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Seqitd kez”

— gyogypedagogiai megsegites neveldszuldi csalddoknak

A program elézményei

gyermekek nagy része —a 2010. december
30-i dllapot szerint 362 {8 — nevel8sziiléknél
nevelkedik.

A tapasztalat azt titkrozi, hogy kozottik
is egyre nagyobb szdimban vannak, akik fejlesztést
igényelnek. A gyermekjéléti és gyermekvédelmi
személyes gondoskodds szakmai szabélyait meg-
hatdrozé 15/1998. (IV.30) NM-rendelet azonban
— ellentétben a gyermekotthonokkal, amelyek
szdmdra intézményenként, illetve 40 elldtott
gyermekenként eldirja egy gydgypedagbgus és
egy pszicholégus alkalmazdsit — a neveldsziil8i
hdlézatokra nem terjeszti ki ezt a kotelezettséget.
E hidny kikiiszobolésére dolgoztuk ki és miikod-
tetjiik ,,Segitd kéz” cim(i programunkat. A prog-
ram keretében intézményiink tandcsaddsokkal és
kiegészitd fejlesztésekkel segiti a nevelsziil6knél
él8, kiilonbozé sziikségletli gyermekek felzdrkdz-
tatdsdt, kompetencia alapu tanuldsit és tarsadal-

« s

F ejér megye gyermekvédelmi rendszerében a

sziil8ket is a gyermeknevelés sordn.

A program lényege, hogy a gydgypeda-
gbgus évente egy alkalommal elldtja a neveld-
sziil8s csalddokban nevelkedd gyermekek vizs-
gélatdt, és — leterheltsége miatt csak a leginkdbb
raszorulé — 10 kivalasztott gyermeknek terdpids
segitséget és gydgypedagdgiai fejlesztést nyje,
valamint biztositja a gyermekek tovdbbi fejlédé-
sének kontrolldldsdt.

A program megvaldsitdsa Iépésrél-lépésre
A tevékenységek, szolgaltatdsok folyamata a kovet-

kezd sorrendben torténik a gydgypedagdgus altal
felallitott szempontok alapjdn.

1. Heteroanamnézis, melynek sordn a gyégype-
dagdgus beszél a neveldsziilvel a néla nevelkedd
gyermekek dllapotdrdl, beilleszkedésérél, a kapcso-
lattartds rendszerességérél, médjardl, a gondozési
teenddkrdl, problémdkrél, szitkségletekrdl és a
nevelsziilé nevelési médszereirdl.

2. Vizsgdlat, amelynek médszerei, eszkozei alkal-
mazkodnak a gyermekek életkordhoz. Ennek meg-
felel6en a gyégypedagdgus 3 korcsoport szerint
vizsgdlja a gyermekeket.

Az elsé korcsoport a 0—4 éves gyermekek, akiknek a
vizsgdlata a Brunet-Lezine- és a Kiphard-fejlédési
skala alapjdn, jatékosan torténik. A fejlédési skaliak
alapjdn megfigyelt teriiletek:
* agyermek finommozgisa (ezen beliil rajzolds)
* agyermek nagymozgdsa
» agyermek szocidlis fejlettsége, jétéka
» agyermek optikus észlelése
» agyermek akusztikus észlelése
*  abeszéd teriilete: ekkor a gyermek szdkincsét,
kifejez8készségét vizsgdlja a gydgypedagdgus.
Szorongd, csendes gyermekeknél a babozis
technikdjdt alkalmazza, mivel a bdbozds sordn
oldédnak a gdtlésaik, kinyilnak és beszédeseb-
bé valnak.
* agyermek spontdn megfigyelése, ami szintén
sok értékes informdcidt nyujt a vizsgalt sze-
mélyrél.

A mdsodik korcsoport az dvodis és kisiskolds korosz-
tdly vizsgdlata 5-8 éves korig. Itt tovabb béviilnek a
vizsgdlt teriiletek, és ennek megfelelden a vizsgalati
modszerek. A megfigyelt részteriiletek a kovetkezdk:
a gyermek

+ feladattudata

*  magatartisa, figyelme
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*  verbdlis és vizudlis emlékezete,

e  ritmusérzéke,

* auditiv figyelem,

*  térbeli tdjékozddds,

*  analdgikus gondolkodis,

*  4ltaldnos és id8beni tdjékozottsig megfigyelése,
* nagyés ﬁnommozgés vizsgdlata,

*  beszédértés és kifejez8készség, székincs vizsgdlata,
*  analizis-szintézis képességének felmérése,

»  szeridlis észlelés megfigyelése,

*  szdimfogalom felmérése.

Ezen részképességek megfeleld fejlettsége sziikséges
az iskolaérettséghez, valamint az olvasds, irds elsa-
jatitiséhoz.

A harmadik korcsoport a 817 éves iskoldskoriiaké.
Néluk mds vizsglati szempontok érvényesiilnek,
mint a kisiskoldsokndl:
*  csalddrajz vizsgdlata nagyon fontos, mert a rajz
alapjdn kidertil, a gyermek hogyan érzi magit
a gondozasi helyén. A csalddrajz elkészitését
kovetSen mindig beszélgetés torténik az adott
nevelécsalddrol és a gyermek csalddban elfog-
lalt helyérdl, beilleszkedésérdl.
* 3 kivdnsdg kérése a gyermektdl, ilyenkor el-
mondjdk a vdgyaikat
»  onéreékelési skala kitoltetése a kamasz gyere-
keknél
*  olvasds-, helyesirdskészség felmérése
* intelligencia mérése, amely tanuldsi zavarok
esetében kétféle teszttel torténik: non-verbdlis
RAVEN:-teszttel a nem beszél6 vagy meg-
késett beszédfejlédési és szorongé, gitldsos
gyermekek intellektusdnak, logikai gondol-
koddsdnak vizsgdlata; Binet-Simon-teszt
felvételével a j6 beszédkészséggel rendelkezd
gyermekek vizsgalata
* a GOH hall4svizsgdlé eljérdst alkalmazza a
gyogypedagogus a neveldsziildi hdlézatban
élé gyermekeknél gyakori auditiv észlelési és
beszédfejlédési zavarok felmérésére.
*  inizan logopédiai tesztet vesz fel iskolaérettség
és diszlexia felmérésére, mely jél feltdrja a disz-
lexia-veszélyeztetettséget.

3. Vizsgilat utdni konzultdcié. A szakember a
nevel6sziilével ismerteti a vizsgélat eredményeit,
és javaslatot tesz a gyermek fejlesztésére. A gyogy-
pedagdgus egyiittmikodik a tdrsintézményekkel,
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és sziikség esetén tovabbi vizsgalatokra, terdpidkra
irdnyitja a vizsgélt gyermeket. A gyégypedagdgus
a felmére szitkségletek alapjdn a kovetkezd in-
tézmények, illetve terdpidk igénybevételére tehet
javaslatot:

a) Nevelési tandcsaddban biztositott szenzomo-
toros terdpidt javasol a figyelemzavaros, hiper-
aktiv, valamint magatartdsi problémaval kiizdé
gyermekeknek. A mozgdsos terdpia a gyermek
idegrendszerének mikodésére jétékony hatdssal
bir. A gyermek magatartdsa rendezettebbé, kon-
centraltabbd vilik a terdpia hatdsdra.

b) A tanuldsi képességet vizsgald szakértdi bizott-
sdg vizsgélatdt javasolja a tanuldsban és az értelmi-
leg akadélyozott gyermekek szdmdra.

) Gyermekpszichidtriai és pszicholdgiai vizsgdlatot
javasol a gyermek szdmadra stlyos pszichés problé-
mék esetén.

d) Beszédjavit6 intézet felkeresését ajdnlja stlyosan

posze és akadalyozott beszédfejlédést gyermekeknek.

e) Az intézményiink gy6égypedagdgusa dltal bizto-
sitott fejlesztés, terdpia. A fejlesztésben részesiilé
10 gyermek kivélasztésdt az indokolta, hogy a
tarsintézmények tdlterheltsége miatt nem minden
gyermek szdmdra, vagy csak kevesebb éraszdmban
biztosithaté az el8irt fejlesztés.

A gybgypedagbgus sziikséglet- és fejlédés felmérése
szerint nevel6sziiléi hdlézatunkban a kévetkezd
f6bb problématipusokkal érintett gyermekek fej-
lesztése, terdpidja ldtszik sziikségesnek:
*  sajdtos nevelési igény(i gyermekek
*  beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi zavarral
kiizdd gyermekek
* tanuldsban és értelmileg akadélyozott gyer-
mekek
*  részképességzavarral rendelkezd gyermekek
+ figyelemzavarral, hiperaktivitdssal kiizd8
gyermekek
*  megkésett beszédfejlédést gyermekek
*  nagy- és finommozgds problémdval rendelkezd
elldcottak.
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Hdarom ,sikertérténet” a program miikédésé-
nek, eredményességének szemléltetésére

K. B., 4 és fél éves kisfiui esete

Heteroanamnézis alapjdn a sziiletése utdn gyer-
mekotthonba keriilt. Microcephalia gyantja miatt
fejlddés-neuroldgiai vizsgilaton esett 4t. Hipotdni-
4s izomzatot diagnosztizaltak ndla. 2008 novem-
berében vizsglta a tanuldsi képességet vizsgald
szakértdi bizottsdg. A vizsgilat alapjdn a kisfitit
sajdtos nevelési igény, dltaldnos fejlédési elmara-
dést mutaté gyermeknek diagnosztizéltdk.
Mozgésaban, érzékelésében, szocidlis interakcidi-
ban és nyelvi téren is életkordtdl val6 elmaraddst
tapasztaltak. A bizottsdg sajdtos fejlesztést irt eld,
melynek teriiletei a kovetkez8k: nagymozgis fej-
lesztése; finommotorika fejlesztése; nyelvi fejlesztés
(beszédinditds); érzékelés, észlelés fejlesztése, onki-
szolgaldsi szint emelése.

A nevelésziilvel felvett heteroanamnézis
szerint a kisfi jir 6voddba, ahol csak félnapos,
mivel nem eszi meg ott az ételt. Alvdsa, ha nincs
mellette a nevelSanya, nyugtalan. Egyszavas mon-
datokban beszél. Az évoddban részesiil logopédiai
terdpidban heti 1 alkalommal.

A gybgypedagégiai vizsgdlat idépontja
2010. oktébere volt. A szakember a vizsgilat so-
ran hipoténids izomzatot 4llapitott meg, és lassi
fejlédésmenetet. Nagyon nehezen oldédott a
kisfia. Tobbnyire egyszavas mondatokban beszél,
éntudata nem alakult ki. A személyes és a birtokos
névmdsok nem jelentek meg a nyelvi fejlédésében.
Székincse, kifejezdkészsége, beszédértése elmaradt
az életkordtdl. A beszédfejlettsége kb. 20 hénapos
életkornak volt megfeleld.

Nagymozgisa labilis képet mutatott. Utdn-
lépéssel kozlekedett, és gyakran elesett. Finommo-
torikdja és szem-kéz koordindcidja is fejlesztésre
szorult. Abrdzoldsa a lengd firka szintjén 4llt.

A gybgypedagbgus, aki elvégezte a baba-
és gyermekmasszdzs képzési programot, ezt alkal-
mazza 2010. oktéber 7-e 6ta a gyermek fejleszté-
sénél heti egy alkalommal, mozgisfejlesztéssel és
logopédiai terdpidval kiegészitve.

A terdpia els6 részében a gyermek nagy-
mozgdsainak fejlesztése torténik a kovetkezd jarékos
gyakorlatokkal: kar- és ldbemelések, kiszdsok,
mészasok, guruldsok, forgatdsok, jérdsok, egyenstly-
gyakorlatok, mondékdk eljdtszdsa mozgissal kisérve.
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A vizsgilat mdsodik része a gyermek min-
den testrészének t6rténd masszirozdsa hdton és
hason fekvé helyzetben relaxicids zenére.

A terdpia harmadik része a logopédiai te-
rapia, ahol a gyégypedagdgus a megkésett
beszédfejlédés terdpidjit alkalmazza ,,Az én is
tudok beszélni” cim(i munkatankonyv alapjdn.

A terdpia alapoz6 szakaszdban tart jelenleg a fo-
lyamat, melynek sordn motivilja a gyermeket a
hangaddsra, beszédre, valamint fejleszti a beszéd-
megértést. Az alapozé szakaszban hangutdnzis
torténik jatékokkal, bdbokkal — sszekapcsolva a
nagymozgdsok fejlesztésével. Ciklikus gyakorlato-
kat is végeztet a gydgypedagdgus a gyermekkel. A
munkafiizet alapjdn jelenleg a fénevek feldolgozdsa
van folyamatban.

Eredmények: a kisfiti a 4 hénapja tartd
terdpia hatdsdra sokat fejlédott. Izmai erésodtek,
egyensulyérzéke stabilabbd vilt. Eleséseket, meg-
botldsokat mdr nem tapasztalt néla a szakember.

A nagymozgisok fejlesztése sordn elsajdtitotta a
négykézlib mdszdst és sajit maga hintdztatdsdt,
amit kordbban nem tudott. A gitldsossdga meg-
szlint, sokat oldédott és kinyilt a terdpia hatdsédra.
A fejlesztések kezdetekor a gyermek félt, sirt és
gorcsosen szoritotta a nevel8anya kezét. Ezek a
tiinetek mdra mdr megsziintek. A nevel6anyardl
levalaszthat6vd vélt. Beszéde fejlédott a logopédiai
foglalkozds hatdsira. Beszédesebbé vilt, sz6kincse
béviilt, bévitett mondatokban beszél mar, és ro-
videbb monddkit kis segitséggel el tud mondani.
Az egyszerlibb utasitdsokat is jobban megérti, és
utdnzokészsége is sokat ligyesedett.

Fejlédott a figyelme, kb. 50-60 percig ak-
tivan részt vesz a terdpidban. A kisfiti szivesen jon a
fejlesztésekre. Szocidlisan is fejlédott. Koszon és el-
rakodik maga utdn a jdtékszobdban. A nevel&sziilé
egylittmiik6dd partner a gyermek fejlesztése érde-
kében. A gy6égypedagdgus javaslata alapjin gyako-
rolja otthon a gyermekkel a nagymozgist fejleszté
gyakorlatokat, valamint az ,,En is tudok beszélni”
cim(i munkaftizet aktudlis feladatait. A nevel8sziild
elmonddsa alapjdn a fejlédés-neurolégiai vizsgdlat
is pozitiv visszajelzést adott a gyermek fejlédésérél.
A gyermek nem tépi a hajdt, és nem folyik a ny4la,
mibta fejlesztést kap.

Anyagcsere problémadja javult, szoruldsa
megsziint, mindennap van széklete. Fiirdetésnél
mar hozz4 lehet érni a szivaccsal. A terdpia elSte
a gyermek nem engedte, hogy hozzdérjenck. A
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gyermek dvoddja is jelezte, hogy a kisfiti aktivabbd
vélt, és fejlédtek a részképességei. Onkiszolgélésa
fejlédott, és egyediil le tud mér vetkézni. Jobban
oda tud figyelni a kozvetlen kérnyezeti ingerekre.
Erdeklédése is béviilt, mar mds jatékok is érdeklik.
Tovabbi cél a kisfia felzdrkéztatdsa az

életkori szintli beszéd elérésére, valamint szocidlis
fejlettségének segitése a kés6bbi tdrsadalmi integ-
rdcié céljabol.

K. CS., egy 12 éves kisldny esete

Intézményiink gyégypedagdgusa diszlexia-veszé-
lyeztetettséget, szovegértési nehézséget, verbalis em-
lékezet gyengeségét, a szeridlis észlelés problémadjit,
auditiv differencidlds fejletlenségét diagnosztizdlta.

2007. februdr 15-én javasolta a gyermek
szdmdra a Beszédjavité Intézet vizsgilatdt, ami
igazolta a fent emlitett problémdkat. 2007 madrci-
usa 6ta jar a kisldny a gydgypedagdgiai fejlesztésre
heti 1 alkalommal.

Heteroanamnézis: az els$ taldlkozdskor
a gyermek 8 éves volt. A nevel6anya elmonddsa
szerint: a kisldny mdsodszorra jérja az dltaldnos
iskola 1. osztalydt. Nehezen tanul, és tobbszor is el
kell neki mondani az instrukciékat. Ez a hétkoz-
napi életben is jellemzd. Munkatempéja nagyon
lasst. A szovegértési feladatokban rosszul teljesit. A
gy6gypedagogiai vizsgdlat sordn a szovegértési fel-
adatokndl sir, és kudarcként éli meg azt. Az olvasds
felmérése sordn nagyon sok hibdt ejt, gyakoriak a
b-p, d-t zongétlenitések, hangeserék, szdtagkiha-
gydsok, mds szavak olvasdsa. Ha nem ugy sikertil a
teljesitmény, ahogy elvdrjék téle, durcdssd, kedvet-
lenné vélik.

A terdpia 4 részbdl tevddik dssze. Els6-
ként szovegértési feladat feldolgozdsa torténik. A
miésodik részében halldsi differencidldst gyako-
rolnak, jitékosan, mivel a kisldny nem érzékeli
a hossz és rovid idStartamti magdnhangzok és
midssalhangzék kozti kiillonbséget. A hossza idé-
tartam érzékeltetése tapssal, a rovid idtartam
érzékeltetése koppintdssal torténik. A gyermek
nehezen tudja differencidlni a z6ngés és a zongét-
len méssalhangzdkat. Ennek fejlesztése, terdpidja
a zonge érzékeltetésével — torok tapintatdsdval
— torténik a mdssalhangzék kiejtésekor. A terdpia
harmadik részében a ,,Bet(irdl-betiire,” cim( fej-
leszté6 munkafiizetekbédl gyakorolnak.
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A negyedik, befejezd részben képességfej-
lesztd jarék — altaldban széldnc, memériafejlesztd,
vagy egyéb — zdrja a folyamatot.

Eredmények: a terdpia hatdséra K.CS.-
nek fejlédote a verbalis emlékezete és a szeridlis
észlelése. Képes 6ndlléan tobb versszakos verset
is megtanulni. Az olvasdsa javult, kevés hibdt ejt.
Az iskolai munkdjdt prébélja pontosan végezni,
munkatempdja mdr nem olyan lassi. Kreativitdsa
fejlédote. A szovegértés terén tigyesedett, iskolai
dolgozatainak osztilyzatai is ezt timasztjék ald.
Onértékelése pozitiv irdnyban viltozott, a felada-
tokat jékedviien végzi.

Sikerélményei vannak, de mdr siker-
telenség esetén sem sirja el magdt, és motivalt
a feladatokra. A nevel§sziil6 és a gyermek osz-
talyfénoke egylittmikodd partnerek a gyermek
fejlesztésében. Az iskola és a nevel8sziil§ folya-
matosan visszajelzi gyégypedagdgusunknak a
gyermek sikerélményeit. Tovdbbi cél a gyermek
helyesirdsdnak fejlesztése, mert tollbamondds
soran sokat hibdzik, ami az auditiv differenciilds
nehézségébdl adédik. Ezéltal a gyermeknél az
auditiv differencidlds fejlesztésére a jovében na-

gyobb hangsulyt kell fektetni.

Sz. Sz., 7 éves kisfril esete

Heteroanamnézis: a kisgyermek 3,6 éves kord-
ban keriilt a nevel8sziil6khoz. Nem tudott be-
szélni, csak az ,,i” hangot tudta kiejteni, egyéb-
ként artikuldtlan hangokat adott ki. Mutoga-
tassal prébdlta megértetni magdt. Nagymozgdsa
fejletlen volt, és a 1épcsén biztonsigosan mdszva
kozlekedett. Félt a 1épcsdtdl és az 4j ingerektdl.
Amikor a neveldcsalddhoz keriilt, nem volt szo-
batiszta.

Az intézmény gydgypedagdgusdnak vizs-
gélati eredménye: az elsé taldlkozdskor a gyermek
3,6 éves volt. Nem beszélt, de megértett mindent.
A beszéde akaddlyozott beszédfejlédési dllapotot
tikkrozott. Figyelme fluktudle és fokozott moz-
gasigényt produkalt. Igényelte a kommunikdaci-
6t, élénken gesztikuldle. Felndttek tdrsasdgdban
érezte jOl magdt. A frusztriciét nehezen tolerdlta.
Daccal, sirdssal reagilt arra, ha nem értették meg,
vagy ha nem akarta az instrukciét teljesiteni.
Nagymozgdsa inkoordinalt képet jelzett. Finom-
motorikdja, szem-kéz koordindcidja fejletlennek
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bizonyult. Emberalak dbrdzoldsa nem alakult ki.
Rajza a gomolyag vonald firka szintjén éllt. Szdm-
fogalma nem alakult ki. Térben nem tudott t4jé-
kozédni. Vizudlis emlékezeti és sorrendészlelési
feladatokban gyenge szinten teljesitett.

A gyégypedagdgus a gyermek szdmdra
beszédindité terdpidt és komplex fejlesztést ja-
vasolt. 2007 méjusdtdl 2009 decemberéig, kez-
detben hetente két alkalommal részesiilt fejlesztd
terdpidban, melynek sordn a nevel8anya aktivan
timogatta a szakember munkdjit.

Az Atzesberger beszédindité terdpia
két £6 részbdl tevédott ossze. Az elsd részben, a
preverbdlis szakaszban a gyermek motivaldsa és
beszédkedvének felkeltése volt a feladat. A kisfia
passziv szokincsének fejlesztése képekkel tortént.
Egyiittmozgds és utdnzds segitségével fejlesztette
a gyermeket. Olbeli mondékdkkal és cselekvéses
beszéddel késztette a gyermeket kommunikdcié-
ra. A beszédmotorikdt fejleszté gyakorlatokra is
ebben a szakaszban keriilt sor. Ajak-nyelvgyakor-
latokat, 1égzé és fuvé gyakorlatokat alkalmazott.
A halldsi figyelmet fejlesztette célzott hanginge-
rekkel és hangkeltd jatékokkal.

A masodik részben, a verbdlis szakaszban
a beszéd aktivizdldsa tortént. A fénevek tanitdsa
tirgydoboz segitségével valésult meg. Ezt a ne-
vel8sziil§ is feladatul kapta a gyermekkel torténd
otthoni gyakorldsra. A fénevek tanitdsit kovette a
cselekvéshez kapcsolédé igék fejlesztése targyak,
jatékok segitségével. Az igék utdn a tulajdonsdgot
jelentd szavak beépitése tortént, végiil a szocidlis
megnevezések (kérés, koszonés) erbsitése, a prag-
matika fejlesztése. A gyermek utdnzéképességére
jol lehetett épiteni a fejlesztésnél.

Eredmények a terdpia hatdsdra, a gyer-
mek orokbefogaddsa eltt: a kisfid beszéde
megindult, mir bévitett mondatokban tudott
beszélni. Székincse sokat béviilt. Ki tudta fejez-
ni kivdnsdgait sz6ban. Megtanulta a szinek isme-
retét, megnevezését. Rovid monddkdkat egyediil
is el tudott mondani. Onkiszolgélésa fejlédott.
Megtanult térben tdjékozédni. Szdmfogalma
4-es szamkorben kialakult. Finommotorikdja
és szem-kéz koordinicidja javult. Emberalak
dbrdzoldsa kialakult. Azéltal, hogy megindult a
beszéde, és meg tudta értetni magdt a kozvetlen
kornyezetében, érzelmileg kiegyensulyozottabbd
vélt. Magatartdsa nyugodtabb és viddmabb lett.
Nagymozgdsa fejlédott, a [épcsén valé kozleke-
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dést elsajdtitotta. Szobatisztdva vélt és széban

is tudta ezt jelezni. A gyégypedagdgus heti egy
terdpidjdt a gyermek 6voddja kibévitette még
egy 6ra fejlesztéssel az 6rokbefogaddsdig. A kis-
fitd nyelvi fejlesztése nagy mértékben hozzdjérult
a sikeres 6rokbefogaddsihoz.

A program megvalésitdsdhoz sziikséges
humdn erdforrds, infrastruktira befektetés

Kiilon befektetést a program végrehajtisa nem
igényelt, mivel a vizsgdlatokat és fejlesztést végzd
gyogypedagogus intézményiink dolgozéjaként
munkakorén beliil végezte a programmal kapcso-
latos minden tevékenységet, és a szdimdra fontos
vizsgalati eszk6zok, tesztek és fejlesztd jarékok is
rendelkezésére 4lltak.

A program sordn a gyégypedagdgus dltal hasznéle
eszkozok, tesztek:

*  intelligencia-vizsgalétesztek
»  fejlédési skaldk
o Onértékelési skildk
*  GOH halldsvizsgalé késziilék
*  logopédiai tesztek
»  fejlesztd jatékok:
* finommotorikdt fejlesztd jétékok (Mon-
tessori torony, gyongyfiiz$ jiték, gyurma)
*  nagymozgist fejlesztd jatékok (nagy Bo-
bath-labda, jiték, kislabddk)
*  ligyességi jatékok (horgdszjdték, célba
dobd)
+ figyelem- és vizudlisemlékezet-fejlesztd
jarék (memoria)
*  téri tdjékozdddst fejlesztd jarék (munkafi-
zetek).

A program eredményei, j6voje

A ,Segitd kéz” cim(i program mdr négy éve folyik
intézetlinkben. Bevezetése elStt intézményiink
részérél csak a nevel6sziilé tandcsadé és gydmi
tandcsadd nydjtott segitséget, adott tandcsot a
neveldsziiléknek, ezért nagyon nagy jelent8sége
van annak, hogy ettdl kezdve gydgypedagdgus is
figyelemmel kiséri a hdlézatban nevelkedd gyer-
mekek fejlédését. Nagyon fontos a rendszeresség,
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a vizsgélatok éves gyakorisdga, mert ezzel nyo-
mon tudjuk kovetni a gyermekek fejlddését, és
lehetévé tessziik egyéni problémadik feltdrdsdt. Bér
gyogypedagdgusunk konkrét, terdpids segitséget
egymaga csak 10 gyermeknek tud nydjtani, tand-
csaival, esetenként a gyermeket segitd térsintéz-
ményhez trténd irdnyitdssal a tdbbi neveldsziil6t
is tudja tdimogatni a gyermeknevelés sordn. Intéz-
ményiinkben innovativ térekvés a nevel8sziiléi
klub létrehozdsa, ahol a nevel8sziilék tdjékozdd-
hatnak a fejlesztések lehetéségeirdl, eredményei-
r8l. A klub kéthavi gyakorisiggal miikodik. Tevé-
kenységében részt vesznek a hilézatvezetdn kiviil
a gydmi tandcsaddk, a nevel8sziilSi tandcsaddk, a
gyogypedagdgus és meghivott eléaddk: orvosok,
pszicholégusok, mozgdsterapeutdk. Olyan témd-
kat vdlasztunk, amelyek a gyermekek sziikséglete-
inek kielégitésével kapcsolatosak. A nevelsziil6k
hasznos tandcsokban részesiilhetnek, és tapaszta-
lataikat is kicserélhetik a klubban.

A négy év tapasztalatai azt is megmutattdk, hogy
ahhoz, hogy az ismertetett segitd tevékenység még
eredményesebb legyen, sziikséges volna a neve-
18sziil8i hél6zat tagjainak szakszerd timogatdsa,
vagyis az, hogy pszicholdgus segitse 8ket pszichés

zavaraik kezelésében.

jo6 gyakorlat

A j6 gyakorlat megvaldsitdsa sordn egyiitt-
miiké6dé partnerek

A ,Segitd kéz” program el6készitésében és megva-
16sitdsaban a kovetkezd személyek és intézmények
vesznek részt:
* aneveldsziil§
e azintézmény igazgatdja
* az intézmény igazgatdhelyettese
»  a Neveldsziiléi Halézat vezetdje
* agydgypedagdgus
*  agydmi tandcsadék
* anevel8sziil§ tandcsaddk
*  az intézmény Szakértdi Bizottsdginak a pszi-
cholégusa
*  térsintézmények:
*  Nevelési Tandcsadd
*  Tanuldsi Képességet Vizsgalé Szakértdi

Bizottsdg
*  Beszédjavit6 Intézet
*  6vodik
» iskoldk

»  gyermekpszichidtriai intézmények

e szakrendelések.




