogus, hallassériilt
gyermekek fejlesztésében szurdopedagdgus kolléga tud segiteni. A tanulasban vagy értelmileg
akadalyozott szakos gyogypedagdégus tudja a kognitiv képességeket fejleszteni.

Beszédproblémak észlelésekor logopédus szakember segitségét kell igénybe venni.

Hazankban a leggyakrabban alkalmazott terdpidk a Dévény-modszer, az Ayres-terapia, a dr.
Katona Ferenc altal kidolgozott neurotréning, a konduktiv pedagdgiai modszer, illetve a

Tervezett Szenzomotoros Tréning.

A szakvéleményben minden esetben ki kell jelolni a legmegfelelobb szakembert, aki

sériilésspecifikus terapiat tud nyujtani az optimalis eredmények elérése érdekében.

A Korai fejlesztésben alkalmazott terapiak célja elsédlegesen a gyermek allapotanak javitasa,
de egyben foglalkozni kell a csaldd lelki traumdjanak enyhitésével is, melyben klinikai

szakpszichologus tud segitséget nytjtani (Kereki, 2019).
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4. Kutatasmodszertani rész az eset bemutatasa

A szakdolgozati kutatas sordn egy esettanulmanyt dolgoztam fel, mely a vizsgélt gyermek
¢letutjat tiz éves kordig mutatja meg. Ezen évek alatt tobb vizsgalaton is részt vett, igy az

esettanulmany szempontjabdl kell6 mennységii dokumentum allt a rendelkezésemre.

Az esettanulmany alkalmazasa a gyogypedagdgiai teriiletén nem példa nélkiili (Brantlinger et.
al. 2005). Adekvat moédszertani stratégianak tekinthetd, hiszen az altalunk valasztott eset
szamtalan olyan adatot tartalmaz, mely megkozelitése és feldolgozasa kvalitativ modon a
leginkabb hatékony. Maga, a gyogypedagdgiai diagnozis alkotasa sem kizarélag induktiv vagy
deduktiv mdédon zajlik, hanem sokkal inkabb igazithatdo egy abduktiv folyamathoz (Vida,
2022).

A korai fejlesztés sikeressége és a folyamat hatékonysaga kevéssé allapithatdé meg, hiszen
kizarolag longitudinalis kutatissal kozelithetd (Csapd, 2007), ennek oka, hogy a korai
fejlesztésre jogosult gyermekek esetében megjdsolhatatlan, hogy a késébbiekben valdban
jelentkeznek tanulasi vagy egyéb problémak az iskolai elémenetel soran. A korai fejlesztés
egyik meghatarozott célja (Czeizel, 2009) pont az, hogy ezt elkeriilhessiik. Az altalalunk
valasztott esettanulmany egy gyermek esetében lehetévé teszi ezt a hosszmetszeti kutatast az

esethez kapcsolhat6 iratanyag vizsgalata sordn.

Az esettanulmanyhoz tartozo eset dokumentacidja tobb ,,8 évnyi idészakot dlelnek fel, mely
intervallum alatt hétszer vizsgaltak valamilyen szempontbdl az érintett gyermeket. Csak ehhez
az esethez 148 oldalnyi szoveg csatlakozik és 9 oldalnyi, a gyermek altal készitett munka és
kitoltott tesztlap. A feljegyzések kozott talalhatod a vizsgalo szakertdk altal keészitett kézzel irt
vélemények, memok is” (Vida, 2023) és egy szé€lesebb fokusza kutatas soran kivalasztott
dokumentacid és adathalmaz része, mely a tanuldsi zavar megallapitdsdnak sziikség és
elégséges feltételeit vizsgalta, tehat nem az emlitett korai fejlesztéshez kapcsolhato. A korai
fejlesztés és az adatgazdag dokumentacié azonban érvelhetdvé tette a felhalmozott adatok mas
fokuszu megkozelitését és feldolgozasat is €s az emlitett adatokon, részben mas stratégia

mentén.

A bemutatott esetet tehat egy 11 esettanulméanybol allo kutatds sordn mar elézetesen, mas
fokuszbol rendezett adathalmazbdl, a korai fejlesztés szempontjabol emeltiik ki a kutatast végzo
engedélyével, aki biztositotta a hozzaférést a sziikséges kutatasi adatokhoz, azt anonimizalva a
vonatkozd GDPR elveknek megfeleléen. A dokumentaciot masolat formajaban, papir alapon

biztositotta.
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Megallapitasaink fokuszaban az a diagnosztikus és fejlesztési ut all, melyen végig haladt a
vizsgalt gyermek, igy meglatdsunk szerint a hosszmetszeti kutatas alapjan levonhato
kovetkeztetés a korai fejlesztés hatékonysagaval kapcsolatban. Eredményeinket azonban az
alkalmazott kvalitativ stratégidhoz igazitva sziik hatokorben, csak a konkrét esetre
vonatkoztatva tartjuk Kkiterjeszthetonek. Az elvégzett kutatds azonban ennek ellenére is
névumnak tekinthetd, hiszen alapvetésként kezeljiik, hogy a korai fejlesztés és mindenfajta
gyogypedagogiai intervencid hatasos és fejlesztd, habar ennek hattere tobb szempont szerint

bizonytalan vagy kutatassal kevéssé feltart (Becker et. al, 2014).

Kutatési eredményeinket dsszefoglald részben lathato, hogy ezen felvetés minden eleme nem
feltétlentil alatamaszthatd a vizsgalt eset tiikrében, mely megalapozhatja tovabbi kutatasok

crer

oldalnyi dokumentaci6 feldolgozasa volt redlisan vallalhato.

Bér a kvalitativ stratégidhoz kevéssé igazithatdo a hipotézis allitds (Santha, 2006), foként
esetiinkben az esettanulmanyhoz igazitva, de valdjdban kutatdsi kérdés ennek ellenére is
megfogalmazhatunk, mely a kovetkezéképpen fogalmazhatd meg: ,,a korai fejlesztés valoban

hozzajarulhat-e adott tanuld sikeresebb iskolai eldmeneteléhez”.

A konkrét és minddssze egyetlen esetre vonatkozd megallapitasainkat bar nem tudjuk
altalanossagban kiterjeszteni a korai fejlesztés és intervencio teljes folyamatara valamennyi
esetben, azonban a fokuszt rairanyitottuk azokra a fogalmi csomdpontokra, melyek segitségével
a jovOben akar kvantitativ stratégia mentén vagy akar a kevert paradigméanak megfelelé6 modon

(Séantha, 2013) az aktualis neveléstudoményi trendeknek megfeleld kutatast végezhetiink.

5. Az eset bemutatasa

Negyedik életévét betdltve az oOvoda kezdeményezte a teriiletileg illetékes pedagdgia
szakszolgalatnal a gyermek kivizsgaldsat. A vizsgalatok megkezdése eldtt az 6vodapedagogus
elkészitett egy jellemzést a gyermekrdl, amelyben kitért az 6vodai kornyezetben tapasztalt
szocidlis készségeire, kommunikacios készségeire, a nagy- és finommotorikai fejlettségére,
illetve az Onkiszolgalasara, igy érintett minden szempontot, ami egy teljeskorii a pedagogiai
vélemény megalkotasdhoz sziikséges. A jellemzés teljesebb képet ad a vizsgalo
gyogypedagogusnak, hogy a tarsas kornyezetben, hogy telnek a gyermek hétkdznapjai,
mennyire tud az 6voda tamasztotta elvardsoknak eleget tenni. Altaldban a sziilé utan az
ovodapedagdgus a masodik személy, aki a legjobban ismeri a gyermeket, a kozoktatdsba

bekeriilve a gyermek fejlodési litemét 6 tudja a legjobban nyomon kdvetni, ha eltérést észlel

14



jeleznie kell, ami az eset sordn meg is tortént, ennek fontossagat hangstlyozza Kereki Judit is

a felismerés és szurés teriiletén.

Az 6voda jelzésére a teriiletileg illetékes pedagdgia szakszolgalat gyogypedagogusa elvégzett
egy Budapest Binet tesztet, mely normal intelligencia szintet mutatott. A motoros funkciok
fejlettlensége megmutatkozott, a bizonytalan vizuo-motoros koordinaci6 és a ceruzafogasnal
tapasztalhatd gyenge nyomaték esetében. A szakvélemény emliti a mozgasfejlodésbeli
lemaradast, mely a finom- és grafomotorikaban és a beszédfejlodésen nyilvanul meg legjobban.
Osszegzésként megallapitottak, hogy motoros funkciok fejlédésének zavara tovabbra is jelen

van, ez SNI diagnozis, ennek ellenére BTMN diagndézist kapott a gyermek.

A gyermek feliilvizsgalatra keriil a megyei pedagdgiai szakszolgalathoz. Itt el6szor vizsgalaton
kicsivel tobb, mint 1 éves koraban volt, sajatos nevelési igényt allapitottak meg nala és
javasoltak a komplex gydgypedagdgiai fejlesztést korai fejlesztés formajaban. Majd a
kovetkez6 évben lett BNO: F82 kodja, azaz a motoros funkciok specifikus
fejlodésirendellenessége megallapitva. Az anamnézisnek tartalmaznia kellene, hogy a
gyermeknek sziiletésétdl jelen van hipotonia, ebbdl addéddan vett részt Dévény terapidban, még

a korai fejlesztést megeldzden.

A szakdolgozati kutatdsom soran egy esettanulmanyt dolgoztam fel, mely a vizsgalt gyermek
¢letutjat tiz éves koraig kdveti nyomon. Ezen évek alatt tobb vizsgélaton is részt vett, igy az

esettanulmany szempontjabol kelld mennységii dokumentum allt a rendelkezésemre.

Negyedik életévét betdltve az ovoda kezdeményezte a teriiletileg illetékes pedagodgia
szakszolgalatnal a gyermek kivizsgalasat. A vizsgalatok megkezdése eldtt az 6vodapedagogus
elkészitett egy jellemzést a gyermekrdl, amelyben kitért az 6vodai kornyezetben tapasztalt
szocialis készségeire, kommunikécios készségeire, a nagy- és finommotorikai fejlettségére,
illetve az Onkiszolgalasara, igy érintett minden szempontot, ami egy teljeskori a pedagogiai
vélemény megalkotasdhoz sziikséges. A jellemzés teljesebb képet ad a vizsgalo
gyogypedagogusnak, hogy a tarsas kornyezetben, hogy telnek a gyermek hétkdznapjai,
mennyire tud az 6voda tdmasztotta elvarasoknak eleget tenni és a tarsasdgba beilleszkedni.
Altalaban a sziild utdn az 6vodapedagdgus a masodik személy, aki a legjobban ismeri a
gyermeket, a kézoktatasba bekeriilve a gyermek fejlédési litemét 6 tudja a legjobban nyomon
kovetni, ha eltérést észlel jeleznie kell, ami az eset sordn meg is tortént, ennek fontossagat

hangsulyozza Kereki Judit is a felismerés és sziirés teriiletén.

Az 6voda jelzésére a teriiletileg illetékes pedagodgia szakszolgalat gydgypedagdgusa elvégzett

egy Budapest Binet tesztet, mely normal intelligencia szintet mutatott. A motoros funkciok
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fejletlensége megmutatkozott, a bizonytalan vizuo-motoros koordinacié és a ceruzafogéasnal
tapasztalhatd gyenge nyomaték esetében. A szakvélemény emliti a mozgasfejlédésbeli
lemaradast, mely a finom- és grafomotorikaban valamint a beszédfejlddésben nyilvanul meg
legjobban. Osszegzésként megallapitottdk, hogy a motoros funkciok fejlédésének zavara
tovabbra is jelen van, ez SNI diagndzis, ennek ellenére BTMN diagnézist kapott a gyermek.
Pedig a hatalyos, 2011. évi koznevelési torvény 4. § alapjan sajatos nevelési igényi gyermeknek

tekintjiik a mozgasszervi fogyatékossaggal €16 gyermekeket is.

A motoros funkcidk nem megfelelé mikddése miatt javasoltak az Ayres terapiat, mely egy jol
kivalasztott terapia ezen gyermek esetében, hiszen az Ayres, azaz a dinamikus szenzoros
integracios terapia dontéen mozgasos elemeket helyez a kbzéppontba, amik altal a gyermekek
megtanuljadk kontrollalni a sajat testiiket, eldsegitve a motorikus miikodések fejlodését, ezt
emeli ki Molndr Magda, a Magyar Dinamikus Szenzoros Integracios Terapia Egyesiilet

vezetdségi tagja is, a Korai Gyermekut Kiadvanyban.

A gyermek feliilvizsgalatra keriilt a megyei pedagogiai szakszolgédlathoz. Az itt késziilt
szakértdi vélemény elézményi részEebdl kideriilt, hogy a gyermek elészor vizsgalaton kicsivel
tobb, mint egy éves kordban vett részt, amikor is sajatos nevelési igényt allapitottak meg nala
¢és javasoltdk a komplex gyogypedagogiai fejlesztést, korai fejlesztés formdjaban. Majd a
kovetkezd évben lett megéllapitva a BNO: F82 kdd, azaz a motoros funkcidk specifikus
fejlodési rendellenessége, ami a pszichés fejlodési zavarok kozé sorolando, ahogy mar fentebb

emlitve lett ez sajatos nevelési igényli kategoria.

Az anamnézisnél fontosnak tartandm kiemelni a gyermeknek a sziiletésétdl jelen 1évo
Dévény terdpia sziikségessége, amely a csecsemdkori mozgésrehabilitacidé egyik legjobbja,
err6l ir Mézam Zsuzsanna szakképzett DSGM gydgytorndsz a Gyermekut Kiadvanyok

Mozgésterapias Protokoll a kora gyermekkori intervencioban cimii kotetében.

A hipotoniabol adodott megkésett mozgastejlodés aldtdmasztotta a korai fejlesztést, ami az
ovodai integracié megkezdéséig tartott. A szakértéi vélemény fejlesztépedagdgus statuszban
foglalkoztatott szakembert jelolt ki a gyermek fejlesztésére, ami a koznevelési torvény 47.§ (8)

bekezdése alapjan megfelel a BTMN diagnézis kategorianak.

Javaslatot tettek a grafomotoros fejlesztésre, hiszen a motorikus funkciok fejlodési
rendellenessége kihatdssal van a finommotorika fejlédésére, azon beliil is az iraskészség

fejlodésére.

16



A kovetkezd tanévben ujabb pedagdgia vélemény sziiletett az 6vodaban a kisgyermekrol. A
mozgasanak 0sszerendezettsége még nem felel meg az elvartnak. A grafomotorikus készsége
igényli a fejlesztést, amit eldirtak neki, ugyanis a ceruzafogasa még 5 és fél évesen sem az
atlagnak megfelel6. A grafomotorikus fejletlenség mellett az evéeszkéz hasznalatnal is

megmutatkozik a motorikus fejlodési rendellenesség adta nehézség.

Az ezt kovetd feliilvizsgalat sordn pszichologiai vizsgalaton vett részt a gyermek, ahol a
WPPSI-IV intelligenciateszt eredménynél a téri-vizualis résznél nyujtotta a legjobb
teljesitményt. A tobbi szubteszthez képest itt joval magasabb eredményt ért el, a szazalékrang
esetében 34 az érték, ami joval magasabb a masik 6t rész 8-as értékil szazalékrangjahoz képest.

Ezt a jelentOs eltérést a szakértdi véleményben a késObbiekben nem hangsulyozzak.

Az 6vodai fejlesztés soran a nagymozgas, finommotorika és a grafomotorika fejlesztésére
helyeztek hangstlyt, az eldirtaknak megfeleléen, ami a meglévd motoros fejlodési
rendellenesség szempontjabol nagyon jo, hiszen igy komplex modon tudjdk a meglévd
problémat fejleszteni. A komplexitis nagyon fontos, hiszen a beszéd, a mozgas, a gondolkodas
Osszefligg egymassal, igy, ha valamelyik teriileten rendellenesség mutatkozik, az Kihathat
tovabbi teriiletekre is. Ebbdl adododan a kisgyermek esetében esélyes lehet a késébbi iskolaba
val6 bekeriiléskor a tanuldsban megmutatkozd nehézség, amire az eddigiekben nem tért ki egy

szakember sem.

A gybdgypedagogiai zarovélemény utolséd részében a sziilovel folytatott zarobeszélgetés fobb
informacioibol kidertiilt, hogy a gyermek tancra jar. A tanc terdpiaként is felfoghato, ami a
gyermeket tobb teriileten is képes fejleszteni. Jarovinszkij Vera és Kiss Tibor kutatasara és a
nemzetkdzi szakirodalmakra alapozva elmondhato, hogy az egészségligy, a pszichoterapia fobb
terlilete mellett nagyon hasznos az oktatés terén is, esetiinkben relevans a részképesség zavarok

¢s a mozgasproblémak, mint fejlesztendd teriiletek kiemelése.

A 2016 nyaran kiadott gyogypedagogiai zarovéleményben kért BTMN feliilvizsgalat az 0sz
folyaman megtortént. A feliilvizsgalat célja a gyermek fejlettségi szintjének meghatarozasa
komplex vizsgalat keretein beliil, a hatalyos 15/2013. EMMI rendelet 22.§ alapjan. Emellett a
feliilvizsgalat célja még a meglévd diagndzis megalapozottsaganak, a nevelés és fejlesztés

tipusanak és az eddig megtortént fejlesztések eredményességének a vizsgalata.

A gyogypedagogia vizsgalat sordn a gyogypedagdgus Raven tesztet, Goodenough-féle
emberrajzot, MSSST (Meeeting Street School Screening Test) sziirdeljarast és Sindelar-féle

vizsgaloeljarast alkalmazott. A gyermek a vizsgalat soran a feladattartasban folyamatos
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erOsitést igényelt, emellett motoros nyugtalansag jellemezte, ezek jelenléte felveti a

figyelemzavar jelenlétét.

A Raven teszt nagyon jo eredményt mutatott, kivalo teljesitményt ért el a gyermek. Ezen teszt

jo intellektualis képességet mutat, 95 pont feletti értékével.

A gyogypedagogiai zarovéleményben kozolt 2015/2016-os tanévben végzett fejleszto
foglalkozasok soran a finommotorika teljeskort fejlesztése megtortént, nagyobb mozgasokbol
indultak a kisebbek felé, igy jutva el a ceruzafogas, azaz a grafomotorika gyakorlasaig. Ennek
fejlédését mutatta meg a Goodenough féle emberrajz vizsgalat, itt tapasztalhato volt az életkori
atlaghoz képest elmaradt teljesitmény. A 0 testrészek jelentek csak meg, 5 éves korban mar
kidogozottabb tobb testrészt abrazold rajzok szoktak sziiletni, Gallai Méria és Vetier Anna is ir
err6l a Mozogj, érzékelj, léegy aktiv és egészséges cimi tanulmanyukban. A ceruzafogas
korrekciot igényelt, talan itt mutatkozott meg a legjobban a motoros funkcidk fejlodési
rendellenessége, hiszen az teljes mértékben kihat a finommotorikara ¢és legféképp a

grafomotorikara.

A MSSST sziiréeljaras eredményei alapjan elmondhato, hogy a motoros mintdk esetében
teljesitett a leggyengébben, az eredmény a hatarérték kozelében mozgott. A lateralis
differencidlés teriiletén nehézségek mutatkoztak meg. Ezek az eredmények a tanuldsi zavar

kialakulasanak veszélyére hivjak fel a figyelmet.

A vizuo-perceptuo-motoros szubteszt eredménye atlagos lett, de a vizualis szerialitas terén
pontatlansag jellemezte. A sikbeli tdjékozodasa fejlesztést igényel, ennek a késobbi iskolai

tanulmanyok soran nagy szerepe lesz.

A nyelvi készség teriileten érte el a legjobb eredményt, viszont beszédhibaval rendelkezik,
illetve itt mutatkozott meg, hogy az iddrendi fogalomhasznalat még akadalyoztatott nala.
Mindezeket Osszességében nézve a tanulasi zavar enyhe veszélye fenndll a MSSST teszt

alapjan.

A Sindelar teszt egy jo vizsgalati mddszer a tanulasi zavart okozé részképesség-gyengeségek
felismerésére. A teszt eredményérdl elmondhatd, hogy a képesség struktira tekintetében
egyenletlenség figyelhetd meg. Az auditiv észlelés sordan jo eredmény tiikr6zodott ki, a
szerialitassal sem volt problémdja a halldsi emlékezet vizsgalatakor. A vizudlis észlelést
vizsgalod szubtesztnél mar mutatkoztak meg nehézségek. Az alak-hattér megkiilonboztetése
minden esetben gondot okoztak szamdra. A vizualis szeridlis memoriat vizsgalo feladat

eredménye a kdzepes kategoriaba esett, ennek nehézsége az MSSST vizsgalat vizuo-perceptuo-
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motoros részében is megmutatkozott, ez figyelemre ad okot. A Sindelar teszt soran is
megemlitendd volt a nem megfelel6 figyelmi szint, ami kihatott a vizsgélatra is. A sajat testen
val6 tajékozodasa bizonytalan volt a Sindelar tesztnél, mig az MSSST teszt esetében a motoros
mintak vizsgalata sordn a téri tajékozodas megfeleld volt. Erdekes, hiszen a megfeleld téri
tajékozodast a testen valod tajékozodas alapozza meg, Danisné Ban Eva Jatékgyiijtemény a téri
tajékozodas fejlesztéséhez cimii konyvében erre is kitér, mint alapvetd fejlesztési kiindulési
pont, ezt nézve a két eredmény egymasnak ellent mond. Hasonléan a nyomaték tekintetében
gyenge nyomaték figyelhetd meg a Sindelar tesztben, de az emberrajz esetén ez megfeleldre
van ¢értékelve. Ezek az eredmények aldtamasztjdk azt, hogy a gyermek teljesitményét

befolyasolhatja a figyelmi szintje, illetve a hangulata, igy sziilethet eltérés két teszt kozott.

A pszichologiai vizsgalatnal a szakpszichologus a Dél-Californiai Szenzoros Integracios
Tesztet hasznalta. Az idegrendszeri érettségi vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a jobb oldali
dominancia kialakuldban, ez a késObbi olvasastanulas szempontjabol nagyon hasznos. Hat-hét
éves korra ennek ki kell alakulnia a konnyebb iskolakezdés érdekében, ha ez nem torténik meg
nagyobb a tanuldsi zavar kialakuldsanak a veszélye, errdl ir Ackermanné Keld¢ Kamilla a
Balkezes gyermekek az iskolaban cimli 2007-es tanulménydban. A reflexprofilndl a
szimmetrikus tonusos nyaki reflexnél megfigyelhetd volt a tonusos nyaki reakcid esetében a
gerinc enyhe egylittmozgasa, ami az idegrendszer szabalyozd képességének éretlenségét
mutatja. Ez 0sszefliggést mutathat a finommotorikum gyengeségével, illetve a nagymozgasok
megfeleld koordinacidjanak hidnyaval. A reflex fennmaradasa kihathat a testtartasra,
nagymozgasra, a szem-kéz koordinaciot is befolyasolhatja, illetve okozhat figyelem zavart,
ugyanis az iskolaban az egyhelyben {ilés szdmdara kényelmetlen lesz a meglévo reflex miatt. Az
aszimmetrikus tonusos nyaki reflex kivalthatésdganak megléte jelzi a finommotorikus,
grafomotorikus készség ¢és a kézhasznalat éretlenségét. A csecsemokori reflexek
gyermekkorban val6 megmaradéasa problémakat okozhat az iskolai teljesitmény soran. Ezen
reflex megmaradasa kihathat a keresztezett mozgasokra -ami a szakértdi véleményben is ki van
emelve- a szemmozgasokra, abbdl adodoan okozhat az olvasasnal problémat, illetve gorcsos
ceruzafogas alakulhat ki, ami a kézirast is nehezitheti. Sally Goddard Blhythe ir az emlitett két
reflex megmaradasanak kovetkezményeirdl a Reflexek, tanulds és viselkedés. A tanulasi és
magatartasi probléemdak nem invaziv megoldasa cimli konyvében. A gydgypedagogia
vizsgélatoknadl is mutatkoztak mar meg ezt alatamaszto jelek, az emberrajzndl a ceruzafogas

korrekciojat, az MSSST tesztnél a keresztcsatornak miikodésének koordinalasat emlitik.

A szomatoszenzoros vizsgalat soran az ujjait jol azonositja, ez a jobb kézen kicsivel gyengébb.

A grafesztéziat nézve pontatlanabb érzékelés tapasztalhatd szintén a jobb kezén, az itt kapott
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eredmény a normal és veszélyeztetett Gvezet hatdran van, a bor altali ingerfelvevo készség és
az idegrendszer azonosito, emlékez6 miikodése az életkoranak megfeleld értéket alighogy eléri,

ez is jelzi az idegrendszer még nem tokéletes érettségét.

A motoros teljesitmény vizsgalata folyaman a posztura, vagyis a testhelyzet utdnzasanak
eredménye veszélyeztetettséget jelzett, nem igazan tudta dket kivitelezni. Egyensulya nagyon
bizonytalan, ami a mar emlitett primitiv reflexek fennmaradéasanak is lehet a kovetkezménye.
A kiviilrél hato erékkel szemben a testhelyzet rogzito feladatainak ellatasa még nem érett. Az

idegrendszeri szabalyozéas nem megfelelé miikodésére mutatnak ré ezek az eredmények.

Ezen szakvélemény 0Osszegzéseként elmondhatd, hogy a gyermek egyiittmikodo, a
feladattartasban erdsitést igényel még, hamar elfarad, konnyen terelddik a figyelme. Jelen van
nala a motoros nyugtalansag, az idegrendszer éretlen szabalyozéasa, amik a nagymozgasok és a
finommotorika teriiletén mutatkoznak meg legjobban. Az intelligencia kiegyenlitetlen
struktirat mutat, egyenletlen részképesség struktira mellett. Sikbeli tajékozodéasa és a
lateralitas nehézkes. Az eredmények alapjan az iskola megkezdésével tanulasi nehézség
alakulhat ki. Ez jarhat egyiitt a tarsas kapcsolatok kialakuldsdnak nehezitetségével. A
diagnozisndl a kicsit pontatlan megfogalmazas, miszerint a motoros funkciok fejlddésének
nehézsége 4ll fenn, kiegésziilt a kognitiv képességek egyenetlen fejlodésével, ami alatdmasztja
a fentickben részletesen leirt eredményeket. Osszegzd megéllapitisként megmaradt a
beilleszkedés, tanuldsi, magatartds nehézség kategoria, vagyis a 2011. évi kdznevelési torvény

értelmében kiilonleges banasmodot igényld gyermek.

A szakértdi vélemény végén javaslatokat tettek a sziilok szdmara az otthoni fejlesztésre, ez
nagyon jo dolog, hiszen a hatékonysag elérése érdekében hangsulyt kell fektetni az otthoni
fejlesztésre is, Kereki Judit és Szvatkd Anna is hangstlyozza ezt a 2015-ben megjelent

irasukban.

A gyermek az iskolat 6 évesen megkezdte, 2. osztalyosként van rdla osztalyfonoki
véleményiink, viszont ekkor mar masodjara jarja az adott osztalyfokot. A gyermek az egyéni
fejlesztd foglalkozasok 1égkorét jobban kedveli, mint a nagylétszamu tanorakat, ennek oka lehet
a tanulasaban megfigyelhetd nehézségek. A konnyen terel6dd figyelem még mindig jelen van
nala, amelyhez lassi munkatemp¢ is csatlakozik. Tantargyi tekintetben a matematika teriiletén
mutatkoznak a legnagyobb problémak. Az alapmiiveletek elvégzése, a 100-as szamkorben valo
tdjékozodasa bizonytalan, hibakat ejt. A magasabb fokii matematikai miiveletek-szorzas,
bennfoglalas, szoveges feladat- nagyon nehézkesen mennek. Az els§ osztily utdn tett

javitovizsga sikertelensége indokolta az osztalyismétlést. Az elsé osztaly anyagat sszefoglalo
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mérés eredménye 68,5%-ra sikeriilt neki. A pedagdgus dyscalculia gyanujara hivja fel a
figyelmet. A fent emlitett problémak aldtdmasztjak a dyscalculia meglétét. A motoros fejlédési
rendellenesség és a kisebb életkorban észlelt sikbeli tajékozodasi zavar, akusztikus és vizualis
¢észlelés jelzo tliinetekként szolgalhattak, a diszkalkulia tiineteit leirva Szildk Aladarné is ezeket
emliti a Matematikatanulasi nehézségek, diszkalkulia cimt irasaban. A korabbi szakvélemény

is emliti ezen problémakat.

A fejlesztOpedagogiai jellemzeésbol kiemelendd, hogy nagy hangsuly van a figyelmi funkciok,
beszédértés €s beszédészlelés fejlesztésén €s a diszlexia prevencion. Az auditiv és vizualis
figyelem teriiletén fejlédés mutatkozik meg, az auditiv rész a gyengébb. A figyelme konnyen
terelodik, a munkatempoja, fOleg az irasbeli feladatoknal lass. A mar kordbban jelzett
beszédhibaja még mindig jelen van, ez kihat az olvasasara is, melynek a tempoéja lassa. A
szovegértés nehézkes, ez a matematikanal a szoveges feladatoknal is megnyilvanul. A
grafomotoros képesség, a gorcsos ceruzafogas és a gyenge nyomaték szintén megmaradt, ahogy
mar fentebb emlitve lett a motoros funkciok fejlédési problémajabol és a velesziiletett

hipoténiabol adodva.

A logopédiai jellemzés is emliti az aritmetikai miiveletek teriiletén fellépd problémakat és azok
az adott osztalyfokon nem az elvartnak valéo megfelelését. Emellett a gyenge grafomotorikum,
feladatértés és a folyamatos motivaciora valé igény is fennall. Mind a két vélemény ugyan arra
Osszpontosit. A logopédiai jellemzésbdl a nyelvi fejlodésre utalé fé6bb momentumokat kicsit

hidnyolom, f6leg, hogy beszédhibas a gyermek.

Az anamnézis kiemelésébdl érdekes tény, hogy az dvoda és a sziilok is szerettek volna még egy
ovodai nevelési évet az iskola elkezdése eltt, ez ennek ellenére mégsem tortént meg, az oka itt
nincs megnevezve. A még Ovodas kordban végzett vizsgalatok eldre jelezték a tanuldsi
nehézséget, ez meg is mutatkozott mar els6ben a matematika és az iras teriiletén. A mar fentebb
emlitett pedagogiai véleményekbdl is kideriilt, hogy tobb teriileten is nehézségei vannak, amik
kudarcot okoznak a szamara, egyeldre a pedagdgusa tudja motivalni, de kérdéses, hogy ez
meddig tud igy miikodni. Ami még itt érdekes és megemlitendd, hogy a gyermek bosu-ra jar,
ez a mozgasforma nagyon jol hat az idegrendszer, az egyensuly, a mozgaskoordinacio és a
helyes testtartas kialakitasara. Az egyensulykozpont fejlettsége kihat az irds és olvasas
képességére is, a mély izmok erdsitése altal a hipotonia okozta problémak is jobb irdnyba

valtozhatnak, igy ez az adott gyermek esetében tobbszordsen is hasznos (www.bosu-

hungary.hu).
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A szakvélemény vizsgalati tényeit nézve a legels6 az orvosi vizsgéalat kiemelése. A
gyermekpszichidter véleménye alapjan elmondhatd, hogy a laza izomzat az egész testre
kiterjedt, laza iziiletek mellett a velesziiletett hipotoniabol adodoan. Gondolkodasa életkoranak
megfelel6. Beszédében hadaras tapasztalhato. A figyelmi zavar, faradékonysag minden
vizsgalati helyzetben elmondhat6. Ekkor kap eloszor F83HO: Kevert specifikus fejlodési
zavarok és P9420: Velesziiletett csokkent izomtonus diagnozist. Az utobbi diagnézis eddig
egyszer sem szerepelt egyik szakvéleményben sem, pedig ahogy a nevében is benne van
velesziiletett. Az elébbi diagnozis gy gondolom, hogy mar korabban is megjelenhetett volna
a gyermek kortorténetében, hiszen a 2016-o0s szakvélemény is emlit egyenletlen részképesség

struktarat.

A gyogypedagogiai vizsgalat alakalmaval az els6 felvett teszt a WISC-1V gyermek intelligencia
teszt volt. A gyermek intellektudlis képességei alacsony atlagosok, de szort képet mutat. A
szobeli megértés teriiletén atlagosan teljesitett, az altalanos megértésnél érte el a legkevesebb
értékpontot. Szdismerete az életkoranak megfeleld, ez azon teriilet, ami a fejlesztések soran
alapként szolgalhat. A logikai gondolkodas készségei és a munkamemoria szintén alacsony
atlagos Ovezetbe esnek, ezen teriileteken teljesitett a leggyengébben. Ezek okozhatjdk a
szOvegértés és a matematikai feladatok soran a nehézséget. A feldolgozasi sebesség mérése
atlagos képet mutat, viszont feladathelyzetben a munkatempdja lassul. A kapott eredmények
alapjan elmondhatd, hogy a gyermeknek az olvasas, irds €s az Osszetettebb matematikai

feladatok soran kiemelt figyelemre van sziiksége.

A vizualis figyelem vizsgalata soran a Piéron teszt komoly figyelmi deficitet mutatott, gyengén
teljesitett. A gyermek tigy vélekedett, hogy ,,j6 volt, konnytii volt a feladat, de inkdbb nehéz
volt”, ezt a pedagdgus a teszt ald megjegyezte, a gyenge teljesitményt a gyermek is érezhette,
hiszen nehéz feladatnak értékelte. A Bourdon teszt gyenge szintet jelzett, az életkoratol
elvarhato szint alatt teljesitett. Nagyon lasst volt a vizudlis alak-hattér megkiilonboztetési
képessége. A feladat elkezdése eldtt a gyermek faradsdgat - ami az egész vizsgalat soran
fennallt - a pedagdgus egy kis mozgassal probalta feloldani. A Szék-lampa tesztnél az eredmény
szintén figyelmi deficitet jelzett, életkori szinten gyengén teljesitett. Mind a harom feladatnal a
hibazas kihagyasbol adodott, ez figyelmi zavarra hivja fel a figyelmet. A vizudlis figyelmérdl

Osszességében elmondhatd, hogy a korosztalyatol elmarad.

Az auditiv figyelem vizsgalatanal a tobbszempontu figyelemmegosztasa bizonytalan volt. Az
auditiv figyelme faradékony. A teljesitménye az életkordnak nem felelt meg. A
gyogypedagogus emliti a vizsgalat soran jegyzetében, hogy a gyermek nehezen motivalhato,

ami a tanulds soran keletkezett kudarcok tiikrében nem meglepd. A sziilé altal kitoltott
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figyelemzavar kérdéiv alapjan elmondhato, hogy otthoni helyzetben is jelen van figyelmi
probléma. A Bender B teszt is aldtdmasztja a kezdetektdl meglévé egyedi ceruzafogas
fennallasat. Az itt nyajtott teljesitmény az igen gyenge kategoriaba tartozik, munkaja soran nem
torekedett a pontossagra. A Sindelar vizsgaldeljarasbol kiemelve a vizualis teriileten a vizualis
differencidlasa a képek esetében gyengébb volt, eléfordult sz-zs hangok cseréje, emellett a
masolds soran betiikihagyasok ¢és betoldasok is megmutatkoztak. Rendezetlen iraskép,
bizonytalan nyomaték jellemezte. A vizudlis emlékezete absztrahalas sordn az életkoratol
elvarhatdo szint alatt volt. Az auditiv teriileteknél a szoparok differencidlasa megfeleld
teljesitmény mutatott, hiba nélkiil végezte el. A hallasi emlékezete négy elemig megbizhatd. A
szoveg felidézése igényelt némi segitséget. A feladatok soran motoros nyugtalansag jellemezte.
A vizsgélatok igazoltdk a mar korabban is fennallo tiineteket, amik mind tanulasi zavart

okozhatnak.

A logopédiai vizsgalat alkalmaval GMP-GOH beszédhallas, beszédértés vizsgalat tortént. Az
¢letkordhoz képest elmaradds mutatkozott meg a beszédészlelés akusztikai, fonetikai és
fonoldgiai szintjén. A verbalis memoria hatardvezeti szintet mutatott, ezzel szemben a vizualis
memoridja az életkoranak megfelelt. A fonoldgiai tudatossdg terén nincs a gyermeknél
probléma. A szovegértése auditiv uton eléggé problémas. A téri és idébeli tajékozodasa életkori
szintjének megfeleld. Olvasasa a Meixner olvasasi felmérélap alapjan betii, sz6, szdtag szintjén
megfeleld, kevés hibat vétett. Hangos olvasas soran a hibait nagy részben észlelte és javitotta.
A szdvegemlékezet soran a szovegértésnél valaszai szo szintliek, nem foglalta 6ket mondatba.
A lasst munkatempo6 itt is megmutatkozott. Az irasvizsgilatndl szintén emlitették a
szabalytalan, egyedi ceruzafogast, ebbdl adoddan vonalvezetése nem hatarozott.
Helyesirasaban gondok adddtak, betlikihagyds, mondat végi irasjelek és nagybetiik
hasznalatanak hianya jellemezte. A motoros fejlédési rendellenesség hatdsai itt is

megmutatkoztak.

Az egyesével torténd szamlélas a 20-as és a 100-as szamkorben felfelé biztos, visszafelé mar
pontatlan. A globalis mennyiség felismerése és a mennyiségallandosag fogalma problémat
okozott. Az egyforma szamjegyeket tartalmazo szamokat nem keverte, igy a vizualis észlelés
zavaranak problémaja nem all fenn. Szamolas soran az ujjaira sziiksége volt. A lassu
munkatempd itt is jelen volt. Nehézséget okozott még a szorzé és bennfoglal6 tabla, valamint

a szoveges feladatok értelmezése, helyes megoldasa.

A szakvéleményben leirtak aldtdmasztjak az osztalyfonok altal emlitett nehezitett tertileteket,
illetve a diszkalkulia gyantjat. Ezen szakvélemény fényében a szakértdi bizottsag a gyermeket

javasolta tovabb kiildeni a Megyei Szakértéi Bizottsaghoz, sajatos nevelési igény felmertilése,
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illetve a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézség feliilvizsgalata céljabol. A latottak

alapjan ez a dontés teljes mértékben helytalld, a korabbi eredmények is ezt tamasztjak ala.

A szakvéleményben leirt vizsgalati eredmények is azt mutatjak, hogy a motoros fejlédési
rendellenesség kihat az iskolai teljesitményre. A kezdetben felmeriild kisebb problémak, mint
a testen vagy sikban torténd orientacidos nehézségek gondot okoztak az olvasasnal, amihez
kapcsolodott a gyenge helyesiras és a grafomotorikus fejletlenség altali nem esztétikus iraskép.
Az szakvéleményeket végig olvasva elmondhato, hogy a motoros képességek fejlodési zavara
tanuldsi problémat eredményezett. Ez az eset is felhivja a figyelmet az idében elkezdett

fejlesztésekre €s a korai felismerésre.

6. Osszegzés, zaré gondolatok

Az esettanulmdany alapjan 6sszegezhetjiik a korai fejlesztés hatasat és annak jelentdségét. A
megfigyelt gyermek a negyedik életévét betoltve keriilt a pedagodgiai szakszolgéalathoz. Ezt az
ovodai nevelését végzo intézmény kezdeményezte, pedagogiai jellemzéssel alatamasztva,
melyet a gyermek 6vondje készitett. A jellemzés teljesebb képet nyujtott a gyogypedagogusnak,

aki a szakszolgélatnal a gyermek vizsgalatat végezte.

A vizsgélat soran egy Budapesti Binet intelligencia tesztet készitettek, mely normal dvezetbe
tartozoé intelligencia szintet mutatott. A motoros funkciok fejletlensége mar itt jelen volt, ezen
fejletlenség a grafomotorikum ¢€s a vizuo-motoros koordinacié teriiletén mutatkozott meg. A
korabban kapott diagnozis, azaz a motoros funkciok fejodési zavara, tovabbra is fennallt. Ezen
diagnozis a sajatos nevelési igényii kategoriaba tartozik, ennek ellenére beilleszkedési, tanulési,
magatartdsi nehézséggel kiizdé diagnozist kapott a gyermek. A motoros funkciok célzott
fejlesztése érdekében javaslatot tettek a dinamikus szenzoros integracios terapia alkalmazasara,

ami tényleg nagyon hasznos mozgasfejlesztési forma a gyermek szdmara.

Majd a gyermeknél a megyei pedagdgia szakszolgalatnal végeztek feliilvizsgéalatot. Az itt
késziilt szakértéi véleménybdl deriilt ki eldszor, hogy a gyermek nem egészen két és fél éves
koraban kapott BNO kodot, mégpedig az F82 A motoros funkcidk specifikus fejlodési
rendellenessége diagnozist, amelynek alapjdul a velesziiletett hipotonia allhatott. A
velesziiletett hipotonia az anamnézisbdl kimaradt, de a mozgasvizsgalatnal emlitették, ebbdl
adodoan vett részt a gyermek nyolchonapos koratdl kezdve Dévény tornan. A megkésett
mozgasfejlodés indokolta a korai fejlesztésben valo részvételt, ami a gyermek egy éves koratol

kezdve az 6vodai integracio megkezdéséig tartott.
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Az 6vodai nevelés soran a BTMN diagnosztikus kategorianak megfelelden fejleszté pedagdgus
altal vezetett fejlesztést irtak eld a gyermeknek. Ezen feliil javasolta a szakértdi bizottsag a
grafomotorikus fejlesztést, hiszen a motoros funkciok fejlodési rendellenessége nagy
mértékben érinti a finommotorika fejlodését és ebbdl adoddan az iraskészség fejlodését is.
Nehézségek mutatkoztak az evdeszkéz hasznalat €s a ceruzafogas tekintetében, utobbi

probléma a késObbiekben is fennallt és a vizsgalatok alkalmaval is mindig kiemelték.

Az 6voda évei alatt a nagymozgas fejlesztése is hangstlyt kapott a foglalkozéasok keretein beliil
¢s azon kiviil, ugyanis a kisfiil tdncra kezdett jarni, ami a sziilok elmondasabdl deriilt ki egy

kontrollvizsgalat soran.

2016 nyaran, a gyermek hatodik ¢letévének betoltése elott a teriiletileg illetékes pedagogiai
szakszolgalat BTMN feliilvizsgalatot igényelt a megyei pedagdgiai szakszolgalattol. A
feliilvizsgalat célja a fennalldo diagndzis meglétének megalapozottsaga és a fejlesztések
eredményességének a vizsgalata volt. A vizsgélat soran motoros nyugtalansag jelentkezett nala
¢és folyamatosan sziikség volt a feladattartas erdsitésére. Az elvégzett MSSST vizsgalatnal a
lateralis differencialas nehézséget okozott, ez eldrevetitheti a tanuldsi zavar kialakuldsanak
lehetdségét. A nyelvi készség teriiletén jo eredményt ért el, viszont beszédhiba jellemezte és az
idérendi fogalomhaszndlata is problémas volt, ami szintén a tanuldsi zavar veszélyére hivhatja

fel a figyelmet.

A pszicholdgiai vizsgalat mutatott rd, hogy a jobb oldali dominancia kialakuloban van, ami a
késdébbi olvasastanulasnal nagyon fontos tényezd. A csecsemdkori reflexek visszamaradasa kis
mértékben még jelen volt, a szimmetrikus és az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex még
kivalthatoak voltak, ezek a nagymozgas és a finommotorikum fejléddésére hatdssal vannak,

befolyasolhatjak az iraskészség €s az olvasasi készség fejlodését.

Ezen szakért6i véleményt 6sszegezve nézve elmondhatd a motoros nyugtalasag az intelligencia
kiegyenlitetlensége €s az egyenletlen részképességstruktura megléte. A beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézség kategoria a tovabbiakban is megmaradt. Az eredmények alapjan az

iskolakezdéskor tanulasi nehézség megléte vetithetd eldre.

Hatodik ¢életévébe érve a gyermek megkezdte iskolai tanulmanyait, annak ellenére, hogy a
sziilok ezt még nem szerették volna, ennek okdra az esettanulmdnybol nem deriilt fény.
Masodik osztalyos kordban késziilt rola egy Gjabb pedagogia jellemzés az osztalyfonoke altal.
Ekkor méar masodik alkalommal jarta ezen osztalyfokot. A jellemzésbdl kideriilt, hogy
diszkalkulia gyanuja allt fenn, ezen feliil a még meglévd grafomotorikus fejletlenség is
megmutatkozott a gorcsOs ceruzafogas tekintetében. A beszédhiba még ekkor is jelen volt a
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gyermeknél. Az 6vodas korban elOrelathatd tanulasi nehézség az elsd osztalyban meg is

mutatkozott az iras és a matematika tertiletén.

A mozgas ¢és annak fejlesztése szerepet jatszik a gyermek mindennapjaiban, bosura kezdett el
jarni, ami nagyon jol hat az egyensulyérzék és a mozgaskoordinacio fejlesztésére, ezaltal az

iras és olvasas készség fejlodését is eldsegiti.

A masodik osztalyos koraban elvégzett vizsgalat alapjan kapott szakértdi véleményben jelenik
meg eldszor, a gyermekpszichiater altal adott F83HO: Kevert specifikus fejlédési zavarok és

P9420: Velesziiletett csokkent izomtonus diagnozis.

A vizsgalat eredményei relevanssa tették, hogy a gyermeket tovabb kiildjék a megyei pedagdgia
szakszolgalathoz sajatos nevelési igény megallapitdsa céljabol, illetve, hogy a meglévo

beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséget feliilvizsgaljak.

Az esettanulmany alapjan végig kovethettiik a gyermek elsé tiz évét. Lathattuk, hogy a
velesziiletett hipotonia mekkora mértékben kihat a gyermek motorikus fejlddésére. Mar
csecsemokoraban elkezd6dott a mozgasfejlesztése, ez az életkoraval elére haladva annak
megfelelden életkorspecifikus fejlesztéssé valt. Az 6vodai nevelése sordn megmutatkozott a
finommotorika fejlédésének lemaradasa, kozéppontba helyezve a grafomotorikus készséget. Ez
a késobbiekben kihatassal lett az iskolai teljesitményére. A gyermeknek a matematika €s az iras
tertiletén problémai lettek, ami a sajatos nevelési igény felmeriiléséhez vezetett. Az évek soran
ezen diagndzisnak mar kordbban meg kellett volna lennie, hiszen a gyermek teljesitménye és a

motoros funkcidk specifikus fejlddési rendellenessége ezt indokolta tette volna.

Az eset nagyon jol példazza, hogy milyen nagy szerepe van a korai felismerésnek és a célzott,
minél elébb elkezdett fejlesztésnek. A motoros funkcidk specifikus fejlédési zavara, ahogyan
lathatjuk az esettanulmany alapjan is tobb készségteriiletre is kiterjed. A sajat testen valo
tajékozodas, majd ezt kovetden a térben €s a sikban valo orientacidt nagyban €rinti mar egészen
kicsi kortol kezdve. A megfigyelt gyermek esetében a velesziiletett hipotdnia a mozgasmintak
kivitelezésénél nehézséget okozott. Ez a probléma hatést gyakorol a finomabb mozgasmintak
végrehajtasara is. A motoros fejletlenség a finommotorikumon beliill a grafomotorikus
készséget érinti a legjobban, ami az iskolai tanulmanyok sordn ortografiai problémat is
eredményezhet, ami a gyermeknél is megmutatkozott. Az irdson kiviil mas képességteriiletre is
kihatassal lehet. Ezek a gyermekeknél tanulasi nehézséget okozhatnak, amik nehezitik egy adott
gyermeknek a tanulmanyaiban vald tovabb haladast, igy nem kizart akar az esetleges

osztalyismétlés lehetdsége sem.

26



Az 6vodai nevelés soran a késobbi tanuldsi nehézséget okozd fejlddésbeli elmaradasok mar
megmutatkoznak. Ha ezekre kelld mértékben odafigyel az 6vodapedagodgus €s sziikség esetén
mas szakember segitségét is kéri vagy az ismertetett eset alapjan a pedagogiai szakszolgalathoz
kiildi a gyermeket vizsgalat céljabol, akkor nagy mértékben fejleszthetokké valnak az adott

részképesség teriileten megmutatkozo problémak.

Ha az atipikus fejlédés jelei mutatkoznak egy gyermeknél vagy ahogy a megfigyelt gyermek
esetében velesziiletett a probléma, akkor minél elébb el kell kezdeni a korai fejlesztést. A
probléma miel6bbi felismerése fontos, ugyanis meghatarozza a gyermek jovoéjét. A korai
fejlesztés jo alapot ad, hogy a gyermek 6voddba keriilésekor az integracié minél konnyebben
valosuljon meg és a fejlesztés is hatékonyabb legyen. A fejlesztési szinterek fokozatosan
¢épiilnek egymdsra a minél jobb eredmény elérése céljabol, hiszen az oOvodai fejlesztés

meghatarozza az iskolai teljesitményt is.

A tapasztalataim alapjan az 6voddban torténd megfeleld fejlesztés nagyon hangsulyos, aminek
a hatasa az iskolakezdéskor érvényesiil taldn a legjobban. Ezt tAmasztja ald az esettanulmany

alapjan a gyermek életutja is.

A gyermeknek a motoros funkciok fejlddési rendellenessége sziiletésétol kezdve fennall. A mar
csecsemOkorban elkezdett és azota is valamely forméaban a hétkdznapjai részévé valt
mozgasfejlesztés jo hatast gyakorolt a probléma kezelésére. Ebbdl kdvetkeztetve jo Otletnek
tartom az 6vodai mozgasfejlesztésre valdo nagy hangsuly helyezést. Ezért jo a testnevelés
foglalkozasokba beépiteni valtozatos mozgasmintdkat, amik a kisgyermekek fejlesztését
elésegitik. JO lehetdségnek tartom az 6vodai tanc foglalkozasokat, hiszen ezek tobb teriiletet is
érintenek. A lateralitas fejlesztését, ebbdl adoddan a jobb és bal agyfélteke Osszehangolt
munkdjat segiti, ami a tanulasi képesség fejlesztéséhez vezet. Emellett a tanc segiti a
mozgaskoordinaciot, illetve a nagymozgads fejlesztése 4altal egy Osszerendezettebb

mozgaskultara kialakitasat.

Ahogyan azt lattuk az eset alapjan, a motoros funkciok rendellenes fejlédése nagy mértékben
megmutatkozik az orientacios képességek teriiletén is. Ezért nagyon fontos, hogy ezen
részképességek jol meglegyenek alapozva. Kezdetben a gyermeknek jol kell t4jékozodnia a
testén, majd ezutan az 6t koriilvevo térben. Ez mar egy kovetkezd, nehezebb 1épcséfok, viszont,
ha ez bizonytalan, akkor a sikbeli orientacié teriiletén nehézségekbe fog titk6zni. Az iras
elsajatitasakor ezen részképességre nagymértékben sziikség van, hiszen ez az egyik alapja. A
gyermek esetében is mutatkoztak meg effajta problémak. Természetesen az iras soran

mutatkozoé nehézségeknél szerepet jatszott a finommotorika gyengesége is. gy nagyon fontos,
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hogy ezen teriiletek fejlesztése az 6vodai foglalkozasok soran is nagy szerephez jussanak. A
térbeli tajékozodast segitd jatékok nagyrészt csoportos formaban is megvaldsulhatnak, akar
korjatékok altal is. Ezen részképesség elmélyitése utan johet a sikbeli orientdcid fejlesztése,
amikor is a gyermek a papiron képes a tériranyokat felismerni és ott tajékozodni. Ehhez jatékos
megalapozottsag sziikséges, amit a vizudlis foglalkozasok keretein beliil is jol tudnak

gyakorolni.

Azt gondolom, ha megfeleld szintli és komplex, azaz tobb teriiletre kiterjed az 6vodai
foglalkozasok kore, akkor a gyermekeknél a felmeriilé problémakat konnyebb fejleszteni. Ezt
szlikség esetén gyogypedagogiai megsegitéssel ki kell egésziteni az optimdlis cél elérése
érdekében. Viszont a gyogypedagogiai fejlesztés sikerességét is nagyban meghatarozzak az
ovodai nevelés sordn végzett célzott foglalkozasok. Ez igy egyben jelent sikerességet az iskolai
tanulmanyok soran és a felmeriil6 tanulasi nehézségek mértékét és fejleszthetoségét is nagyban

meghatarozza.

Osszegezve az esettanulmany soran beazonositott faktorokat és tényezdket, megvalaszolhatjuk
a mar korabban felvetett kutatdi kérdésiinket is, mely a kovetkezd volt: a korai fejlesztés

valoban hozzajarulhat-e adott tanulo sikeresebb iskolai elomeneteléhez?”

Az elvégzett kutatds sordn, az adott esetre vonatkozdéan elmondhatd tehat, hogy a korai
fejlesztés segitette a késdbbi, sikeres iskolai eldmenetelt. A hatdsmechanizmus pontos hattere
azonban az elvégzett kutatas alapjan tovabbra sem feltarhatd €s indokolt a teriilet és a téma

tovabbi kutatasa, hogy a fejlesztési folyamat hatékonysagat tovabb novelhessiik.
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